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A UVOD

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dostava se Vam do rukou laboratorni pfirucka naseho pracovisté, kterd je nutnym nastrojem
zkvalitiovani prace v laboratofi a méla by slouzit nejenom odborné vetejnosti, ale i jako zdroj informaci
pro laickou vefejnost. Snazili jsme se do ni soustiedit informace, které Vam mohou pomoci ve Vasi praci.
Laboratorni pfiru¢ka je povinnou soucasti laboratofi, které se ucastni auditorského posuzovani kvality
prace. Jeji obsah je navazan na pozadavky normy CSN EN ISO 15189:2013

Doufame, ze prirucka prispéje ke zlepSeni spoluprace mezi Vami a nasim pracovistém. Pokud budete mit
jakékoli dotazy, ptipominky a nebo budete pozadovat doplnéni dajli, obratte se kdykoliv na nas.

Ptejeme Vam mnoho uspéchti a dékujeme za spolupraci.

Ing. Miroslav Kut'ak
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Biochemicka laborator, Ing. Miroslav Kut’ak — LABIA
ul. Svatopluka Cecha 43, LanSkroun 563 01
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B INFORMACE O LABORATORI

Nazev zarizeni

Ing. Miroslav Kut'ak - LABIA

Nazev laboratore

Biochemicka laboratof LanSkroun

Vedouci laboratore

Ing. Miroslav Kut'ak

Odborny lékar

MUDr. Radomir HySpler, Ph.D.

Personal laboratore

Véra Maloskova

Lenka Hejlova

Lenka Jurenkova

Veronika Sindelafova

Adresa laboratore

ul. Svatopluka Cecha 43 Langkroun 563 01

Telefonicky kontakt provoz laboratofe: 465 325 358
1CO, ICZ, ICP 64772161, 70440000, 70440840
e-mail miro.kutak@ow.cz

Internetova adresa

www.labia.estranky.cz

PROVOZNI DOBA

Pondgli - Ctvrtek

6.00 — 14.30 hod.

Patek

6.00 — 14.00 hod.
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PRIJEM MATERIALU

Pondsli - Patek 16.00 — 9.00 hod.
ODBERY ZILNI KRVE

Pondéli - Patek 6.00 — 9.00 hod.
ODBERY DIABETICKE

Pondéli, Utery, Ctvrtek 6.00 — 8.00 hod.

B -1 Identifikace laboratoie a dilezité udaje

Biochemicka laboratof v Lanskrouné je centralizovanym zafizenim, které provadi zakladni
biochemicka a hematologickd vySetfeni pro privatni praktické lékafe a ambulantni specialisty. V rdmci
svého provozu zajistuje jak odbéry zilni, tak odbéry kapilarni, diabetické. VySetfeni, kterd laboratot
neprovadi jsou zajiStovana spolupracujicimi laboratofemi do kterych jsou odebrané vzorky
distribuovany.

Provoz nestatniho zdravotnického zafizeni byl zahéjen dne 1. fijna 1997 na zdkladé Rozhodnuti o
registraci &.j. ZR/26/97, které vydal Okresni Gfad v Usti nad Orlici, referat zdravotnictvi dne 25..6. 1997
na zakladé § 11 zék. ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich a podle §
46 zak. €. 71/67 Sb. o spravnim fizeni rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni.

B - 2 Zakladni informace o laboratori

Laboratof se nachazi v 3. NP v budové polikliniky na ulici Svatopluka Cecha &.p. 43, Langkroun.

Vedouci laboratore |Ing. Miroslav Kutak

Telefonicky kontakt |provoz laboratoie 465 325 358

e-mail miro.kutak@ow.cz

www stranky www.labia.estranky.cz

Provozni doba Pondéli - Ctvrtek ~ 6.00 — 14.30 hod.
Patek 6.00 — 14.00 hod.

vevr
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B - 3 Zameéreni laboratore

Biochemicka laboratof je zaméfena na provadéni biochemickych a hematologickych analyz
humanniho i1 animélniho ptivodu v biologickych materidlech. Jedna se ptedevsim o vzorky krve, moce a
stolice. Soucasné také v ramci svého provozu zajiStuje odbéry, jak Zilni, tak kapilarni krve. Laboratot
poskytuje v ptipadé potieby i konzulta¢ni sluzby.

VySetteni provadi laboratof pro pojisténce vSech smluvnich pojistoven na zéklad€¢ predlozeni
pozadavku od Iékate a v pripad¢ zadosti pacienta i1 jako placenou sluzbu. Smluvni vztah ma laboratot
navazany s péti zdravotnimi pojisfovnami. 201 — Vojenska zdravotni pojistovna, 205 — Ceska primyslova
zdravotni pojistovna, 207 — Oborova zdravotni pojistovna, 211 — Zdravotni pojistovna Ministerstva
vnitra, 111 — VSeobecna zdravotni pojistovna. Ostatni pojistovny nemaji v regionu zastoupeni.

Kvalita vySetfeni provadénych v laboratofi je ovéfovana externé ucasti v cyklech Systému externi
kontroly kvality (SEKK) zajistovanych spolecnosti SEKK spol s r.0. (Arnosta z Pardubic 2605, 530 02
Pardubice, Ceska republika). Sou¢asné je zavedeny i interni Systém vnitini kontroly kvality (SIKK).
Vystupem z externich kontrol mezilaboratornich cykli SEKK jsou Osvédceni o tcasti nebo 1 Certifikat.

B -4 Uroven astav akreditace pracovisté

Laboratot je zafazena v Registru klinickych laboratoii a OsvédCeni o registraci v Programu
zvy$ovani kvality ve zdravotnictvi garantovaném MZ CR & KB/0142 bylo vydano dne 24. 2. 2004
Nasledna Osvédceni byla vydavana jiz periodicky. Laboratot absolvovala Audit 1. a obdrzela Osvédceni
¢islo: AI-006-2009-0043 dne 16.07.2009, nasledné absolvovala opét Audit I. a ziskala dne 26.10. 2011
Osvédceni ¢islo: AI-075-2011-0043. Poté absolvovala Audit II. a ziskala osvédceni All-096-2013-0043-
801 o splnéni podminek Auditu II, které bylo vydano 23.9.2013. Nasledné absolvovala Dozorovy Audit A
a ziskala osvédc¢eni DAA-095-2015-0043-801 o splnéni podminek Auditu II, které bylo vydano 18.9.2015
Poté absolvovala Dozorovy Audit B a ziskala osvédceni DAB-066-2017-0043-801 o splnéni podminek
Auditu II, které bylo vydano 28.7.2017. Osvédceni o ndsledném Auditu II. Obdrzela 21.6.2019 AII-060-
2019-0043-801 a Osvédceni o Auditu R3 obdrzela 14.5.2021, ¢islo osvédceni: AR3-039-2021-0043-801
Laboratot spliiuje zakladni technické a persondlni pozadavky pro tUcast v Registru a ma zpracované
standardni operacni postupy pro své Cinnosti a vypracovanou Laboratorni ptirucku, Piirucku kvality a
dalsi nezbytné podklady formou fizené dokumentace.
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B -5 Organizace laboratore, jeji vnitrni ¢lenéni, vybaveni
a obsazeni

Laboratot pracuje centralizované a prace s biologickym materidlem se vykondva na jednotlivych
pracovistich.

piijem materialu

rutinni biochemie (biochemicky analyzator Mindray BS-480)
imunologie (AIA-900)

hematologie (hematologicky analyzator Mindray BC 3000 Plus)
koagulace (4 kanalovy koagulometr ECL 412)

diabetologie ( analyzator Super GL ambulance)

mikroskopickd analyza moc¢i (Nikon YS 100)

vySetieni iontl (Prolyte ISE analyzator)

stanoveni CRP (i-Chroma)

stanoveni HbAlc (Arkray Adams)

Laboratof vyuziva laboratorni informacni systém OPENLIMS firmy STAPRO. Biochemicky a
hematologicky analyzator je propojen v rezimu obousmérné komunikace on-line s laboratornim
informa¢nim systémem. Laboratof je supervizovanym pracovistém firmy STAPRO a tim je zajiStovana
pravidelna tdrzba a kontrola dat, aktualizace systému a piistup na hot linku firmy. Pfistupy jak na PC, tak
k datim informac¢niho systému je chranén ptistupovymi hesly. Laboratot vyuziva také elektronické
odesilani vysledki pomoci systému MISE, kdy data jsou zkonvertovana a odesldna elektronickou postou
ke klientim laboratote.

Mimo vyuzivanych analyzatort patii k vybaveni laboratofe pomocnd zatizeni pro piipravu, zpracovani,

skladovani vzorkli a archivaci vysledkti. Jednd se o centrifugy, mrazaky, lednice, pipety, vypocetni
techniku.

Personalni vybaveni laboratore

e vysokoskoladk analytik
e odborny lékat
e zdravotni laborantky
e odbérove sestry
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Pracovni rezim laboratore

6:00 — 9:00

odbéry krve

6:00 — 9:00

ranni pfijem biologického materidlu

6:00 — 14:30 | rutinni provoz laboratofe, zpracovavani vzorkd, piijem biologického materidlu a vydej
odbérového materidlu, piijem vysetieni STATIM a vydavani vysledkt

12:00 — 14:30 | tisk vysledkti, archivace dat

B-6 Spektrum nabizenych sluzeb

A%

ambulantnich pacientd v oblasti klinické biochemie a hematologie, v¢etné vysetieni statimovych. Dale
laboratot provadi funkéni testy oGTT jak pro dospélé, tak téhotné. Zajemcim z fad privatnich
ambulantnich 1ékait laboratot nabizi jednotny odbérovy a spotiebni material a poskytuje zakladni
informacni servis a Zddanky pro vySetfeni.

V ptipadé, Ze laboratot nekteré analyzy neprovadi, je material separovan a transportovan vozidlem
SANITA s.r.0. do partnerskych laboratofi v nemocnici Usti nad Orlici. Laboratof poskytuje moznost
zasilani vysledkd elektronickou poStou s vyuzitim automatického a zabezpeceného pienosu
zdravotnickych dat. Tento pienos splituje legislativni pozadavky CR na ochranu citlivych dat.

Laboratof zajiSt'uje v ramci své odbérové mistnosti provadéni jak Zilnich, tak kapilarnich odbért pacientt
od obvodnich Iékatt.

Laboratoi poskytuje také sluzby za ptimou platbu bez doporuceni lékare. Aktualni smluvni cenik je
uveden v piiloze.

Své sluzby nabizi laboratof 1 veterindrnim Iékaiim. Cenik zakladnich vySetieni je také soucasti ptilohy.

B-7 Popis nabizenych sluzeb

Biologicky material se kterym laboratof pracuje a podrobuje vySetfovani je krevni sérum, plazma, moc a
stolice. Soubor provadénych vysetieni je uveden v Abecednim seznamu zdkladnich vysetfeni. Ostatni
vySetieni, kterd laboratof neprovadi, zajist'uji partnerské laboratofe do kterych je material odesilan.

Rutinné provadéna vysetreni - viz. Abecedni seznam zakladnich vySetfeni.
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Akutné provadéna vysetreni - STATIM

Piijem materialu na piipadna akutni statimova vysetieni je realizovan v pribéhu celého pracovniho dne.
Material je bud’ dorucen do laboratotfe a nebo je pacient odebran v odbérové mistnosti laboratofe. Akutni
vySetfeni maji prednost pred vySetfovanim ostatniho materialu a jsou dostupna béhem celé pracovni doby.
Vysledky jsou hlasSeny telefonicky 1ékati a nebo pacient sam vycka na vysledek v ¢ekarné laboratote, nez
se odebere k 1¢kaii. Tato vySetfeni jsou uréena pro zavazné stavy a neodkladnou péci o pacienta, kdy stav
pacienta vyzaduje naléhavé vySetfeni a kdy vysledky mohou zisadnim zpisobem ovlivnit kvalitu a
nasmérovani péde o nemocné. Zadanka musi byt zietelné oznatena nipisem STATIM a musi byt
bezpodminecné piesné oznacena identifikacnimi tidaji a razitkem 1ékafte.

Piehled statimovych vySetieni

Ohledné dalsich statimovych vySetfeni neuvedenych v tabulce je mozné se dohodnout telefonicky s
laboratofi. Statimova vysetieni nejsou hrazena zdravotnimi pojisStovnami v relaci statimového kodu.

MATERIAL | VYSETRENI

Krev urea, kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, GMT, amylaza, CK, glukoza, CRP,
Na, K, Cl, Ca

Moc¢ amylaza

Moc¢ chemické a mikroskopické vySetieni moce

Plazma koagulacni vySetieni (Quick, APTT)

Krev krevni obraz, sedimentace erytrocytt (FW)

nesrazliva

Soubor funkénich testi a specialnich vysSetieni

Oralni glukézovy toleranéni test (o-GTT)

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukézové tolerance (IGT) podle doporudeni Ceské
diabetologické spolecnosti a Ceské spolegnosti klinické biochemie CLS JEP (2004) zakazuje oralni
glukézovy toleranéni test (OGTT) jako podptirnou diagnostickou metodu. OGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dospé€lé osoby umoziuje odlisSeni DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznacné.
Zasadni zménou proti minulym doporucenim je odbér zilni krve pred zatézi a za 2 hodiny po zatézi 75 g
glukozy, u diagnostiky gesta¢niho diabetu je navic mozny rovnéZz odbér za jednu hodinu po zatézi.
Doporucuje se konfirmovat pozitivni vysledek OGTT opakovanym vysetfenim. Diive uvadéné indikace
OGTT (napf. hepatopatie, thyreopatie a podobn¢) se dnes nepovazuji za opravnéné.
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Indikace
Diagnostika diabetes melllitus a gestacniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glucose ) tj. glukéza v
plazmé zilni krve nala¢no mezi 5,6 az 7,0 mmol/l

Kontraindikace, nezadouci uc¢inky
Opakovany vysledek koncentrace postprandidlni glukézy v plazmé zilni krve nad 11,0 mmol/l.
Opakovany vysledek koncentrace glukdzy nalacno v plazmé zilni krve nad 7,0 mmol/l. Jasné klinické
pfiznaky diabetes mellitus. Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukédzy. Zvraceni je
divodem pro pferuseni testu. Po dvou hodindich po podani glukézy se miize projevit
posthyperglykemicka hypoglykemie.

Piiprava pacienta
Denni ptijem sacharidti musi nejméné 3 dny pred vysetfenim OGTT dosahovat nejméné 150g. Hladovéni
pfed vySetfenim musi trvat nejméné 10 hodin a nejvySe 16 hodin. OGTT nema interpretacni cenu pii

wewvr

Pracovni postup provedeni funk¢niho testu
Pouziva se zatéze 75 g (u déti nebo osob do 45 kg hmotnosti 1,75 g/kg) glukdzy a hodnoti se koncentrace
glukézy v plasmé pred zatézi a po dvou hodinach po zatézi.

Odbér materialu

Odbér zilni krve nalacno pied zatézi glukdzou, dal§i odbér Zilni krve se provede za 2 hodiny. Pii
diagnostice gesta¢niho diabetu se navic provede odbér Zilni krve nejen za dvé hodiny, ale i za jednu
hodinu po zatézi. Kapilarni odbér krve je mozné pfipustit pouze u déti do 3 let. Dalsi odbéry krve pro
diagnostiku diabetu nemaji vyznam, mohou slouzit pro posouzeni fyziologické odpovédi organismu na
zatéz glukodzou.

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech té¢hotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Zatéz je 75 g glukozy p.o., odbér zilni krve nalacno a po 60, 120 minutach. (gest. diabetes:
FPG > 5.1 mmol/l, P - gluk6za po 1. hodin€ > 10.0 mmol/l, P - glukéza po 2. hodinach > 8.5 mmol/l)

O’Sullivan_v test u t¢hotnych (50 g ve 21. tydnu) neni doporucen. Vysoce rizikové téhotné se vysetiuji
co nejdiive v prvnim trimestru, za vysoce rizikovou téhotnou se povazuje, jestlize ma téhotna Zena
pfitomny alesponi dva z nésledujicich rizikovych faktorii: pozitivni rodinnd anamnéza, pfedchozi porod
plodu nad 4000 g, obezita, diabetes mellitus v pfedchozi gravidité, pozitivni glukosurie, predchozi porod
mrtvého fétu, hypertenze nebo preeklampsie v pfedchozich graviditach, opakované aborty, vék nad 30 let.
Naopak OGTT se nemusi provadét u té¢hotnych s nizkym rizikem, tj. u zen, u kterych plati soucasné
nasledujici kriteria: vék pod 25 let, BMI pod 25 kg/m2, bez vyskytu diebetes mellitus v osobni a rodinné
anamnéze, bez gynekologickych komplikaci v anamnéze.

Hodnoceni kFivky
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukdzy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani glukézy.

Vylouceni diabetu Glukéza < 7,8 mmol/l
Porusena tolerance glukézy  Glukdza > 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
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Diabetes mellitus Glukoza > 11,1 mmol/l

Biologickym materidlem pro OGTT je plazma Zilni krve. V plazmé kapilarni krve je za béZnych okolnosti
stejnd koncentrace glukézy jako v plazmé Zilni krve. AvSak po zatézi glukozou €ini rozdil mezi
koncentraci glukozy v kapilarni a Zilni krvi 25 % 1 vice. Také mezi koncentracemi glukozy v plné krvi a
v plazmé jsou vyznamné (a vySe jiz uvedené) rozdily. Uvedenych hodnot rozhodovacich limitlh nemuze
byt proto pouzito, je-li pti OGTT pouzito plné zilni krve nebo materialu ziskaného kapilarnim odbérem.
Reprodukovatelnost - klasifikace diabetu mellitu pomoci jednoho provedeni OGTT se pohybuje v
rozmezi pouze 50 az 70 %. Malabsorpce, nausea a kouteni ovliviiuji vysledek OGTT. ( G-5, H-4)

Téhotensky test

e vzorek moce se odebere do suché a Cisté nddobky, teplota prouzku a moce by méla byt shodna s
teplotou mistnosti

e testovaci prouzek se vyjme ze zatavené folie a uchopi za barevny konec — opacného konce se
nedotykat z divodu ptipadného zkresleni vysledku

e dolni konec prouzku vlozit do moce po linii oznacenou Sipkami a nechat ponofeno cca 20 sec. a
potom poloZzit vodorovné na nenasakavou plochu nebo okraj nadobky

e po 3-5 min. je mozné odecist vysledek (odecet za déle nez 10 min. neni smérodatny)

e pozitivni vysledek: v bilé méfici zoné dva barevné Cervené pruhy, intenzita nerozhoduje!
negativni vysledek: v bilé méfici zon€ pouze jeden barevny kontrolni pruh

Stanoveni choriového gonadotropinu — hCG v moc¢i slouzi k diagnostice casného te¢hotenstvi.. Moc¢i se
hCG vylucuje jako B-core fragment (mocovy gonadotropni peptid, UGP), intaktni hCG, mal¢ je mnozstvi
volné B a a podjednotky. Citlivost pouzivaného testu na ptitomnost hCG v moc¢i je 25 [U/l, coz dle udaji
vyrobce umoziuje zachyt téhotenstvi od prvniho dne cyklu, tj. V den ocfekavané menstruace. Z
praktickych diivodii a vzhledem k individudlnim odchylkam ve vylu¢ovani hCG je praktictéjsi akceptovat
spiSe konec prvniho tydne po vynechani o¢ekdvané menstruace. Na stanoveni je vhodny vzdy vzorek
prvni ranni moce z ditvodu vyssi koncentrace placentarniho hormonu.

Test je ur€en k rychlému orientanimu stanoveni gravidity a definitivni potvrzeni t€hotenstvi je vzdy
mozné pouze po komplexnim vySetfeni odbornym lékatem. Vysledky méteni mohou zkreslit nésledujici
latky ve vyS$§im mnozstvi obsazené v moci: acetaminophen, acylpyrin, vitamin C, atropin, kofein,
glukoza, bilirubin, hemoglobin a nékteré¢ bakterie. V souCasné dob¢ je téhotensky test provadén na
vyzadani pacienta minimalnég. Stran lékate nedochazi k poZadavkiim na provedeni t€hotenského testu.

Prukaz okultniho krvaceni

Imunochemicky ONE STEP FOB test je jednokrokovy diagnosticky test in vitro, ktery je zaloZen na
imunochromatické analyze. Je urCen pro kvalitativni stanoveni okultniho krvaceni ve stolici. Test
umoznuje prokazat zrakem nepostiehnutelnou krev ve stolici, skryté krvaceni. Imunochemicky test ma
proti diive uzivanym guajakovym testiim vyhodu ve vétsim komfortu pacienta pifi sbéru vzorkli a neni
potieba dietni pfiprava. Citlivost testll s guajakovou pryskyfici byla fadov€ nizs$i ve srovnani s testy
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imunochemickymi a v soucasné dob¢ jsou doporuCeny pro screening vyhradné tyto kvantitativni
imunochemické testy. Spolehlivost vysledku se zajisti dodrzovanim nasledujicich zésad:

<* vzorek by se nemél odebirat v prubéhu menstruac¢niho krvaceni, krvacejicich hemeroidt, krvaceni
u zacpy, krvaceni do moci

% upozorneéni: vysledek testu je dopliujicim zdrojem informaci pro lékafe a porovnan s ostatnimi
klinickymi poznatky, test indikuje pouze ptitomnost lidského hemoglobinu ve vzorku, nesmi byt
uzit jako jediné kritérium pro diagnézu kolorektalniho karcinomu

Navod k pouZiti

e vzorkem pro analyzu je stolice, musi byt odebrana do Cisté nddoby nebo na suchou podlozku,
stolice z toalety je nevhodnd na odbér a testovani

e odsroubujte a vyjméte uzavér s odbérovou tycinkou z odbérové zkumavky

e POZOR - nesmi se odlomit hrot na uzavéru zkumavky a nebo vylit tekutina z nadobky

e na vnitini stran€ uzdvéru je ty€inka s drazkami na konci, opakované tuto ty¢inku zasunout do
nejméne¢ trech riznych mist ve stolici, timto se objektivizuje mozny zachyt v celé hmot¢ stolice

e pro testovani sta¢i malé mnozstvi stolice zachycené v ryhach zavitu, ty¢inku zasunout do
odbérové zkumavky a pevné zaSroubovat zaver

e dikladné protiepat zkumavku, aby se vzorek stolice promichal s extrak¢nim pufrem
oznacdit zkumavku jménem, piijmenim a rodnym cislem a dodat do laboratore

Test je zalozen na imunochemické reakci vyuzivajici koloidniho zlata pro detekci hemoglobinu v lidské
stolici. Vzorek obsahujici hemoglobin tvoii komplex antigen — protilatka s monoklonalni anti-hemoglobin
hemoglobin nez diive pouzivané quajakové testy. Pravidelné preventivni pouzivani testu na okultni
krvaceni ma velky vyznam zejména v ptipade karcinomu tlustého stfeva a konecniku, nebot’ jde o jeden z
nejcastéjSich zhoubnych nddord, ktery vSak ma pii v€asném zachyceni a chirurgickém zakroku dobrou
prognozu.

Provadéni okultiho krvaceni je v laboratoii v soucasnosti provadéno minimalné. VétSina ordinaci
si test provadi sama v ramci svého provozu.

Stanoveni glykovaného hemoglobinu HbA ¢

Glukéza je reaktivni latka a v télnich tekutinach dochdzi ke glykaci proteinti. Jako nejvhodnéjsi
marker ke sledovani a zptsobu kontroly dlouhodobého priméru glykémie byl uréen pomér latkové
koncentrace jednoho z glykovanych hemoglobini HbAlc k celkovému hemoglobinu. Instrukce
odbornych spolecnosti vyzaduji provadét toto vysetfeni u pacientd s DM l.typu 4x ro¢né, u pacientl s
DM 2.typu na dieté¢ 1x ro¢n&, na PAD 2-4x ro¢né, na inzulinu 4x ro¢n¢. Odebrand nesrazliva krve v
systému EDTA nebo KF+EDTA je primdrnim vzorkem uréenym pro nasledné zpracovani. Stejné tak je
mozné vyuzit kapilarniho odbéru do lyzéru analyzatoru v ptislusném objemu.

Stanoveni HBAlc na Arkray Adams je zaloZeno na ion-exchange HPLC technologii. Naméfena
hodnota je v jednotkdch IFCC mmol/mol a neni ovlivnéna labilnimi slozkami. Vyuzivany systém je plné
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automaticky a aspiruje 4ul krve. K dispozici je nutné mit 1 ml vzorku nesrazlivé krve a nebo 400ul
hemolyzatu . Pfistroj vynikd mimotadnou stabilitou méfici kolony a tedy stabilni kalibraci.

Kritéria kompenzace diabetu:

Vybornd kompenzace <42 mmol/mol
Uspokojiva kompenzace 43 — 53 mmol/mol
Neuspokojiva kompenzace > 53 mmol/mol

C MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH
VZORKU

C-1 Zakladni informace

A/ PFredmét pusobnosti

Metodické informace obsazené v tomto manudlu pro odbéry primarnich vzorkli plati pro
biochemickou laboratot a vSechny pracovniky, které v rdmci provozu jsou opravnéni provadét odbéry.
Tato metodika je také vhodnym voditkem pro ostatni zdravotnicka pracovisté a zafizeni, ktera provadi
odbéry, a vzorky nasledn¢ transportuji ke zpracovani do nasi laboratofe. Metodickym postupem se
snazime eliminovat poSkozeni a znehodnoceni biologického materidlu, ktery je pfipraven pro zpracovani
v laboratofi. Cilem je maximaln¢ snizit vliv preanalytickych faktorli na vySetfeni, zajistit bezpe¢nost
odebirajiciho personalu a pohodli pacienta pii odbéru.

Laboratorni vySetfeni kromé vlastni analyzy v sobé zahrnuje pfipravu pacienta, vlastni odbér, transport
odebraného biologického materidlu a piipravné prace event. skladovani pfed provedenim vlastni analyzy.
Laboratorni vySetieni lze rozdélit do tfi fazi a v kazdé této fazi mize dojit k ovlivnéni vysledku
laboratorniho vySetieni.

preanalyticka ¢ast (velmi vyznamné se podili na spravnosti laboratorniho vysetfeni a je definovana jako
postupy a operace od poZadavku na analyzu v laboratofi, z pfipravy nemocného na odbér, odbéru
biologického materidlu, jeho uchovavani a transportu do laboratote)

analyticka ¢ast (pracovni postupy jsou fizeny zdsadami spravné laboratorni prace, kontrolami interni
(SIKK) a externi kontroly kvality (SEKK); tyto kontrolni systémy vyraznou mérou eliminuji moznost
chyb vstupujicich do laboratorniho procesu)
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postanalyticka ¢ast (ma interdisciplinarni charakter spoluprace laboratot - indikujici 1ékaf, jedna se o
interpretaci vysledkil stanoveni ve vztahu k fyziologickym hodnotam, k vysledkiim dalSich vySetfeni
laboratorniho komplementu a ke klinickému obrazu pacienta)

B/ Zarizeni pracovisté

V ramci laboratofe je odbérova mistnost, kde se provadéji odbéry kapilarni a Zilni krve. Jednotliva
odbérova mista jsou dostatecné vybavena pro bezpecny a pohodlny odbér zilni krve. Pacient ptichazi
vybaven zaddankami s vyplnénymi identifikaCnimi idaji a s oznadenymi pozadovanymi vySetfenimi. V
odbérové mistnosti jsou k dispozici odbérova kiesla, v technické mistnosti je k dispozici lehatko pro
zotaveni neékterych pacientti, k dispozici je 1ékarnicka.

Soucasné je v ramci laboratofe také oddélend mistnost, kde se provadi pfijem vzorki, jejich tfidéni
a separace. Mistnost je vybavena odstfedivkami na centifugaci moce a krve, chladnickou a prepravnimi
boxy chlazenymi a nechlazenymi slouzici k pfepraveé biologického materialu do partnerskych laboratofi.

C/ Vybaveni odbérového mista

jednorazové odbéroveé jehly (zlutd 0.9 x 40 mmm 20G x 1 %2)

odbérové strikacky 5, 10, 20 ml

skrtidlo k zatazeni paze pfi zilnim odbéru

¢tverecky z buniCiny (tampony 40x50 mm)

dezinfekce pokozky (Septoderm spray)

naplasti

jednorazové latexové rukavice

odbérové zkumavky barevné odliSené a ptipadné s riiznymi protisrazlivymi ptisadami
kontejner s ochrannym uzévérem na pouZité jehly

C-2 Pozadavkoveé listy (zadanky)

Zadanky na vysetieni, které provadi laboratof jsou dodavany lékaitim a barevné odlideny. Jedna se
o zadanky na biochemicka vySetfeni, krevni obraz, koagula¢ni vySetfeni, diabetické vySetfeni. Pro
vySeteni provadénd mimo nasi laboratof jsou pfijimany standardni pfedtisténé Zadanky s poZadovanymi
udaji, zddanky partnerskych laboratofi a nebo formulat VZP 06 podle platné metodiky VZP. Pozadavky
na vySetfeni se vypliiuji vepsanim Udaji o pacientovi a poZadovanych vySetfenich, razitkem ordinujiciho
1ékate a jejich prislusnou identifikaci. Zakladnim znakem identifikace je rodné Cislo pojisténce, jméno,
pfijmeni, zdravotni pojistovna pacienta, ICZ lékafe a razitko lékafe. Pozadavkové listy na zakladé
kterych provadime vysetieni archivujeme.

C-3 Pozadavky na urgentni vysSetreni
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Pozadavek na urgentni vySetieni se praktikuje na stejné Zadance jako béZné rutinni vySetieni.
Pouze naléhavost je zvyraznéna oznacenim ,,STATIM® na viditelném misté zadanky. Pracovnik, ktery
odebira vzorek ozndmi skute¢nost statimového vySetfeni persondlu laboratofe a pracovnik, ktery v dany
den zpracovava dany typ vySetfeni v rutinnim rezimu provede piednostné statimové vySeteni. Zajisti jak
analyzu, tak tisk vysledkového listu a jeho vydani. Telefonicky kontaktuje 1ékafe nebo pacienta. Doba
odezvy od okamziku odebrani vzorku az po obdrzeni vysledkového listu je v piipadé statimovych
vySetteni od 30 — 90 min. Zélezi na typu materidlu a rozsahu pozadovanych vySetieni. Urgentni statimova
vySetfeni jsou pojistovné vykazovana jako rutinni analyzy. Vice podrobnosti viz. odst. B-7

(B-7)

C-4 Ustni pozadavky na vysetreni

Na zéklad@ telefonického hovoru je mozné doplnit vySetieni u pacienta. VySetfeni na zadance
doplnime a zaroven na zadance uvedeme, ze vyseteni bylo doplnéno na zakladé telefonického rozhovoru
s ordinujicim lékafem. Pracovnik laboratote, ktery vySetfeni doplnil, o tom provede zapis v sesite ,, Kniha
dodatecnych pozadavkii na vysetreni“. Dal§i moznost je dodani zcela nové Zadanky z ptislusné ordinace,
ktera vysSetfeni pozaduje. Dodani zcela nové zadanky z ordinaci je od nas vyzadovano, pokud je
pozadavek vznesen v jiny den nez byl dodan biologicky materidl. To samé plati v den dodani
biologického materialu.

Dodatecné provadéné analyzy musi respektovat stabilitu daného analytu. Podminky stability a
skladovani jsou uvedeny v ptiloze. Dodate¢né se neprovadi analyzy krevniho obrazu a koagulaci. Tyto se
likviduji postupem popsanym v provoznim fadu laboratoife na zavér dne. Archivuji se pouze vzorky
odstiedéné srazlivé krve po dobu tii dntl., které jsou uschovany v lednici pii teploté¢ 2 — 8 °C. Vzorky
primarnich zkumavek jsou oznaceny Stitky a identifikaci.

(E-3)

C-5 Pouzivany odbérovy systém

K odbériim pouzivame otevieny systém nabérovych zkumavek a jednorazové odbérové jehly 0.9 x
40 mm zluté barvy. Krev se kontrolované odebira pomoci stiikacky a poté se rozd¢li dle pozadovanych
mnozstvi do odbérovych zkumavek oznacenych barevnymi vicky. Krev se prestiikne do zkumavek
opatrn¢ po sténé, aby nedochazelo k ptipadné hemolyze.

Na kapilarni odbéry se pouziji jednordzové lancety, které jsou sterilizované. Krev se zachyti
vzlinanim do sklenénych kapilar 20 ul a nasledn¢ se kapilara pfenese do mikrozkumavky Eppendorf s
pufrem a nebo se také odbér provadi do plastovych kalibrovanych kapilar, kterymi jsou odbérové

mikrozkumavky opatieny.
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Napliné odbérovych zkumavek:

Odbérové nadobky na krev nejsou Casto prazdné, ale obsahuji bud’ mechanické nebo kapalné soucasti
objemu. Pro odbér srazlivé krve se vyuzivaji zkumavky se separacnim silikonovym gelem a
akceleratorem srazeni. Uzivaji se jak v provozu laboratoie, tak pro transport do jinych laboratofi.
Usnadnuje to skladovani krvi i podminky transportu. Silikonovy gel svou hustotou umoziuje pii
centrifugaci odd¢leni krevniho kol4€e a krevniho séra a vytvofi tak bariéru, kdy nedochazi k mechanické
hemolyze béhem transportu a dal$im interakcim, které by mohly zkreslit vysledky pozadovanych
vySetfeni. Ve zkumavkach byvd mimo mechanickych sou€ésti Casto také chemicky nasttik inertniho
separatoru, ktery urychluje srazeni krve po odbéru.

V piipadé¢ odbéri nesrazlivé krve byva ve zkumavkach chelatonat draselny nebo sodny jako
antikoagulant ( K3EDTA, Na2EDTA), pfipadné soucasné fluorid draselny (KF) jako ¢inidlo usmrcujici
erytrocyty a tim umoziujici vySetfovat plasmatickou glukosu i po delsi dob¢ bez tibytku jeji koncentrace..
Dale se vyuziva citratu sodné¢ho v ptipadé koagulacnich vySetfeni a sedimentaci erytrocytli. V tomto
pfipadé je potieba velmi presné dodrzet predepsany objem odebirané krve. Jako antikoagulant se v
laboratofi vyuziva také heparinat lithny u odbérit HLA B-27.

Odbérovy systém
NADOBKA OBJEM NAPLN POUZITI C.

Sedimentacni 0-170 mm |- sedimentace erytrocytt 1
kalibrovana

kapiléra

Zkumavka s 3.5ml silikonovy gel | biochemicka vysetieni 2
cervenym a akcelerator |srazliveé krve

uzaveérem Vacuette srazeni

11 x 75 mm uzavieny

Zkumavka s 8 ml silikonovy gel | biochemicka vysetieni 3
cervenym a akcelerator |urcend k transportu do
uzavérem srazeni jinych laboratofi

16 x 75 mm

Zkumavka s tmavé | 2,5 ml K;EDTA krevni obraz 4
zelenym uzavérem

16 x 60 mm (na odeslani: katecholaminy,

laktat, osmoticka rezistence
erytrocytu, retikulocyty)

Zkumavka s tmav¢é 1,0 ml K;EDTA krevni obraz 5
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zelenym uzavérem

12 x 56 mm (vyuziti i na détské
odbéry)
Zkumavka s 2,5 ml KF a HbAlc, odbéry na glukosu | 6
oranzovym Na,EDTA v terénu; stanoveni
uzaveérem plasmatické glukozy
12 x 86 mm OGTT
Zkumavka s 6 ml KZ;EDTA stanoveni krevnich skupin | 7
fialovym uzévérem
Vacuette uzavieny
11 x 100 mm
Zkumavka se 5ml 0.5 ml Na koagulac¢ni vysSetieni, 8
zlutym uzévérem citrat 3,8 % sedimentace erytrocytl v
12 x 86 mm kombinaci s kapilarou (viz.
¢.1) a sed. stojanem
(na odeslani: D-dimer, C + S
protein)
Zkumavka s 2.5ml 0.25 ml Na koagula¢ni vySetfeni 9
rizovym uzavérem citrat 3,8 % (détska)
12 x 86 mm
Zkumavka s tmave 5 ml heparin lithny | HLA - B 27 10
modrym uzavérem
12 x 86 mm
Zkumavka s 2 ml KZ;EDTA krevniho obraz 11
fialovym uzévérem (na odeslani — differencial)
Vacuette uzavieny
11 x 75 mm
Zkumavka s 0,1 ml K3EDTA kapilarni odbéry krevniho |12
kapilarou a (kapilara) obrazu u déti
cervenym
uzavérem
(Microvette®Sarstedt
)

Moc¢ na chemické a mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu se ptijima obvykle od ambulantnich
pacientil v Cistych sklenénych naddobkach uzavienych vickem a nebo zkumavkéch s dokonale t&€snicim
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uzavérem. Moc¢ je nasledné prelita do normalizovanych plastovych zkumavek a dale zpracovavana a
vyhodnocovéna s vyuzitim systému Fast-Read.

Odbérovy material je zajistovan od firem DISPOLAB, MUF-PRO, SARSTEDT

C-6 Priprava pacienta pred vysetienim

Pred vlastnim odbérem je nutné dodrzet urcité zasady, protoze vysledek vySetfeni miize ovlivnit
fada fyziologickych i nefyziologickych faktorii. Velkd vétSina analytl je ovlivnéna stravou, proto se
doporucuje pted odbérem krve byt na la€no 8 — 12 hodin. Vzorek se obvykle odebira mezi Sestou az
devatou hodinou ranni. VySetiovany by pied odbérem nemél koufit, pit kdvu nebo alkoholické napoje.
Pied nékterymi vySetfenimi je potfeba drZet specialni bezmasé diety, pfipadné se zdrZet piijmu nekterych
vybranych potravin nebo 1ékl. (Pacient je o tomto informovan uz z ordinace lékaie a nebo je mu vydan
informacni letdk samotnou laboratofi - v pfipad€ sbéru vzorkl na okultni krvaceni nebo sbéru moce na
kyselinu 5-HIO a vanilmandlovou)

Pred odbérem by také pacient nemél vynakladat zvySenou fyzickou ndmahu a byt stresovan.
Pacient by mél byt v psychickém i fyzickém klidu. V ptipadé kapilarnich odbért je dilezité, aby pacient
mél dostate¢né prohfatou pokoZzku, protoze i teplota, zvlasté v zimnich mésicich, miZze pfi Spatném
prokrveni koneckt prsti znesnadnit odbér.

Faktory, které mohou ovlivnit stanoveni, jsou nasledujici:

1/ skladovani vzorkt
2/ transport materidlu do laboratote
3/ ptiprava pacienta

fyzicka aktivita

stres

vliv potravy, alkoholu, kouieni
vliv 1ékt

4/ vlastni odbér

Faktory, které nelze ovlivnit, ale béhem interpretace vysledku je tfieba s nimi
pocitat:

e pohlavi
o vek
e etnicka a socialni skupina
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gravidita

cyklické zmény

onemocnéni

biologicky polocas

stanovované latky a jeji referencni hodnoty

C-7 Identifikace pacienta na Zzadance a oznaceni vzorku

Opravnénost k provedeni odbéru a nésledného vySetieni a zpracovani vzorku je dokladovana zadankou na
laboratorni vysetieni vyplnénou piislusnym l€¢katem a nebo v ptipadé samoplatcti samotnou laboratofi.

Identifikace pacienta na zadance
ZAadanka musi obsahovat tyto povinné idaje

pfijmeni, jméno, popf. titul pacienta/ pojisténce

rodné ¢islo / popft. Cislo pojistky pacienta / pojisSténce

kod pojistovny pacienta / pojisténce

minimaln¢ zakladni diagnéza( podle platné Metodiky pro pofizovani

a predavani dokladt VZP CR)

identifikace objednavatele - Gstav, oddéleni (véetné adresy), ICP, odbornost
urgentnost dodani (vitalni indikace, statim)

pozadovana vySetfeni vdzana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkiim
datum odbéru, ¢as odbéru popft. zplisob, misto

podpis odebirajici sestry

datum a Cas prijeti vzorku laboratofi — je uveden v LIS

Ostatni identifikacni udaje u vétSiny pacientll obsahuje databaze laboratorniho informacéniho systému
(titul pacienta, odbornost ordinujiciho 1€kate, ptip. telefon nebo adresa ordinujiciho 1ékate apod.)

Identifikace pacienta na biologickém materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pied pridélenim laboratorniho Cisla tvofi alespon pfijmeni
pacienta a rodné Cislo pojiSténce, jinak je nutné material odmitnout. Pokud je nédoba s biologickym
materidlem oznacena z uvedenych povinnych identifika¢nich znakd pouze jménem pacienta, laboratof ji
muze pfijmout za piedpokladu, Ze je jednoznacn€ a samostatné piipojena k Zadance s kompletni
identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu apod.).
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C-8 Odbér vzorku

Odbérova sestra/laborantka je povinna:

e pfed zahajenim prace zkontrolovat dostupnost odbérovych pomicek
e pfipravit pacienta na odbér a seznamit jej s postupem pii odbéru
e zkontrolovat identifika¢ni tdaje na zadankach

A/ Odbér vzorku zZilni krve

Odbér se provadi nejéastéji v poloze vsedé ze zily v pazi v misté loketni jamy. Vleze se provadi odbér u
pacientil jejichz stav to vyzaduje. Odbérova sestra posoudi kvalitu zilniho systému v misté loketni jamky.
Paze se mirn¢ zaSkrti a Zila se lokalizuje pohmatem event. lehkym poklepem. Provede se dezinfekce
mista vpichu dezinfekénim alkoholovym piipravkem Septoderm. Pted vlastnim vpichem musi byt misto
odbéru suché, aby nedochézelo ke kontaminaci odebirané krve pouzitou dezinfekci, kterda miize zpusobit
interference pii stanoveni nékterych sledovanych analytd. Podstatnym nedostatkem, ktery muzZe
vzniknout pfi odbéru zilni krve je intravaskularni hemolyza, kterda mize byt zplsobena vlastnim
provedenim odbéru Zilni krve. Stejné tak miZe byt naslednd hemolyza zplsobena nasledujicimi
pti¢inami:

mechanicky (tfepani, zpénéni, nésilny pritok jehlou)
vstiiknuti krve do zkumavky pies jehlu

osmoticky (mokra zkumavka)

tepelné€ (zamraZeni plné krve, vysoka teplota)
chemicky (dezinfekce)

Po napichnuti zily se zapocne s odbérem krve, krev se zacne nasdvat a pacient miize piipadné pomalu
uvoliovat zaskrceni paze podle instrukci odbérové sestry. Pii odbéru vice zkumavek se prioritné prenasi
krev do zkumavek na srazlivou krev (bez ptisad) a pak s pfisadami. (EDTA, citrat ...) Bezprostfedné¢ po
odbéru je nutné zkumavky s ptisadami promichat, aby doSlo k homogenizaci odebrané krve a promichani
antikoagulac¢niho roztoku v celém objemu zkumavky. (z divodi mechanické hemolyzy nikdy netfepat,
pouze opakované volné nékolikrat otocit v dlani) Je-li ukoncen vpich a odebran dostatecny objem krve,
tak je jehla vytahovadna ze zily za soucasné¢ho piekryti buni¢inou s dezinfekci. Pacient je poucen o
nutnosti mackat misto vpichu a bud’ je mu pfelepeno misto vpichu, vyZaduje-li toto a nebo je vybaven
naplasti, kterou dostane od odbérové sestry.

Jsou-li vzorky transportovany, tak je potieba vstupujici vlivy poskozujici stabilitu vzorkli eliminovat.
Ptedchazi se tomu pouzitim transportnich zkumavek se separa¢nimi gely, kdy dochazi k odd¢leni
krevniho kolace a séra a nebo chlazenim vzorki a transportem v chladicich pfepravnich boxech.

Odbér se provadi vidy na laéno a pacienti jsou pouceni o tomto, jak personalem laboratote, tak z
ordinaci lékar.
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B/ Odbér vzorku kapilarni krve

Odbéry kapilarni krve se provadeji u stanoveni glukozy pii sledovani diabetu, u stanoveni krevniho
obrazu batolat a malych déti a piipadné je mozné vyuzit kapilarniho odbéru u stanoveni glykovaného
hemoglobinu. Odbér se provadi v laboratofi v poloze vstoje nebo vsedé€. Pacient se dostavi na odbér na
laéno.

Provede se dezinfekce mista vpichu. Misto nesmi ziistat pii vlastnim odbéru znecisténé dezinfekci, aby
nedoslo k hemolyze nebo interferencim pfi vlastnim stanoveni. Vpich se provadi jednorazovou sterilni
lancetou s definovanou hloubkou vpichu a nebo sterilni odbérovou jehlou bo¢nim vpichem do podkozi.
Odbér spociva v zachyceni definovaného objemu krve do kalibrované kapilary nebo kapilary s
nanesenym antikoagulantem. Dochazi-1i k opakovanym punkcim do podkozi, napt. pti kapildrnim odbéru
u OGTT je nutné vybirat rizna mista vpichu na biiSku prstu, aby se pfedeslo ptipadné infekci.

Odbéry se musi provadét z prokrvenych mist a nikoli z mist podchlazenych, protoze se odbér obtizné
realizuje, dochdzi k mechanickému naruSeni odebirané krve, odbér se protahuje a vysledky mohou byt
sporné. Dilezité je se vyhnout nasilnému vytlaovani krve z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci
krve neurcitym mnoZstvim tkanového moku. V piipadé podchlazeni je nutné prsty pacienta vystavit
teplé vodé, prohiati na max. teplotu 40°C po dobu nékolika minut. Pfed vpichem je nutné pokozku
dokonale osusit od dezinfekcniho roztoku, prvni kapka se setfe ¢tvereCkem z buniiny a konec kapilary se
v mirném sklonu ponoii na okraj kapky a dojde k nasati krve kapilarni silou. Dtlezité je zamezit nasati
bublin vzduchu pii aplikaci kalibrovanych kapilar, aby nedochazelo k objemovym nepiesnostem a
nasledné chybnym vysledkim.

C/ Odbér moce

Odbér moce na vySetfeni moCového sedimentu je dileZity z hlediska spravného pouceni pacienta.
Pacienti obvykle donaSeji mo¢ na vySetfeni po pfedchozim pouceni z ordinaci lékatti. Nicméné¢ je tieba
mit vZdy na paméti spravné preanalytické zasady sbéru moce a poucit pacienta, Ze sbér moce na vySetieni
sedimentu musi byt porci ze stiedniho proudu moce, genitalie ocistény a mo¢ dodana k vySetfeni Cerstva a
neskladovana. Pouzité lahvicky musi byt Cisté, bez ptimési saponatii nebo chemickych ¢i mechanickych
necistot. Jednoznacné se priorizuje dodani vzorku ranni moce v pevné uzaviené plastové zkumavce,
kterou laboratof nabizi ambulantnim Iékafim. Usnadni se prace se vzorky a zabrani se mozné
kontaminaci vzorku moce z lahvi¢ek nezndmého ptivodu.

Sbér moce ( za 24 hodin) vyzaduje srozumitelné pouceni pacienta. Nejcastéjsi chybou je Spatné zahéjeni
sbéru. Spravné se postupuje tak, Ze se pacient rano (obvykle v 6.00 hodin) vymo¢i naposledy do zachodu
— nikoli do sbérné nadoby, a teprve od této doby bude veskerou dalsi moc i pfi stolici sbirat do sbérné
lahve uréené pro tento ucel.

Po 24 hodinéch (tj. dalsi den rano opét v 6.00 hodin) se pacient do sbérné nadoby vymoci naposledy.
Nésledn¢ nadobu dobie promichd a do laboratofe dodd vzorek sbirané moce z celkového objemu
nasbirané¢ moce za 24 hodin. Na zadanku je tieba vyznacit pfesné dobu sbéru moce a objem.
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Sbér moce za 3 hodiny — vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Postup sbéru je stejny. Nutné je zachovat
dobu sbéru mezi 2.5 — 3.5 hodinou a objem nesmi byt mensi nez 30 ml a vétsi nez 250 ml. Pii silné
alkalické moc¢i nebo hustoté nizsi nez 1.016 nebude také vySetfeni provedeno z diivodl nestability
elementll v analyzované moci.

Chyby p¥ri pripravé pacienta

e pacient nebyl nala¢no (dit€ bylo po kojeni), pozité tuky zptsobi ptitomnost chylomiker v séru
nebo plazmé, zvysi se koncentrace glukozy

e pacient nevysadil pied odbérem l¢ky

e odbér nebyl proveden rano, je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych
a hematologickych hodnot kolisa
odbér byl proveden po mimoradné fyzické zatézi

e nemocny pied odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci.

Chyby p¥ri odbérech Zilni krve

Chyby zpiisobené nespravnym zataZenim paze
Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni (,,pumpovani*) se zatazenou pazi pred odbérem vede ke
zméndm pomérd télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napt. koncentrace drasliku nebo
proteint.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku
Hemolyza vadi vétsin€ biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto, ze fada latek piesla z
erytrocytll do séra nebo plazmy. Vzniklé zbarveni miize negativné ovliviiovat samotny pribéh stanoveni
nékterych latek a dokonce interferovat s vyslednou barevnou slouc¢eninou na jejiz bazi je stanoveni
zalozeno. Vzhledem k tomu, Ze intenzitu hemolyzy lze urcit jen velmi orienta¢né z vysledného zbarveni
séra nebo plazmy, tak je i mira ovlivnéni daného stanoveni tézko zjistitelnd. V piipadé hemolyzovaného
séra je vZdy potfeba tuto skute¢nost uvést na vysledkovém listu pacienta.

Hemolyzu zpiisobuje

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku
znecisténi odbeérovych nadob stopami saponatl

pouziti ptili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasiln€ nasava

prudkym vystiikovanim krve ze stfikacky do zkumavky nebo ptes jehlu
krev se nechala stékat po povrchu kiize a pak se teprve chytala do zkumavky
prudké tfepani krve ve zkumavce

uskladnéni plné krve v lednici

zmrznuti vzorku krve
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e prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratote
e pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky nebo nevhodné protisrazlivé ¢inidlo

pouzil se nespravny pomeér protisrazlivého ¢inidla k plné krvi

zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny, Stitky chybné, znecisténé

zkumavky s materidlem byly potiisnény krvi

krev na pozadované specialni vysetfeni nebyla centrifugovéna a odseparované sérum zchlazeno

v pfepravnim boxu

e uplynula dlouha doba mezi odbérem a odd€lenim krevniho kolace nebo erytrocytii od séra nebo
plazmy (fada latek v€etné enzymil nebo iontl piesla z krvinek do séra nebo plazmy, rozpad
trombocytl vede k uvolnéni destickovych komponent ...)

e krev byla vystavena nadmérnému teplu

e do odbérové zkumavky bylo mechanicky zasahovéano, coz zpisobilo mechanickou hemolyzu a
nebo i chybu pienosu

e krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu (krev ur€enou k pfesnému stanoveni

koncentrace bilirubinu je tfeba chranit nejenom pied dennim svétlem, ale 1 svétlem zaiivek,

dochazi k oxidaci bilirubinu a jeho ubytku ...)

C-9 Mnozstvi vzorku

K béZznému rutinnimu biochemickému vySeteni staci odebrat 1 zkumavku — tj. cca 5 ml srazlivé krve.V
ptipadé SirSiho spektra pozadavkl nebo pro vySetfeni jdouci mimo nasi laboratof je tfeba odebrat umérny
pocet zkumavek. Optimalni mnozstvi krve je 5 - 8 ml.

K hematologickému vySetfeni je nutné se fidit pfikdzanym mnoZstvim nesrazlivé krve dle odbérového
systému. (koagulace, krevni obraz, sedimentace ...)

Moce se odebiraji do mocovych odbérovych zkumavek. Pro kvantitativni stanoveni staci jedna zkumavka

moce s udanim celkového mnozstvi moce za piislusné ¢asové obdobi.

C-10 Likvidace pouzitych odbérovych materialu

Biologickym materidlem v laboratofi je témét vyhradné krev a moc. Krev je odebirana do jednordzovych
plastovych zkumavek a z celkového objemu je vyuzit pro vlastni analyzu jen ¢aste¢ny objem vzorku.
Zkumavky se zbytkem krevniho kolace a séra nebo plazmy jsou pevné uzavieny a vlozeny do plastového
pytle umisténého v uzaviratelném boxu. Po zaplnéni jsou pieneseny do velkého kontejneru vybaveného
zesilenym PE pytlem. Obsah velkého kontejneru je odvézen do ocelového ,,venkovniho* kontejneru
mimo budovu, odtud se transportuje do spalovny. Znecisténé nadobky z biochemického analyzatoru se
zbytky séra jsou po skonceni analyzy vhozeny do PE sacku, ktery se uzavie a vlozi do laboratorniho
kontejneru, ktery je vybaven vnitinim PE pytlem. Postup nasledného transportu a likvidace je stejny jako
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v predchozim ptipadé. Odpad pevny biologicky nebo biologicky znecistény jako krevni koagula,
zne€iS$ténd bunicina, Spejle, plastové pipetky, kyvetky, pipetovaci Spicky, stiikacky se likviduji stejnym
zpusobem. Odbérové jehly se navic ithned po odbéru vkladaji do malého stolniho boxu, ktery je po
naplnéni ulozen do velkého odpadniho kontejneru. postup nasledné likvidace jako v ptedchozich
ptipadech. (podrobnosti v provoznim fadu laboratote odst. 5 fa 9)

C-11 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Odbér krve musi byt spravné proveden, chybné odebrané vzorky mohou ovlivnit dal§i analyzu. Blizsi
informace viz. kapitola C-8

Ptedevsim je tfeba zabranit hemolyze u vzorki krve!

Hemolyza mtze byt zpisobena: mechanicky (traumatem pii vpichu, zanechani krve pfili§ dlouho ve
stojanku pted centifugaci, pti transportu na del$i vzdalenosti, prudkymi narazy pti manipulaci se vzorky
apod.) chemicky (kontaminace antiseptickymi Cinidly, nevhodny pomér krev: protisrazlivy prostiedek)
termické vlivy (chladova hemolyza - uloZeni vzorku plné krve do lednice, vystaveni vzorku tepelnym
vliviim.) Je - li pouzito sérum nebo plasma je nezbytna centrifugace vzorku, kterou je tieba provést podle
prislusnych doporuceni (doba, pocet otacek/min. )

Vzorky, které jsou urCeny pro ziskani séra a neobsahuji protisrazlivad ¢inidla je nutné ponechat pfi
pokojové teploté asi 20 minut po odbéru, aby doslo k vytvotreni koagula. Tyto vzorky se staci nejdiive 20
minut po odbéru. Zkumavky se zakladaji do centrifug a vzdy uzaviené tésnici zatkou, aby nedochazelo
ke kontaminaci vnitfniho prostoru odstfedivek a vzniku infekéniho aerosolu. Vzorky krve se tfidi ve
stojanech, kde se d¢€li na ty, které budou zpracovany v nasi laboratofi a ty, které budou transportovany do
laboratotich jinych. Vzorky, které nejsou zpracovavany zde v laboratofi jsou vkladany do uzaviratelnych
boxt a odvazeny do laboratote Orlickoustecké nemocnice v Usti nad Orlici.

Vzorky srazlivé krve jsou separovany v centrifugdch. Vzorky opoustéjici laboratof jsou ve zkumavkach
se separacnimi gely. Vzorky zde zpracovavané jsou ve zkumavkach se silikonovym separa¢nim gelem a
akceleratorem, ktery urychluje proces srazeni. Po dokonalém oddéleni séra jsou vzorky pfipraveny k
analyze z primarnich zkumavek z objemu nad separacnim gelem. Zkumavky s krevnim kolacem a
zbytkem séra jsou ulozeny do lednice, kde jsou k dispozici po dobu tii dni.

Primarni zkumavky jsou pfipraveny v ocislovaném stojanu na analyzu. Je provedena vizudlni kontrola
stavu séra, zda nejsou piitomny necistoty, dodate¢na koagulace a nebo kontrola, aby byla splnéna
podminka minimdlniho objemu vzorku pro analyzator. Nasledné je stojan pfenesen k analyzatoru a
vzorky séra vlozeny do jednotlivych rackd v analyzéatoru na pozice.

Vzorky odebrané do protisrazlivého prosttedku, je tfeba ihned po odbéru peclivé promichat otoenim
zkumavky dnem vzhiiru nékolikrat po sobé. Pak miize nésledovat ptipadna centrifugace a vlastni analyza.
Jedna se o vzorky na vysetfeni krevniho obrazu nebo koagulaéni testy. Centrifugace u koagulaci musi byt
delsi z divodu dokonalého oddéleni plasmy od pevnych soucasti krve. Vzorky nesrazlivé krve jsou
umistény v samostatnych stojanech nebo v misté zpracovani.
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Vlivy piisobici na analyty v biologickych vzorcich
Tyto vlivy jsou bud’ dané nebo proménné.

e Dané: dédi¢né faktory (rasa, pohlavi, vék a biorytmy)
e Proménné: hmotnost/dieta, t€lesna ndmaha, kofein a koufeni, alkohol, 1éky a zivotni styl.

Analytickd interference léCiv je dulezity faktor s kterym je tfeba pocitat pfi interpretaci laboratornich
vysledkl. Léc¢ivo byva Casto slozity chemicky komplex, ktery miize reagovat paralelné v reakci s Cinidly
pouzivanych pfi analytickém stanoveni biochemického parametru. Témto situacim neni mozné se zcela
vyhnout a je tfeba s timto jevem pocitat a brat ho v uvahu. Co neni pochopitelné zjistitelné je aktualni
koncentrace 1é¢iva a tedy i jeho mira interference a vyznamnost ¢i nevyznamnost vlivu. Je tfeba brat v
uvahu jaké léky pacient bere a nebo s jakym odstupem dany 1€k piestal brat pred odbérem. Nasledné je
uvedena strucna tabulka se zakladnimi lékovymi interferencemi na stanoveni nékterych biochemickych
vySetieni.

Nékteré analyty a jejich ovlivnéni léky

Homogentisat, Levodopa,

VYSETRENI SNIZUJE ZVYSUJE
Amyldza Chlormezangn, Ibuprofen, ) Homogentisat, Levodopa
Karbamazepim, Indometacin
Homogentisat, Erytromycin,
ALT Diazepam, Cefalotin, nezjisténo
Dihydralazinsulfat, Indometacin
Dihydralazinsulfat, . .
AST Homogentisat, Metronidazol Chlorpromazinchlorid
Bilirubin Askorbova kyselina Dihydralazinsulfat, Furosemid,
Levodopa, Metyldopa
Celkova bilkovina Askorbova kyselina, Levodopa Diazepam
ALP Penicilamin Homogentisat
Fosfor anorganicky nezjisténo Amilorid, Prokainpenicilin G
Askorbova kyselina,
Dihydralazinsulfat,

Acetaminofen, Metamizol,
N -acetylcystein

Glukoza Penicilamin, Sulfametin, Diazepam, Erytromycin
Acetaminofen, Metamizol,
N -acetylcystein

Kreatinin Dihydralazinsulfat, Askorbova kyselina, Cefalotin,

Diazepam, Efedrinochlorid, Fenytoin,
Gentamicinsulfat, Glibenklamid,
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Homogentisat, Levodopa,
Merkaptopurin, Metyldopa,
Prokainpenicilin G

Alopurinol, Aminofenazon,
Askorbova kyselina,
Dihydralazinsulfat, Fensuximid,
Homogentisat, Ibuprofen,
Indometacin, Ketofenylbutazon,
Kofein, Levodopa, Metyldopa,
Penicilamin, Streptomycinsulfat,
Tolbutamid, Xantinnikotinat,
Acetaminofen, Metamizol,

N -acetylcystein

Kyselina mocova Chlortalidon, Diazepam, Fluorouracil

Homogentisat, Levodopa,

Mocovina Metyldopa

nezjisténo

zpracovano dle: Doporucené metody v klin. biochemii, Avicenum, Praha 1992 str.114-120 + BUT (Dialab)

Nékteré lIéky a zpusob ovlivnéni biochemickych analyz

LEK VLIV NA ANALYZU
Acylpyrin T AST, ALT v (S), porfyriny, katecholaminy, bilk.v (U), Ucholest., pisobi
zmény v glukéze a KM v (S)

Acetaminofen* | cholesterol, HDL, LDL,kreatinin enzym., glukoza, triacylglyceroly, kyselina
mocova AOX (princip reakce Trinderova reakce)

Biogest MTALP, cholest., bilirub.v (S), retenci BST, Uvylug.17 KS

Calcium UMg v (S)

Codein MMbilirub. v (S)

Dolsin TAMS v (S) a retenci BSP

Fenylbutazon U glukézu v (S)

Furosemid 1 glukozu, AMS, ALP, KM, UNa’, v (S)

Gentamycin 1 AST, ALT, bilirub., mo&ovinu v (S), pisobi proteinurii

Glaucol M glukézu, U K*v (S), plisobi polyurii, glykosurii a metabolickou acidozu

Hydrocortizon pus. retenci Na* U K v (S), snizuje sacharidovou toleranci, pis.negat.
na dusik.bilanci

Chloramphenicol |interf. pti 17 KS v (U)

Chlorpromazin | interf. pti zékal. reakci na bilk. V (U)

Chlorprothixen | U KM v (S), pts.fales. pozit. reakci a ! bilirub. v (U)

Inderal U glukézu v (S)
Jopagnost 1 bilirub. v (S), pts. fales. pozit. reak. bilk. v (U)
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Kenalog pus.retenci Na*, | K* v (S) a toleranci sacharidi

Ketazon U glukézu v (S)

Kodynal 0 fales. AMS, LSP, AST, ALT v (S)

Lasix 1 KM a glukdzu v (S)

Metamizol* U cholesterol, HDL, LDL kreatinin enzym., glukdza, triacylglyceroly, kyselina
mocova AOX (princip reakce Trinderova reakce)

Moduretic T KM a U Ca a glukdzu v (S)

N -acetylcystein*

U cholesterol, HDL, LDL kreatinin enzym., glukdza, triacylglyceroly, kyselina
mocova AOX (princip reakce Trinderova reakce)

Phenobarbital N porfyriny v (U), JAMS (S), piis. fales. pozit. kreatininu v (U)

Rifadin 0l bilirub., ALP, AST

Sodanton 1 ALP, cholest. a P, U Ca v (S)

Syntophylin interf. pti anal. KM v (S)

Tagamet T AST, ALT v (S)

Theophylin interf. pti anal. KM v (S)

Urbason 1 glukosu v (S), pisobi retenci Na*, | bilk., K* v (S) a toleranci sacharida

Vysvétlivky: 11 = zvysuje, U = snizuje, KM=kys.mocova
ALT a AST = aminotransferasy, ALP = alkalicka fosfatasa, 17 KS = ketosteroidy, S = v séru, U = v mo¢i
* (informace doplnéna z firemnich zdroji DIALAB s.r.0. - Bezpe¢nostni upozornéni pro terén (BUT) 10.7.2015)

Stabilita analytu

Stabilita n€kterych analytii v biologickych tekutinach je vyjadiena ¢asovym intervalem, v némz miZe byt
analyza jest¢ bezpecné provedena bez vlivu na kvalitu stanoveni. V pfipadé séra nebo plasmy se jedna o
odseparovani materialu od krevniho kolace.

ANALYT VZOREK | 20-25°C | 4°C-8°C | -20°C
ALP S 3 dny 7 dni 1 mésic
ALT S 2dny |7 dni 1 mésic
Amylasa S 7 dni 7 dni rok

U 2 dny 10 dni 3 tydny
APTT P 4 hod. 3 tydny
AST S 2 dny 7 dni 3 mésice
Bilirubin celk. S 2 dny (tma) | 7 dni 6 mésict
Bilirubin konj. S 1 den (tma) | 7 dni 6 mésicu
Bilkovina celkova S 6 dni mésic rok
CK S 2dny |7 dni 1 mésic
CRP S 1 den tyden 3 mésice
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Draslik S 8 hodin |2 tydny rok
Fosfat anorg. S 4dny tyden rok

U 2 dny 3 dny 12 tydnti
GMT S 3dny |7 dni rok
Glukoza S/P 1 den 7 dni meésic
Glukéza U lden |2dny
Glukoza B (hemolyzat) 1 den 7 dni
HbAlc B 2dny |5 dni
Hofi¢ik celkovy S 4dny |7 dni rok
Chloridy S tyden 2 tydny rok
Cholesterol S 2dny |7 dni 3 mésice
Cholesterol HDL S 1 den 7 dni 3 mésice
Cholesterol LDL S 12 hod. 10 dni 3 mésice
Kreatinin S 3dny |2 tydny rok

U 2 dny 6 dni 6 mésicu
Krevni obraz B 5 hod.
Kyselina mocova S 3 dny 7 dni rok
Mocovina S 7 dni 2 tydny rok
Mocovy sediment U 2 hod.
Okultni krvaceni F 5 dnti
PSA S 3hod 5 dnil 24 tydnl
PSA volny S 3hod 1 den 12 tydnti
Quickiv test P 8hod. |1den 4 tydny
Sodik S 8 hod. |2 tydny rok
Sedimentace ery. B 3dny |7 dni rok
(FW)
Triacylglyceroly S 3 dny 10 dnti rok
TSH S 24 hod. |3 dny 12 tydna
T4 volny S 24-48 hod. |2 dny 4 tydny
Vépnik celkovy S 7 dni 3 tydny 8 mésicl

U 2dny |4dny 3 tydny
viz. I-6

C-12 Zakladni informace k bezpecénosti pri praci se vzorky

Zasady a strategie bezpecnosti prace pii manipulaci s biologickym materidlem upravuje Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2000Sb.
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VSechny vzorky biologického materiilu jsou potencialné infek¢ni, proto s nimi musi byt nakladano
tak, aby byla zajiSténa bezpec¢nost oSetfujiciho personalu a pacientii i v pripadech, kdy riziko neni
zjevné.

Pokud dojde k jakémukoliv znecisténi, je tfeba takova mista nejdiive dezinfikovat a pak omyt vodou.
Dal8i preventivni opatfeni se fidi Provoznim faddem biochemické laboratofe. Jestlize se vzorek
biologického materialu nebo jeho ¢ast prenasi do jakékoliv jiné nadobky, je tfeba opatiit oddélenou cast
vzorku identifikaci. Je vhodné cast vzorku ponechat pro piipad dalSich vySetfeni nebo kontrolu
laboratorniho nalezu.

Pti praci se vzorky (krvi, plasmou, sérem, stolici a mo¢i od infekén€ nemocnych a od nosicl infekénich
agens) je vysoké nebezpeci infekce, zvIast’ infekéni virovou hepatitidou typu B, HIV (human immuni-
deficiency virus) a HCV (Hepatitis C virus). Je nutné dodrZzovat obecné zdsady prace s biologickym
materidlem. S kazdym vzorek v€etné prace s provéfenym kontrolnim materidlem dodavanym firmami je
nutné zachéazet jako s potencionaln€ infekéim materidlem a zachovavat veskera pravidla bezpe€nosti
prace a ochrany zdravi.

C-13 Informace k dopravé vzorku

Laboratoi neprovadi kazdy den vlastni svozy z ordinaci lékafii. Naprosta vétSina vzorki je
odebrana v odbérové mistnosti v mist¢ laboratote, zanedbatelnd ¢ast je dopravena do laboratotre vlastni
donaskou z dané ordinace nebo terénu. Svoz do laboratofe se kond pouze jednou tydné z ordinaci
Vyprachtice — Dolni Cermna a vzorky jsou transportovany v chladicim boxu a dopraveny nejpozdéji do
8.30 hod. do laboratofe, kde se s nimi ihned pracuje. Centralizovanym odb&rovym mistem se vyrazné
snizuje riziko vstupu preanalytickych chyb, které mohou vzniknout nespravnou manipulaci s materidlem
na cest¢ mezi ordinaci - laboratofi v ptip. dodavce od externich dodavatelii. Mohlo by tak dochéazet k
negativnim preanalytickym vstuptim: mechanické poskozeni biologického materidlu, teplotni Soky zvlaste
pii transportu v zim¢ nebo 1été, vystaveni svétlu, nespravny odbér nebo skladovani... Nékteré analyty
jako glukéza, draslik, enzymy piip. koagulacni vySetfeni jsou na toto velmi citlivé.

Specialngjsi vySetteni jsou zajiStovana a provaddéna mimo na$i laboratof. S témito se naklada
nasledovné: Po pfijeti materidlu z ordinaci nebo vlastnim odbéru v laboratoii se centrifugované vzorky
krve vkladaji do uzavienych boxl do nichzZ jsou umistény také zddanky v pevné uzavieném obalu, aby
nedoslo ke kontaminaci biologickym materidlem. V ptipadé srazlivé krve je sérum separovano pomoci
silikonovych gelli v nadobce, takZe nedochazi ke kontaktu s krevnim kolacem a tim je zajiSténa stabilita
meéfeni. Prepravni boxy jsou povrchové odolné, uzaviratelné a vybavené stojanem pro umisténi
pfepravované¢ho materialu. Transport materidlu je zajiStén piepravni sanitni sluzbou Sanita s.r.o. Vzorky
krve jsou v co nejkratsim Gase odvazeny do Nemocnice Usti nad Orlici na konkrétni oddéleni, kde se
dané analyzy provadéji. Teplota v piepravnich boxech je monitorovana a kazdy meésic provadéna
archivace.

VSechny piepravované materidly jsou v pevné uzavienych boxech chranénych pied svétlem.
Vzorky krve, které maji zvlastni naroky na zpracovani jsou umistény do temperovanych piepravnich
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boxt opatienych chladici vlozkou. Sérum je po centrifugaci odseparovano a vlozeno v nadobce do boxu,
ktery je vybaven chladici vloZkou, kterd zajiStuje nizkou teplotu béhem piepravy. Jedna se o vyjimecna
vySetfeni a jde predevsim o spec. vySetieni na C-peptid, Amiodaron, Kordaron, B12, kyselinu listovou,
PTH, Kalcitonin, Homocystein, Katecholaminy, Laktdt. U nékterych téchto vysSetieni je doporuceno
radéji navstivit pfimo odbérové centrum v misté pracovisté, kde se vysetfeni provadi z divodu dodrzeni
preanalytickych narokii na vySetfeni.

Transport biologického materialu

Transport biologického materidlu je zabezpeCovan individudlni dodavkou externich ZadatelG do
laboratote. Pfijem materialu je zajistén tak, aby byly dodrzovany vSechny podminky preanalytické faze a
nedochazelo k tomu, Ze materidl bude dodavam ve stavu, kdy nebude mozné zajistit kvalitni interpretaci
vysledkl. Material je do laboratofe pfijiman od externich dodavateli do 9.00 hodin a okamzité
zpracovavan.

Obecné podminky transportu (platné i pro externi dodavatele)

e transport musi byt dostatecné rychly podle podminek definovanych v Laboratorni ptirucce, aby
mohlo byt véas oddéleno sérum popf. plazma od krevnich elementt

e pfi extrémnich vnéjsich teplotach je nutné zajistit ochranu a transport vzorku v boxech
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vlozka, vytemperovani boxu
na laboratorni — pokojovou teplotu v zim¢)

e vzorky musi byt transportovany zaroven se Zadankami nebo privodkami

e vzorky biologického materialu musi byt transportovany v kolmé poloze uzaviené a odbérova
nadobka ani zadanka nesmi byt v zadném piipadé zvendi potifisnéna biologickym materidlem.
Béhem transportu musi byt odbérové nadoby umistény v pevné a nepropustné nadobé nebo
stojanku oddélené od Zadanek

e pfi odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se krev srazila v misté odbéru (cca 20 minut pii pokojové
teplote), ¢imz se zabrani mozné hemolyze

e pfi odbéru nesrazlivé krve je vhodné pted transportem ponechat krev vytemperovat na pokojovou
teplotu

krev nesmi byt vystavena pfimému svétlu, vede to k degradaci bilirubinu a mozné inaktivaci
dal$ich biologickych elementt

Specialni podminky transportu
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e ucitlivych analyz je nutné dodrzet casové naroky na transport v souladu se stabilitou analytu

e vySetfeni ktera maji specialni pozadavky na preanalytickou fazi jsou ptijaté do laboratofe pouze
za predpokladu splnéni téchto pozadavkl

D PREANALYTICKE PROCESY V
LABORATORI

D-1 Piijem zadanek a vzorku

Zadanky — pozadavkové listy:

Pro vySetteni, kterd jsou provadéna v ramci provozu nasi laboratofe doddvame vlastni zadanky . Jinym
zakladnim pozadavkovym listem je rovné€z formulat VZP 06 Poukaz na vysSetieni/oSetfeni podle platné
metodiky VZP, pfip. jiny poZadavkovy list 1ékafe na kterém jsou uvedeny vSechny nezbytné udaje.
VSechny pozadavky se vypliuji vepsanim udaji o pacientovi, rodném Ccisle, zdravotni pojiStovné,
poZadovanych vySetfeni a razitkem ordinujiciho lékafe. Pozadavkové listy nechavame uloZené po
pfedepsanou dobu. Zakladnim znakem identifikace je rodné €islo pojiSténce, jméno, piijmeni, zdravotni
pojistovna pacienta, ICZ (ICP) 1ékafe a razitko 1ékafe.

Postup pfi piijmu biologického materialu:

V naprosté vétSing pripadi dochazi k odbéru priméarniho biologického materialu v laboratofi. V menSim
objemu dochazi k pfijmu materialu z ordinaci Iékaiti, kdy je material dopraven do laboratofe donaskou z
dané ordinace 1ékare.

postup pracovnika p¥i prijmu a distribuci materialu:

e pievezme vzorky a zadanky a roztiidi podle druhu vysetieni

e provede kontrolu spravného odbéru vzorku, tj. dodrZzeni objemu u vzorkli s antikoagulacni
prisadou a kontrola, zda neni vzorek srazeny (KO, APTT, Quick atd. )

e provede kontrolu vSech nutnych tidajti na Zadance a identifikaci pacienta na zkumavce

e 7idanky s pfidélenym identifikacnim cislem se shromdzdi na daném pracovisti, kde bude
provadéno konkrétni vySetieni; zadanky s vySetfenim, které je provadéno mimo laboratof ve
spolupracujicich laboratofich jsou ptibaleny do samostatného obalu a vlozeny do transportniho
boxu k odeslani
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e vzorky pacientll odebranych pro diabetologickou ordinaci se umist'uji do ¢islovaného stojanu a
nasledné vkladaji do karuselu analyzatoru; zddanky se shromazd'uji na daném pracovisti a po
vySetfeni nasleduje vklad do LISu

e vsechny zéddanky se archivuji

D-2 Kiriteria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich)
primarnich vzorku

Neoznaceny vzorek, ktery neni mozné jednoznacné identifikovat a pfifadit k zaddance, neni piijat.
Odesilajici 1€kaft je informovan. Za piijaty vzorek odpovida pracovnice u ptijmu vzorka.

Kriteriem pro prijem vzorki jsou:

e Uplné¢ vyplnénd zadanka na laboratorni vySetieni, odpovidajici narokim na opravnénost
pozadavkl, kontrolovanych reviznimi lékafi zdravotnich pojistoven. Tzn. jméno a piijmeni,
rodné ¢islo, Dg., typ pojisStovny a jednoznacné specifikovana pozadovana vySetieni

e oznaceny vzorek alespoil se jménem a piijmenim a rokem narozeni totozny se jménem a rokem
narozeni na Zadance

e spravné odebrany vzorek tj. napt. dodrzeni objemu krve v piipad€ nabérii do antikoagulacni
smesi (krevni obraz, Quick, APTT, FW ...)

Diivody pro odmitnuti biologického materialu anebo poZadavkového listu v laboratori
V kompetenci pracovnikil pfi ptijmu biologického materialu je odmitnout:

e 7idanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje pro styk
se zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, piijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICZ
odesilajiciho 1ékare, zékladni diagndza) a neni mozné je doplnit na zaklad€ dotazu pacienta

e nadobu s biologickym materidlem, na které neni dostatecné vyznacena jeho identifikace tak,
aby nemohlo dojit k jeho zaméné, naddobu s biologickym materidlem, kde zjevné nebyly
dodrzeny podminky preanalytické faze

e 7idanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

e pozadavek na doplnéni vySetfeni, pokud neni dostatecné¢ dodana Zzadanka obsahujici
pozadovana vySetfeni; ustni pozadavky na vySetieni - vySetfeni na zadance doplnime a
zarovenl poznacime na zadanku, Ze vySetfeni bylo doplnéno na zéklad¢ telefonického
rozhovoru s ordinujicim 1ékafem; pracovnik, ktery vysetieni ptipsal, se podepise.

e zkumavku, u niz je mnozstvi odebraného materidlu mimo povolené rozmezi + 10 % od rysky
(riziko srazeni vzorkill, nebo naopak natedéni protisrazlivym c¢inidlem)

e neoznacenou naddobu s biologickym materidlem

e biologicky materidl bez zadanky
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D-3 Postupy pri nespravné identifikaci vzorku nebo

zadanky
CHYBY RESENI
Spatna/nespravna identifikace na Pii nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém
biologickém materiilu materidlu se analyza neprovadi. Odesilajici subjekt

obdrzi informaci 0 odmitnuti nespravné
identifikovaného biologického materialu (telefonicky a
pfipadné prostfednictvim LIS).

Nespravné nebo neuplné identifikace na | Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance je
poZzadavkovém listu (Zadance)/* kontaktovana ordinace Iékafe se snahou vyfesSit
problém. Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim
lI¢kafi a alesponl zdkladni identifikace nemocného,
I¢kai vysledek obdrzi s pozadavkem o dodani nové
zadanky s uplnou identifikaci pacienta, piipadné
laboratot doplni identifika¢ni udaje po telefonické
domluvé.

Laboratof se snazi, aby i neupln¢ identifikovatelny
vzorek pacienta mohl byt zpracovan. Neni-li k
dispozici udaj o odesilajicim 1ékati a alespon zakladni
identifikace nemocného a neni mozné zjistit a doplnit
udaje, tak se materidl neanalyzuje, zddanka se trvale
archivuje.

*/ Postup laboratore pri nespravné nebo neuplné
identifikaci na Zadance

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na Zadance se
material upravi pro skladovéani (centrifugace krve,
odliti) a uskladni pti +2 az + 8 °C nejdéle 24 hodin s
ohledem na pozadované typy vysetieni. Pokud je k
dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alesponi
zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky
vyzéadat kompletni Zddanku nebo doplitujici udaje. Byl-
li telefonicky zjistén jakykoliv 1daj, musi byt
zaznamenano: kdo telefonoval, s kym hovoftil a cas
hovoru. U papirovych zadanek jsou tyto udaje
zaznamendny na papirovou zddanku (barevné
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odliSenou propiskou).

Neni-li k dispozici tidaj o odesilajicim odd¢€leni a
alespon zékladni identifikace nemocného, material je
odmitnut a nebo je materidl uchovan v laboratoti 24
hodin a pozadavek je zapsan do knihy ,,Nekompletni

dodavky“.
Chybi vzorek — zbyva zadanka Kontaktuje se odd¢leni — 1ze dodat materidl pozdéji.
Chybi Zadanka - zbyva vzorek Pokud neni mozné dostupnymi zplsoby identifikovat

odebirajici odd¢€leni, tak vyradit.

NedodrZeny pomér vzorku k Informovéan 1ékaf, nevySetfeno; pifip. s ohledem na
antikoagulantu nebo sraZenina ve vzorku | zdvaznost uvedena informace na vysledkovém listu v
LISu ( pokud pomér nebyl zcela dodrzen, ale bylo
mozné zabezpecit alespon ¢ast vySetieni )

Pozadavek na Zadance neodpovida Kontaktovat ordinaci lékafe - dodd se spravny
odebranému vzorku pozadavek.

Podezieni na stary nebo skladovany Kontaktuje se ordinace lékate, zvlasté pokud existuje
vzorek podezieni a hladiny glukézy jsou vyrazné nizké ve

vzorku a nebo je pfitomna soucasné¢ hemolyza nebo
vysoké hladiny draselnych iontd.

Vzorek zlikvidovan p¥i centrifugaci, Ordinace Iékaie je informovana s zadosti o novy odbér.

rozbita zkumavka nebo rozlita a vzorek

znehodnocen.

Vzorky hemolytické, chylézni, ikterické |Jsou zpracovany - vZzdy s pozndmkou na vysledkovém
listé.

viz. SM-015, SM-016
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D-4 Vysetrovani smluvnimi laboratoremi

Vzorky, jejichZz analyzu v na$i laboratofi neprovadime transportujeme do piislusné laboratofe
Orlickoustecké nemocnice, kde jsou zajistovana pozadovana vySetfeni. Laboratofe pfijimaji material i
pozadavkovy list jednoznacné identifikovatelny a opatieny razitkem Iékare, ktery vySetfeni pozaduje.
Smluvni laboratot disponuje persondlnim i technickym vybavenim, které ji umoziiuje provadét a
garantovat kvalitu danych vySetfeni. Vlastni zpracovani dodaného vzorku, interpretace vysledku i1 zptisob
dodani vysledku je pln¢ v kompetenci dané partnerské laboratote.

Prehled smluvnich laboratofri:

Odddéleni klinické biochemie a diagnostiky | Orlickouistecka nemocnice, a.s.

(OKBD) OKBD

Cs. armady 1076, 562 18 Usti nad Orlici
Telefon: 465 710 300

primai OKBD: RNDr. Kohoutek Karel
(tel. 465 710 238)

zastupce primaie: Mgr. Cejpova Iva
(tel. 465 710 248)

vrchni sestra - manazerka: Mgr. Jana Ballova
(tel. 465 710 229)

vedouci laborant: Lenka Silarova
(tel. 465 710 237)

Hematologicko-transfuzni oddéleni (HTO) Orlickoustecka nemocnice, a.s.

HTO

Cs. armady 1076, 562 18 Usti nad Orlici
Telefon: 465 710 240

primaf HTO: MUDr. Nechvilova Dagmar
(tel. 465 710 250)

zéastupce primare: Ing. Marcela Petrzilkova
(tel. 465 710 139)

vrchni sestra — manazerka: : Be. Miroslava Zaleska
(tel. 465 710 140)

vedouci laborant: Bc. Radka Papayova
(tel. 465 710 139)
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E VYDAVANI VYSLEDKU,
KOMUNIKACE S LABORATORI

E-1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Zvysené hodnoty analytil, které prekracuji vyrazné akceptovatelné meze a jsou tedy vyhodnoceny jako
kritické se telefonuji 1€kattim do pfislusnych ordinaci. Laboratof zaznamenava kym, komu a kdy byl
vysledek ohlaSen bud’ telefonicky nebo osobné. HlaSeni vysledku v kritickém intervalu se pisemné
zaznamenava a novéji se vyuziva laboratorniho informac¢niho systému k archivaci hlaSeni. Tabulka
kritickych hodnot je schvalena Iékatfskym garantem.

vySetieni DOSPELI DETI DO 10 LET jednotky
pod | nad pod | nad
S Na 125 155 130 150 mmol/l
S K 3,0 6,0 3,0 6,0 mmol/l
S Cl 85 125 85 125 mmol/l
S Ca 1,8 2,9 1,8 2,9 mmol/l
S Mg 0,6 1,5 0,6 1,5 mmol/l
SP 0,6 3,0 - - mmol/]
S urea 25 15 mmol/l
S Kreatinin 400 200 umol/l
S (B,P) glukéza 3.0 15,0 (ngvy gélez) 3.0 10,0 (povy .nélez) mmol/l
i 20,0 (diabetik) ’ 15,0 (diabetik)
S bilirubin 100 50 umol/l
S ALT 3,5 3,5 ukat/]
S AST 3.5 3.5 ukat/l
S ALP 5,0 15,0 ukat/l
S AMS 6,0 6,0 ukat/l
U AMS 20,0 20,0 ukat/l
S CK 8,0 8,0 ukat/1
S CRP 100 80 mg/l
S TSH > 60 mlIU/1
> 20 Dr. Hom
Quickiv test 4.5 4,0 INR
APTT 2.0 2.0 R
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Hemoglobin 80 190 80 185 g/l

Erytrocyty 2.5 6,5 2,5 6,5 10.6/1
Trombocyty 60 600 60 600 10.9/1
Leukocyty 2,0 20,0 2,0 20,0 10.91
FW sedimentace 100 100 mm/h

viz. SM 013, F138
viz. LPE -1, I-7, SOPV

E-2 Informace o formach vydavani vysledki

o Vysledky vydavame vzdy v tisténé form¢ z laboratorniho informacniho systému. V piipadée
zjiSténi kritickych hodnot nebo naléhavého vySetieni vysledky hlasime telefonicky co nejdfive.
Vysledky jsou vkladany lékaiim do uzamykatelnych postovnich boxti v budové polikliniky a
nebo zasilany postou. Dé&je se tak kazdy den mezi 13.00 — 14.30 hod. Pokud si pacient vyzvedava
vysledek osobné, tak je mu vysledek vydan bud’ v uzaviené obdlce nebo prelozeny a seSity
sponkami. (viz. E-4) Vysledky je mozné si v laboratofi vyzvednout od 6.00 — 14.30 hodin.

e Vysledky jsou soucasné zasilany v elektronické formé lékaiim, ktefi to pozaduji. V okamziku
tisku vysledki v papirové podobé je vygenerovan laboratornim systémem soubor, ktery je
zkonvertovan prostfednictvim systému MISE a odeslén elektronickou cestou k odbérateltim z fad
1ékatti. Vysledky se jim automaticky viazuji do jejich softwart a ptifazuji do databazi pacienta.

E-3 Typy nalezu a laboratornich zprav - jejich popis

Vysledkové listy laboratofe jsou generovany v laboratornim systému firmy STAPRO Pardubice. Typy
vysledkovych listh mohou byt denni, kumulativni pfip. archivni. V naprosté vétSiné vydavame
vysledkovy list s oznacenim Denni nalez, kde je vytiSténo poZzadované vySetfeni provedené v dany den.
Kumulativni vysledkovy list by obsahoval aktudlni vysledek a vysledky historické. (tento typ
vysledkového listu nepouzivame) Archivni vysledkovy list je tisk vysledk z historie. Pouzivame v
pripad¢, pokud lékat vyzaduje dodate¢né dodani starSich archivnich vysledkti z databaze LISu u
konkrétniho pacienta. Autor vkladu vysledku do LISu je dohledatelny v registru pacientd.

Standardni vysledkovy list ,,Denni nalez* obsahuje:

Identifikaci laboratote, typ nalezu (denni nalez), datum a ¢as tisku
Identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, diagnodzu, pojistovnu).
Identifikaci oddélent a l¢kate.

Nazev metody, hodnotu, jednotky, referencni meze ¢iselné. Datum a Cas zpracovani vzorku.

Poznamky, tykajici se kvality biologického materialu, kterd mohla ovlivnit
vysledek (serum ikterické, chyl6zni, hemolytické).
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® Poznamky, textové zpravy, zodpovédné osoby za kompletaci a kontrolu vysledk.

E-4 Vydavani vysledku pFfimo pacientum

V piipadé, Ze je na zaddance od lékafe vyznaceno, Ze pacient si vysledek vyzvedne osobné a nebo v
pripadé pozadavku samotného pacienta je vysledkovy list pfedan k rukam pacienta. NejCastéji to byva z
toho divodu, kdy zaslani postou by zplisobovalo casovou prodlevu, ktera by mohla zkomplikovat
moznost vySetieni pacienta u lékare. Vysledek je mozné si vyzvednout v den vySetieni mezi 13,00 —
14,30 hod. ptipadné dny nésledujici od 6,00 — 14,30 hodin.

Telefonicky sdé€lovat vysledky lze  pouze oSetfujicim Iékafim a tém, ktefi se podileji
na oSetfovani daného pacienta. Telefonické sdélovani vysledkt funguje z praktickych diivodi  pouze u
pacientll monitorovanych v ramci antikoagulacni 1écby. Vzdy je ale nutné oboustranné hlasové potvrzeni
vysledki, aby nedoslo k nepfesnému sd€leni hodnot a pouziti dohodnutého hesla. Na pozadavkovém listu
se muze uvést pozadavek 1ékare na osobni pfevzeti pacientem nebo rodinnym pfisluSnikem. Pacientim
se vysledky pfedavaji v uzaviené obalce nebo pielozené a sesité sponkami. Pozaduje se ovétreni totoznosti
pacienta.

E-5 Opakovana a dodatec¢na vysetreni

Lékari maji moznost piipadné telefonicky ¢i osobné pfiobjednat v den zpracovani materidlu dana
vySetieni, pokud usoudi, ze je to nezbytné a nebo jako dopliujici vySetfeni k vySetfeni stavajicimu.
Laborantka, ktera ptfevezme objedndvku na zadance vyznaci pozadované vysSetieni a podepiSe se. Na
zadance se uvede, ze vySetteni bylo doplnéno na zakladé telefonického rozhovoru s ordinujicim Iékafem.
Pracovnik, ktery vySetfeni doplnil, se podepiSe a provede o tom zapis v sesité¢ ,,Kniha dodatecnych
pozadavkit na vysetieni”. Dodani zcela nové zddanky z ordinaci je od nds vyzZadovano, pokud je
pozadavek na dodate¢na vySetfeni vznesen v jiny den neZ byl dodan biologicky materidl. To samé plati v
den dodéni biologického materialu.

Opakovana vySetfeni v laboratofi se provadéji v piipade, kdy vysledek je znacné extrémni a nebo v
pfipad¢, kdy stav analyzovaného materidlu je nestandardni a panuje podezieni, Ze to miize mit vliv na
kvalitu vysledku. Vyskyt silné koagulace, hemolyzy, riziko srazeniny, dodatecné koagulace. Vzdy je to
spojeno s podrobnou vizuélni kontrolou vzorku.

(LP C-4)

E-6 Zmény vysledku a nalezi

V ptipadé, Ze z n€jakych divodi je nutné provést zménu ve vysledku v samotném laboratornim systému,
ktery laboratof vydala, tak je toto opravnéna provést jen osoba za kontrolu vysledkli zodpovédna. Pro
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ptipad, ze by k tomuto doslo je potiebné v textové Casti vysledkového listu uvést, ze se jednd o opraveny
vysledkovy list. V zépati je uvedena odpovédna osoba, kterd opravu provedla.

Pfed samotnym vkladem do laboratorniho informaéniho systému je provadéna vizualni kontrola
naméfenych hodnot danych analytl a pfipadn€ zachyceny nesrovnalosti (viz. E-5) Do samotného LISu
jsou dodavany jiz regulérni hodnoty. VSechny vysledky — telefonicky hlasené, vydané v papirové formé,
statimové 1 rutinni podléhaji pied vydanim kontrole opravnénou osobou.

E-7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly se lisi dle typu pozadavku — zda se jednd o rutinni, statimové nebo specidlni pozadavky. Rutinni
pozadavky jsou po doruceni do laboratoie standardné zpracovavany a vzorky analyzovany dle daného
typu vySetfeni. Obecné€ plati, Ze vSechny vzorky zpracovavané v laboratofi jsou uvoliovany mezi 12:00 —
14:30 hod. V ptipad¢ diabetické poradny jsou vysledky k dispozici mezi 9:15 — 9:45 hod. Naléhava nebo
statimova vysetieni jsou feSena piednostné a pfiblizné do 1 hodiny od dodani vzorku do laboratoie je
vydan vysledek.

E-8 Konzultacni cinnost laboratore

Konzulta¢ni ¢innost laboratofe je oteviena jak lékatské, tak laické vetejnosti. Nabizi se moznost
telefonickych konzultaci nebo forma elektronické korespondence. Lékaii mohou kdykoli volat do
laboratofe a pozadovat informace. Odborné informace jsou poskytovany vedoucim laboratofe. Dotazy
ohledné spektra vySetfeni, cenach vySetfeni nebo béznych provoznich informacich zajiStuje personal
laboratote z dostupnych provoznich podkladi. Kontaktni udaje na laboratof jsou uvedeny v zahlavi
laboratorni ptirucky.

E-9 Zpusob feseni stiznosti

V piipadé Ze se vyskytne stiznost na praci laboratote, odbérovych sester, laborantek, neshodu vysledk,
nespokojenost pacientli nebo 1ékait s laboratornim provozem a jeho kvalitou, tak je vzdy tato stiznost
sméfovana k vedoucimu laboratote. Stiznosti na odbornou ¢innost laboratofe se smétuji taktéz na vedeni
laboratofe. Drobnou pfipominku k praci laboratofe fesi okamzité pracovnik, ktery stiznost piijal, je-li to v
jeho kompetenci.

Kazdy pracovnik laboratofe je povinen stiznost pievzit ve formé pisemné, ustni nebo telefonické a
informovat o ni vedeni laboratoie. Podle charakteru stiznosti je pak preddana k feSeni odpovédnému
pracovnikovi. Ten je povinen v co mozna nejkratS§im terminu provést analyzu a navrhnout a realizovat
napravu. O vSem je vyhotoven zapis a umoznuje-li to situace je zavér dan na védomi stézovateli.
Reklamace zapisuji pracovnici do ,,Knihy reklamaci“ a o pribéhu celého tizeni a dofeSeni piipadné
stiznosti je veden zdznam.

Laboratorni ptiru¢ka LP: Laboratorni ptirucka Strana 40 (celkem 150)
Verze 13, platnost od 1.4. 2023




{ ING. MIROSLAV KUTAK J

V cekarné laboratofe je umistén sesit, kde mohou pacienti 1 Iékafi zaznamenat piipadné podnéty, stiznosti
1 naméty, které by vedly k sebereflexi laboratofe a pfipadnému zkvalitnéni a napravé prace.

E-10 Vydavani potreb laboratori

Ordinacim lékatti jsou vydavany zadanky laboratofe na vySetieni na zdkladé ustnich nebo pisemnych
pozadavkld. Bud’ jsou vyzvednuty personalem ordinaci v laboratofi nebo jsou zadanky vlozeny do
postovnich boxi ptislusnych ordinaci.

Odbérovy material dodava laborator ordinacim, které toto pozaduji na zaklad¢ ustniho nebo pisemného
pozadavku. Odbérovy material je vyzvednut fyzicky v laboratoii personalem ordinace, ktera toto
pozaduje.

F SOUBOR LABORATORNICH

VYSETRENI POSKYTOVANYCH
LABORATORI VC. POPISU POLOZEK

F-1

Abecedni seznam zakladnich vysSetreni

ALP v séru (Alkalicka fosfataza celkova v séru)

ZKkratka: S ALP

Material: krev

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5ml

Kéd pro VZP: 81421

Kli¢ NCLP: 00543

Dostupnost pro rutinu: | denné Po - Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:3dny 4—-8°C:7dni -20 °C: 4 tydny
Metodika stanoveni: fotometrie, IFCC metoda
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Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve
Pokyny k preanalytice: hemolyza zvysuje aktivitu, uvolnéni fosfomonoesteraz z erytrocyti
Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: zvySena aktivita osteoblastd, jaterni afekce, stfevni infekce, rachitis, osteomalacie,
preeklampsie, eklampsie, nemoci jater, t¢hotenstvi

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
6t - lrok 1.40 —8.00 ukat/1
1 - 10]let 1.12-6.20
10 - 15]1et 1.35-7.50
15 - 110 let 0.66 —2.20

ALT v séru (Alaninaminotransferaza v séru)

Zkratka: S ALT

Material: krev

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kad pro VZP: 81337

Kli¢ NCLP: 00582

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po - P4

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:2dny 4-8°C:7dni -20 °C: 4 tydny
Metodika stanoveni: fotometrie, IFCC metoda

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: hemolyza zvySuje hodnoty, v erytrocytech 7 x vétsi aktivita ALT; vynechat
svalovou ndmahu pied odbérem; ALT ve zmrazeném stavu nestabilni

Interpretace sniZeni: -

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023

Strana 42 (celkem 150)



BIOCHEMIE LANSKROUN

Interpretace zvySeni: akutni virova hepatitida, jiné hepatitidy zptisobené infekci, chronicka hepatitida,
cirhoza jater, jaterni tumory, metastazy do jater, obstrukéni ikterus, toxické poSkozeni jater

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
6t — lrok 0.05-0.85 ukat/l
1 — 15]1et 0.05 - 0.60
15 —110 let 0.10-0.78

V roce 2025 byl zaveden vypodétovy vztah: FIB-4 (index k posouzeni rizika fibrozy jater) podrobnéjsi
informace v pracovni instrukci PI013. Tento index se vypocitava na zakladé nékolika krevnich
parametr (AST, ALT, poctu krevnich desti¢ek) a veéku pacienta.
FIB-4 = (v¢k x (s-AST/0,0167)) / (B-PLT x (s-ALT/0,0167)1/2)

REFERENCNI MEZE FIB-4

vék od vék do horni mez klasifikace
35 65 <13 nizke riziko jaternt fibrozy
65 110 <2.0 nizke riziko jaterni fibrozy

HODNOCENI FIB-4

vék od vék do horni mez klasifikace
35 65 1.3-2.6 stiredni riziko jaterni fibrozy
65 110 2.0-325 stiredni riziko jaterni fibrozy
35 65 > 2.6 vysoké riziko jaterni fibrozy
65 110 >3.25 vysoké riziko jaterni fibrozy

AMS v séru (Amylaza v séru)

Zkratka: S AMS
Material: krev
Jednotka: ukat/l
Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnoZstvi: 5ml

Kod pro VZP: 81345

Kli¢ NCLP: 00634
Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa
Odezva rutinni: 4 — 7 hod.
Dostupnost pro statim: |denné
Odezva na statim: 60-90 min.
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Stabilita vzorku: 20-25°C:7dni 4—-8°C:7dni -20°C: 1 rok
Metodika stanoveni: fotometrie, IFCC metoda

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: v nizSich koncentracich hemolyza nevadi, vyssi koncentrace inhibuji; zabranit
kontaminaci vzorku slinami

Interpretace sniZeni: -
Interpretace zvySeni: pankreatitida, zanéty slinnych zl4z, renalni insuficience, intrapleuralni procesy

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let 0.30 — 1.67 ukat/l

AMS v moci (Amylaza v mo¢i)

Zkratka: U AMS

Material: moc¢

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plastové nddobka na mo¢
Odebrané mnoZzstvi: Sml

Kod pro VZP: 81345

Kli¢ NCLP: 00636

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

(Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:2dny 4—-8°C:10dni -20 °C: 3 tydny
Metodika stanoveni: fotometrie, IFCC metoda

Pokyny k odbéru: Odbér moce do plastové nadoby urcené k tomuto ucelu bez
konzervacnich ptisad. Obvykle se moc¢ nesbira. Zabrarite jakékoli kontaminaci slinami!

Pokyny k preanalytice: zabranit kontaminaci vzorku mo¢i slinami
Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: pankreatitida, zanéty slinnych Zlaz, renalni insuficience, intrapleuralni procesy
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Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0—110 let 0.00 —8.18 ukat/1

APTT (Aktivovany parcialni tromboplastinovy test v plazm¢)

Viz. Koagula¢ni vysetfeni

APTT pomér (ratio) — vypocet

Viz. Koagula¢ni vySetfeni

AST v séru (Aspartataminotransferaza v séru)

ZKkratka: S AST

Material: krev

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plast - cerveny uzaver (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81357

Kli¢ NCLP: 00921

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:2dny 4-8°C:7dni -20 °C: 3 mésice
Metodika stanoveni: fotometrie, IFCC metoda

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: zabranit hemolyze — v erytrocytech 40 x vyssi aktivita enzymu; fyzicka
namaha pted odbérem je nevhodna

Interpretace sniZeni: -
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Interpretace zvySeni: : akutni virova hepatitida, jiné hepatitidy zptsobené infekci, chronicka hepatitida,
cirhoza jater, toxické poSkozenti jater, srde¢ni infarkt, plicni

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
6t—1rok 0.27-0.97 ukat/l
1 —15]1et 0.10—0.63
15— 110 let 0.05-0.72

Bilirubin celkovy v séru

Zkratka: S BIL

Material: krev

Jednotka: umol/l

Odbérovy material: plast - erveny uzaver (2)

Odebrané mnoZstvi: 5 ml

Kod pro VZP: 81361

Kli¢ NCLP: 01154

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: |denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:2dny 4-8°C:7dni -20 °C: 6 mésic

Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: zabranit hemolyze, zkumavku nevystavovat svétlu (sniZzeni hodnot)

Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni:
zluc¢ovych cest

Referen¢ni meze:

cholestaza, zvySené odbourdvani Cerv. krvinek, poruchy funkce jater, zanéty

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
1 m—1 rok 0.0 -29.0 umol/l
1 - 110 let 2.0 - 20.0

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Bilirubin konjugovany v séru (Bilirubin pfimy v séru)

ZKratka: S BILK

Material: krev

Jednotka: umol/I

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kod pro VZP: 81361

Kli¢ NCLP: 01158

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-Pa

QOdezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:1den 4-8°C:7dni -20°C: 6 mésicu
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: zabranit hemolyze pii odbéru., zkumavku nevystavujte svétlu (snizeni hodnot).
Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: selhavani funk¢ni detoxikacéni kapacity jater, cholestaza

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0 — 110 let 0-5.1 umol/l

Bilirubin v moc¢i - semikvantitativné
viz. Mocovy sediment

Bilkovina celkova v séru

Zkratka: S PROT
Material: krev
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 47 (celkem 150)
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Jednotka: g/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzaveér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kad pro VZP: 81365

Kli¢ NCLP: 02757

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-P4

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:6dni 4—-8°C:30dni -20 °C: rok
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Zabrante hemolyze a venostaze pii odbéru.

Pokyny k preanalytice: do 0.5 g/l hemoglobinu zadny vliv; vy$si koncentrace hemoglobinu fale$né
zvySuji svym zbarvenim (pouzit slepou zkousku)

Interpretace sniZeni: u hyperhydratace, malnutrice
Interpretace zvySeni: u dehydratace, u myelomu

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
6t — lrok 50.0-71.0 g/l
1 rok — 15 let 58.0-77.0
15let — 110 let 65.0 — 85.0

Bilkovina semikvantitativnhé v moc¢i
Viz. Mocovy sediment

Ca v séru (Vapnik celkovy v séru)

ZKkratka: S Ca

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - erveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81625

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Kli¢ NCLP: 01224

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: |denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C: 7dni 4—8°C:3tydny -20 °C: 8 mésicl
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve; pii odbéru nutno zabranit venostaze
(nadmérné zatazeni manzetou)

Pokyny k preanalytice: hemolyza do konc. Hb 2.0g/l nevadi
Interpretace sniZeni: rendlni insuficience, hypoparatyre6za
Interpretace zvySeni: hyperparatyredza, maligni tumory

Referenéni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
1t — 2 roky 2.00 —2.90 mmol/l
2 —110 let 2.00 - 2.75

V roce 2023 byl zaveden vypoctovy vztah: iCa ionizovany vapnik, ktery poskytuje informaci o aktivni

formé vapniku v téle, podrobné;si informace v pracovni instrukei P1013.
referencni meze iCa : 0.95 - 1.30 mmol/l

Ca v mo¢i — odpad (Vapnik celkovy v moci - odpad)

Zkratka: dU Ca

Material: moc

Jednotka: latkovy tok (mmol/d)

Odbérovy material: plastova zkumavka

Odebrané mnoZstvi: 10 ml

Kod pro VZP: U Ca- 81625

Kli¢ NCLP: 01218 (latkova koncentrace mmol/l - 01226)
Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:2dny 4-8°C:4dny -20°C: 3 tydny
Metodika stanoveni: fotometrie
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 49 (celkem 150)
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Pokyny k odbéru: Mo¢ sbirat do sbérnych plastovych nadob bez konzervacnich ptisad. Nutné dodrzovat
pravidla sbéru! Dtikladné promichat nasbirany objem a zméfit s presnosti na 10 ml a odlit vzorek pro
laboratof. Na pravodku nutné vyznacit dobu a sbéru a ptedevsim celkovy objem nasbirané moce.

Pokyny k preanalytice: sbérnd nadoba Cistd bez pfitomnosti detergentli a konzervacénich ptisad, pred
vySetfenim okyselit vzorek HCI na pH = 2

Interpretace sniZeni: sekundarni hyperparatyroidismus, poruchy resorpce kalcia, chronicka
nedostatecnost ledvin, nefrozy, hypoparatyroidismus, cirhoza jater

Interpretace zvySeni: osteolyza neoplazmat (mnohocetny myelom, leukdzy, metastdzy...) primarni
hyperparatyroidismus, medikamentdzné (pfedavkovani D, A, 1é¢ba estrogeny)

Referen¢ni meze:

Ca (dU)
pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
1 rok — 15 let 2.00 — 4.00 mmol/d
15 let— 110 let 2.40-7.20
Ca (U)
pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
1 rok — 15 let 1.50 —4.00 mmol/l
15 let— 110 let 0.50 — 7.20

CRP v séru (C — reaktivni protein v séru)

Zkratka: S CRPL

Material: krev

Jednotka: mgl/l

Odbérovy material: plast - erveny uzavér (2)

Odebrané mnoZzstvi: Sml

Kod pro VZP: 91153

Kli¢ NCLP: 01522

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 3 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C: 1 den 4—8°C:1tyden -20 °C: 3 mésice
Metodika stanoveni: fluorescencni imunoanalyza
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 50 (celkem 150)
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Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve; pfi monitorovani antibiotické terapie je
vhodné opakovat odbér po 24 hodinach , aby bylo mozné urcit dynamiku onemocnéni

Pokyny k preanalytice: nepouzivat siln€¢ hemolytické vzorky, jind antikoagulancia nez EDTA (heparin,
citrat) se nedoporucuji (v piipadé uziti i- Chroma™")

Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: bakterialni zanéty, malignity, prognosticky faktor u infarktu myokardu; rozliseni
bakterialniho a virového onemocnéni (bakterialni — vzrist)

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let < 5.0 mg/l

Cholesterol celkovy v séru

ZKkratka: S CHOL

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kdéd pro VZP: 81471

Kli¢ NCLP: 01350

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:2dny 4—-8°C:7dni -20 °C: 3 mésice
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve; vhodna doba la¢néni je 12 hodin, delsi
pouziti manZzety je nevhodné

Pokyny k preanalytice: hemolyza nevadi pfi pouziti enzymové metody do 2.0 g/l sérového hemoglobinu
Interpretace sniZeni: t¢zké vyCerpani organismu
Interpretace zvySeni: v primarni prevenci zvysené riziko komplikaci ateroskler6zy, hypotyredza

Referen¢éni meze:

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 51 (celkem 150)
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pohlavi vék od — do

referenéni meze

jednotka

0—110 let

2.90 - 5.00

mmol/l

V roce 2019 byl zaveden vypoctovy vztah: non-HDL-cholesterol, ktery zahrnuje cholesterol ve vSech
typech prenasecii, kromé HDL (tj. LDL, ale i VLDL, IDL, aj.)
([S_CHOL]- [S_HDLC]) < 3.8 mmol/l

v

podrobné;jsi informace v pracovni instrukci PI013

Cholesterol HDL v séru

Zkratka: S HDLC

Material: krev

Jednotka: mmol/1

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5ml

Kéd pro VZP: 81473

Kli¢ NCLP: 02036

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:1den 4—-8°C:7dni -20 °C: 3 mésice
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve; vhodna doba la¢néni je 12 hodin, delsi
pouziti manzety je nevhodné

Pokyny k preanalytice: -
Interpretace sniZeni: pod 1.00 mmol/l samostatny rizikovy faktor

Interpretace zvySeni: nad 2.10 mmol/l Zadouci pro ochranu LDL ¢astic pfed oxida¢ni modifikaci; HDL
ma vyznamnou ochrannou antiaterogenni funkci

Referen¢éni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
muzi 0—110 let 1.00 - 2,10 mmol/l
zeny 0—110 let 1.20 - 2.70

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Cholesterol LDL v séru

ZKratka: S LDLC

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kad pro VZP: 81527

Kli¢ NCLP: 02325

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:12hod. 4—-8°C:10dnid -20 °C: 3 mésice
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve; vhodna doba la¢néni je 12 hodin, delsi
pouziti manZzety je nevhodné

Pokyny k preanalytice: -
Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni : hodnoty 3.37 — 4.10 mmol/l pfedstavuji stfedni riziko aterosklerézy,
hodnoty >4.10 mmol/l ptedstavuji vysoké riziko aterosklerdzy

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0—110 let 1.20 —3.00 mmol/l

CK v séru (Kreatinkinaza v séru)

ZKkratka: S CK

Material: krev

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)

Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kaéd pro VZP: 81495

Kli¢ NCLP: 01392
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 53 (celkem 150)
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Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:2dny 4—-8°C:7dni -20 °C: 1 mésic
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve. Fyzicka zatéz pred odbérem je
nevhodna. Neodebirejte po chirurgickych vykonech nebo opakovanych intramuskularnich injekcich.
Zabraiite hemolyze.

Pokyny k preanalytice: hemoglobin interferuje svym zbarvenim; hemolyza do 2.0 g/l sérového
hemoglobinu nevadi

Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: poskozeni svalové bunky (traumata, dekubity, myozitidy, myopatie,
pretrénovanost, infarkt myokardu); onemocnéni kosternich svali

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0-15 0.2-2.27 ukat/l

muzi 15-30 0.2 -3.80

30-40 0.2-2.85

40 - 50 0.2 -3.60

50 - 60 0.2-4.30

60-110 0.2 -2.60
Zeny 15-30 0.2-2.50

30-40 0.2-2.20

40 - 50 0.2-3.10

50 - 60 0.2-2.90

60-110 0.2-1.90

Cl v séru (Chloridy v séru)

Zkratka: S Cl

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 54 (celkem 150)
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Odbérovy material: plast - erveny uzavér (2)

Odebrané mnoZstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81469

Kli¢ NCLP: 01432

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20 —-25°C: tyden 4 -8 °C: 2 tydny -20 °C: rok
Metodika stanoveni: ISE

Pokyny k odbéru: Odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve. Lze pro odbér pouzit alternativné
odbérové zkumavky s heparinatem lithnym nebo amonnym. (v naSich podminkach nepouzivame)

Pokyny k preanalytice: -
Interpretace sniZzeni: metabolicka alkal6za , napt. zvraceni; hyperaldosteronismus
Interpretace zvySeni: metabolicka acidoza , napt. prijmy; nefropatie

Referen¢éni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
6t - 1 rok 95 —-115 mmol/l

1-151et 95-110

15-110 let 97 - 108

Epitelie semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

Erytrocyty semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

Erytrocyty — ztraty moci

viz. Hamburgerv sediment

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 55 (celkem 150)
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Glukoza v moci (ztraty moci)

ZKkratka: U GLUd

Material: moc¢

Jednotka: g/l

Odbérovy material: plastova nadobka na moc¢
Odebrané mnoZstvi: 10 ml

Kod pro VZP: 81439

Kli¢ NCLP: 32001 (12350, 01894)
Dostupnost pro rutinu: | dennd Po-Ut-Ct

Odezva rutinni: 3 hod.

Dostupnost pro statim: | -

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C: 1den 4—-8°C: 2dny
Metodika stanoveni: amperometrie - biosenzor

Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace. Do laboratofe se
doda vzorek moce po zmeéfeni a dikladném promichani. Pfi sbéru moce zabrante bakterialni
kontaminaci.

Pokyny k preanalytice: Pfi sbéru moce zabraiite bakteridlni kontaminaci.

Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: piekroceni renalniho prahu pro reabsorpci glukozy

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0—110 let 0.0-1.7 (do0.31) | mmol/d (g/d)

Na vysledkovém list¢ nejsou referenéni meze uvadény — kazdy prikaz glukézy v moci je nalez
patologicky (diagnostické prouzky PHAN maji citlivost 2.8 mmol/l)

Glukoza v kapilarni krvi

Zkratka: B GLUd
Material: krev
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 56 (celkem 150)
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Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: kapilara 20 ul + zkumavka eppendorf s pufrem ( 1000 ul)
Odebrané mnoZzstvi: 20 ul

Kad pro VZP: 81439

KIli¢ NCLP: 01891

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Ut-Ct

Odezva rutinni: 3 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 4—-8°C: 14 dni (pokles 0 2 % hladiny gluk. v hemolyzétu)
Metodika stanoveni: amperometrie - biosenzor

Pokyny k odbéru: Odebirat na lacno. Bfisko prstu nesmi byt znecisténo dezinfekénim piipravkem.
Kapilara zcela naplnéna a neznecisténa krvi na vné&jsim okraji. Naplnéna kapilara vhozena do pufru,
promichat — vznik hemolyzatu — métent ...

Pokyny k preanalytice: Pokud se vyskytne odbér glukozy v terénu vyuzivaji se zkumavky (6) s
ptisadou KF..

Interpretace sniZeni: u hypoglykemickych stavii — 1é¢ba inzulinem, poruchy funkce jater, tumor
pankreatu

Interpretace zvySeni: stresova hyperglykémie, diabetes mellitus

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0—110 let 3.3-5.6 mmol/l

Glukoza v séru

ZKkratka: S GLU

Material: krev

Jednotka: mmol/1

Odbérovy material: plast - erveny uzavér (2)

Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81439

Kli¢ NCLP: 12355 (01898)

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 57 (celkem 150)
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Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:1den 4-8°C:7dni -20°C: mésic
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve.

Pokyny k preanalytice: Krev se odebird do zkumavky s akceleratorem srazeni. Vhodna je urychlena
centrifugace vzorku. Krev nenechavame nestoc¢enou stat — v plné krvi bez antiglykolytické ptisady (KF)
dochazi pii laboratorni teploté k ubytku glukézy az o 5% za hodinu.

Interpretace sniZeni: u hypoglykemickych stavii — 1é¢ba inzulinem, poruchy funkce jater, tumor

pankreatu

Interpretace zvyseni: stresovéa hyperglykémie, diabetes mellitus

Referen¢ni meze:

pohlavi

vék od — do

referen¢ni meze jednotka

0—110 let

3.3-5.6 mmol/l

Glukoza v plazmé

ZKkratka: PGLUK, P GLUO (P GLUI1, P GLU2, P GLU3)
Material: krev - plasma

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - zkumavka KF a Na,EDTA (6)

Odebrané mnozZstvi: 2.5ml

Kod pro VZP: 81439

Kli¢ NCLP: 01898, (16498, 16500, 16499, 26215, 26217)

( pav. v kapil. krvi 26840, 26841, 26842)

Dostupnost pro rutinu:

denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:1den 4—-8°C:7dni -20°C: 1 mésic
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na la¢no nebo po zatézi v ptipadé OGTT. Odbér je vyuzivan piedevsim u
OGTT, kde byl odbér kapilarni nahrazen odbérem zilnim a stanoveni provedeno z plazmy Zilni krve.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Pokyny k preanalytice: Potiebna je urychlena centrifugace vzorku. Krev nenechavame nesto¢enou stat.
V plné krvi bez antiglykolytické ptisady (KF) dochazi pti laboratorni teploté k ibytku glukézy az o 5% za
hodinu. Pokud se vyskytne odbér glukézy v terénu, pak zkumavky s antiglykolytickou ptisadou jsou
nezbytnosti.

Interpretace sniZeni: u hypoglykemickych stavii — 1é¢ba inzulinem, poruchy funkce jater, tumor
pankreatu

Interpretace zvySeni: stresova hyperglykémie, diabetes mellitus, porusena glukozova tolerance

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0—110 let 3.3-5.6 mmol/l

Vztahy mezi koncentraci glukézy v krvi (B-gluko6za), plasmé (FPG) a séru (S-glukéza)

FPG = 1,11 - B-glukoza

jestlize je vzorek krve pred analyzou fedén hemolyza¢nim nebo deproteinacnim ¢inidlem
FPG = 0,94 - B-glukéza

jestlize je vzorek krve méfen bez fedéni

Z dostupnych informaci nelze zcela jednozna¢né urcit, zda mezi hodnotami koncentraci glukézy v séru a

plazmé jsou vyznamné systematické rozdily. Naprosta vétSina literarnich dat povazuje obé hodnoty za
rovnocenné.

Glukoza semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

GMT v séru (Gamaglutamyltransferaza v séru)

Zkratka: S GMT

Material: krev

Jednotka: ukat/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)

Odebrané mnoZzstvi: Sml

Kad pro VZP: 81435

Kli¢ NCLP: 01961

Dostupnost pro rutinu: | denné Po - P4

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 59 (celkem 150)
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Dostupnost pro statim:

denné

Odezva na statim:

60-90 min.

Stabilita vzorku:

20-25°C:3dny 4-8°C:7dni -20°C: 1 rok

Metodika stanoveni:

fotometrie, IFCC metoda

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: Odbér nala¢no s minimalni dobou la¢néni 8 hodin. Zabrarite
hemolyze! Aktivita v erytrocytech 7 x vyssi.

Interpretace sniZeni: -
Interpretace zvySeni: cholestaza, aktivace mikrozomalnich enzymu (léky, alkohol)

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0 — 6 tydnu 0.37 —-3.00 ukat/l
6 tydni - 1 rok 0.10-1.04
1—15let 0.10-0.39
muzi 15 — 110 let 0.14 - 0.84
zeny 15 — 110 let 0.14 - 0.68

Hamburgeriv sediment

Zkratka: U OBJ.

Material: krev

Jednotka: -

Odbérovy material: plastovéd zkumavka na mo¢
Odebrané mnoZstvi: Sml

Kéd pro VZP: 81325

Kli¢ NCLP: 42140

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po - Pa

Odezva rutinni: 2 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60 min.

Stabilita vzorku: vySettit co nejdiive po dodéani do laboratoie
Metodika stanoveni: mikroskopie

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
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Pokyny k odbéru: Moc se sbird 3 hodiny. Sbér zacina tim, Ze se pacient vymoci a tato porce se vyleje,
nasledné 3 hodiny pacient zlstava v klidu a sbira mo¢. Objem moce se doda do laboratote. Ocekéavana
diuréza je 100 — 200 ml/3 hodiny. Nemuze-li se nemocny vymocit pfesné za 3 hodiny, toleruje se 2.5 —
3.5 hodiny. Cas se piesné zaznamena.

Pokyny k preanalytice: Sbér u pacienta se zahajuje vymocenim MIMO sbérnou nadobu. Mo¢ se
neskladuje z diivodu nestability bunéénych elementt.

Interpretace sniZeni: -

Interpretace zvySeni: glomerulonefritidy, infekce, konkrementy

Erytrocyty — ztraty moci

® Material: mo¢
® Odbér do: plastova zkumavka na moc¢
® Odebrané mnozstvi: 5 ml
® Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vysetieni Hamburgerova sedimentu. Sdéluje se jako
pocet erytrocytl eliminovanych za sekundu.
® Jednotka: /s
e KIli¢ NCLP: 03354
® Dostupnost: denné
® Metoda: mikroskopie
® Interpretace zvySeni: infekce
® Interpretace sniZeni:
® Referen¢ni meze:
pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0—110 let do 2000 Er/min, Er/min
tj. do 33 Er/s 1/s

Leukocyty — ztraty moci

® Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
® Odebrané mnozZstvi: 5 ml
® Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vySetieni Hamburgerova sedimentu. Sdéluje se jako
pocet leukocytii eliminovanych za sekundu.
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 61 (celkem 150)
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® Jednotka: /s
e KIli¢ NCLP: 03383
® Dostupnost: denné
® Metoda: mikroskopie
® Interpretace zvySeni: proteinurie
® Interpretace sniZeni:
® Referen¢ni meze:
pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let do 4000 Le/min, Le/min
tj. do 67 Le/s 1/s

Valce — ztraty moci

® Material: moc¢
® Odbér do: plastovéa zkumavka na moc¢
® Odebrané mnozZstvi: 5 ml
® Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vySetfeni Hamburgerova sedimentu. Sdé€luje se jako
pocet valct eliminovanych za sekundu.
® Jednotka: /s
e KIli¢ NCLP: 08526
® Dostupnost: denné
® Metoda: mikroskopie
® Interpretace zvySeni: onemocnéni ledvin, infekce
® Interpretace sniZeni:
e Referencni meze:
pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0—110 let do 60 valci/min, valce/min
tj. do 1 valce/s 1/s

Hemoglobin Alc (HbAlc)

viz. F-2

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 62 (celkem 150)
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ZKkratka: B GHBC
Material: krev
Jednotka: mmol/mol (% platnd do 31.12.2011)

Odbérovy material:

plast - zkumavka s antikoagulantem (6)

Odebrané mnozstvi: 2.5 ml
Kod pro VZP: 81449
Kli¢ NCLP: 15194
Dostupnost pro rutinu: | Po, Ut, Ct
Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim:

Odezva na statim:

Stabilita vzorku:

20-25°C:2dny 4-8°C:5dni -20 °C: nezmrazovat!

Metodika stanoveni:

HPLC

Pokyny k odbéru: Odbér plna krev. Krev s protisrazlivym ¢inidlem EDTA dokonale promichat! Neni
nutné, aby pacient byl na la¢no.

Pokyny k preanalytice: Pacient nemusi byt na la¢no, doporuceny interval mezi odbéry pro diabetiky 1.
typu je 3 - 4 mésice, pro diabetiky 2. typu 6 mésici.

Interpretace sniZeni: nizké hladiny u diabetika se soucasné prokazanymi ob¢asnymi vysSimi hladinami
glukézy ukazuji na opakované stavy hypoglykémie

Interpretace zvySeni: u nepoznaného diabetes mellitus, u Spatné kompenzovaného diabetes mellitus

Referen¢ni meze: u zdravého jedince jsou referencni meze: 20 — 42 mmol/mol (platnost od 1.1.2012)
(diive: 2.8 —4.0 % )

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let 20-42 mmol/mol
kompenzace diabetu podle IFCC(2012)
vyborna do 42 mmol/mol
uspokojiva 43 — 53 mmol/mol
neuspokojiva nad 53 mmol/mol

kompenzovany diabetes je mezi 43 — 53 mmol/l (tyka se negravidnich)

Hemoglobin semikvantitativné v moci
viz. MoCovy sediment

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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K" v séru (Draselny kation v séru)

ZKkratka: S K

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - ¢erveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kod pro VZP: 81393

Kli¢ NCLP: 02269

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C: 8hod. 4—-8°C:2tydny -20°C:rok
Metodika stanoveni: ISE

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve, zabranit hemolyze

Pokyny k preanalytice: Zabrante hemolyze pfi odbéru. Nepouzivejte tenké jehly. Odbér bez manzety
nebo jen s kratkym zatazenim manzetou, cviceni pazi pred aspiraci jehlou je nevhodné. Hemolytické
vzorky nelze méfit. 23 x vyssi koncentrace K™ v erytrocytech.

Interpretace sniZeni: nejCastéji renalni porucha (diuretika) nebo snizeny ptivod; prijjem

Interpretace zvySeni: nejcastéji renalni selhdni, arteficialni hemolyza, Spatny odbér — uvolnéni kalia do
krve; hyperkalémie — zavazné poruchy srdecni ¢innosti (arytmie) (jedna z pticin — tézké selhani ledvin pii

némz nedokazou ledviny K" vylucovat)

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
6m - 1 rok 3.5-6.1 mmol/l
1-15 36-59
15-110 3.5-53

Kreatinin v séru

ZKkratka: S KREA

Material: krev

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Jednotka: umol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozZstvi: S ml

Kad pro VZP: 81499

Kli¢ NCLP: 01511

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—25°C:3dny 4-8°C:7dni -20 °C: rok
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve. Mozno stanovit i v plasmé (heparin).

Pokyny k preanalytice: hemolyza mize uvolnit Jaffé-pozitivni chromogeny (zvyseni hodnot) pokud by
byla uzita Jaffého metoda, v pfipad¢ enzymatického stanoveni tato skute¢nost je eliminovana

Interpretace sniZeni: snizené mnozstvi svalové hmoty, t¢hotenstvi,

Interpretace zvySeni: rendlni insuficience, akutni rozpad svalové tkané (zhmozdéniny), nefrotoxicka
farmaka

CKD-EPI - V roce 2016 byl zaveden vypoctovy vztah, ktery vhodné doplnuje vysledek kreatininu a
poskytuje Iékariim dalsi informaci o funk¢nosti ledvin.

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0-2m 27-177 umol/1
2m -7r 14 -42
7-15 29 - 68
muzi 15-110 59 - 104
zeny 15-110 45-90
KREVNI OBRAZ
ZKkratka: B KO
Material: nesrazlivé krev
Jednotka: -
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 65 (celkem 150)
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Odbérovy material: KSEDTA 2.5 ml (4); KsEDTA 1.0 ml (5); zkumavka s kapilarou 0.1 ml
Microvette®Sarstedt (12)

Odebrané mnozstvi: 2.5ml, 1 ml, 0.1 ml dle udaji na zkumavce

Kaéd pro VZP: 96163

Kli¢ NCLP: 20662

Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 30 — 60 min..

Stabilita vzorku: 20 — 25 °C: 5 hodin

Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na la¢no. Odebira se zilni nebo kapilarni krev. Dodrzte pomér mezi krvi a
protisrazlivym ¢inidlem.

Pokyny k preanalytice: Krev dobfe promisit s protisraZlivym €inidlem. Pfi chlazeni krve mtze dojit k
agregaci trombocytl. Pfi pfipadném chlazeni vzorku a méfeni krevniho obrazu je nutné vytemperovat

krev na laboratorni teplotu.

Referen¢ni meze:

nazev pohlavi | vék od — do referencni jednotka
meze
Hemoglobin (Hb) 2t— Im 100 — 180 g/l
Im—-3m 90 — 140
3m — 6m 95 -135
6m —2r 105 - 135
2 -6 115-135
6 —12 115 —155
muzi 12 —15 130 — 160
zeny 12 —15 120 — 160
muzi 15 —110 135-175
Zeny 15 — 110 120 — 160
Hematokrit (Hct) 2t— 1m 0.31-0.55 %/100
Im—3m 0.28 —0.42
3m—6m 0.29-0.41
6m — 2r 0.33-0.39
2 -6 0.34 -0.40
6 —12 0.35-0.45
muzi 12 —15 0.37-0.49
zeny 12 —15 0.36 — 0.46
muZzi 15 —110 0.40 — 0.50
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 66 (celkem 150)

Verze 13, platnost od 1.4. 2023



BIOCHEMIE LANSKROUN

| Zeny |15 —110 | 0.35 - 0.47 |
Erytrocyty (Ery) 2t—Im 3.00 —5.00 x 101
Im—3m 2.70 —4.90
3m—6m 3.10-4.50
6m —2r 3.70 - 5.30
2 -6 3.90 -5.30
6 —12 4.00 —5.20
muzi 12 — 15 4.50 —5.30
zeny 12 —15 4.10-5.10
muZzi 15 — 110 4.00 — 5.80
Zeny 15 — 110 3.80 —5.20
Sti‘edni objem 2t— Im 85-123 fl
erytrocyti (MCYV)
(HCT/ERY x 1000)
Im—3m 77 - 115
3m - 6m 74 -108
6m — 2r 70 - 86
2 -6 75-87
6 —12 77 - 95
muzi 12 — 15 78 - 98
zeny 12 —15 78 - 102
muZzi 15 —110 82 - 98
Zeny 15 —110 82 -98
Koncentrace Hb v ery. 2t—1m 28 -40 pg
(MCH) (Hb/ERY)
Im—3m 26 - 34
3m— 6m 25-35
6m — 2r 23 -31
2 -6 24 -30
6 —12 25-33
muzi 12 —15 25-35
zeny 12 —15 25-35
muzi 15 — 110 28 - 34
Zeny 15 —110 28 - 34
Barevna koncentrace 2t— Im 290 - 370 g/l
(MCHC) (Hb/HCT)
Im—3m 290 - 370
3m - 6m 300 - 360
6m — 2r 300 - 360
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 67 (celkem 150)
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2 —15 310-370
15 — 110 320 - 360
Trombocyty (PLT) 1d —15r 150 — 450 x 10°/1
15 — 110 150 — 400
Leukocyty (WBC) Im—6m 50 —19.5 x 10°/1
6m — 2r 6.0 —17.5
2 — 4 55 -17.0
4 -6 5.0 —15.5
6 — 8 45 —14.5
8 —15 4.5 —13.5
15 —110 4.0 —10.0
Hemoglobin (Hb)
® Material: nesrazliva krev
® Odbér do: zkumavka K;<EDTA
® Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle udajii na zkumavce
® Pokyny k odbéru:  soucast krevniho obrazu
® Jednotka: g/l (hmotnostni koncentrace)
e KIli¢ NCLP: 01990
® Dostupnost: denné
® Metoda: fotometrie
® Interpretace zvySeni: dehydratace, polycytémie
® Interpretace sniZeni: anémie
e Referencni meze:

pohlavi | vék od —do | referen¢ni meze jednotka
2t—1m 100 — 180 g/l
Im—3m 90 — 140
3m — 6m 95 -135
6m —2r 105 - 135
2 -6 115-135
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 68 (celkem 150)
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6 —12 115155
muzi 12 — 15 130 — 160
zeny 12 —15 120 — 160
muZzi 15 — 110 135-175
Zeny 15 — 110 120 - 160
Hematokrit (Hct)
® Material: nesrazliva krev
® Odbér do: zkumavka K;EDTA
® Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle udajii na zkumavce
® Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
® Jednotka: 1 (objemovy podil, plosny integral)
e Kili¢ NCLP: 02099
® Dostupnost: denné
® Metoda: vypocet
e Interpretace zvySeni: polyglobulie, dehydratace, polycytémie
® Interpretace sniZeni: anémie
e Referencni meze:
pohlavi | vék od —do | referen¢ni meze | jednotka
2t—1Im 0.31-0.55 %/100
Im—3m 0.28 —0.42
3m - 6m 0.29-0.41
6m —2r 0.33-0.39
2 -6 0.34-0.40
6 —12 0.35-0.45
muzi 12 — 15 0.37-0.49
zeny 12 —15 0.36 —0.46
muZzi 15 —110 0.40 — 0.50
Zeny 15 - 110 0.35-047
Erytrocyty (Ery)
® Material: nesrazliva krev
o Odbér do: zkumavka K;EDTA
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 69 (celkem 150)
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Odebrané mnozstvi:

2.5ml, 1 ml, 0.1 ml dle tdaji na zkumavce

Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
Jednotka: 10"/1

Kli¢ NCLP: 01675

Dostupnost: denné

Metoda: impedance

Interpretace zvySeni: polyglobulie, dehydratace, polycytémie
Interpretace sniZeni: anémie

Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od —do | referenéni meze | jednotka

2t—1m 3.00 - 5.00 x 10/
Im—-3m 2.70 -4.90
3m — 6m 3.10 —4.50
6m — 2r 3.70 — 5.30
2 -6 3.90 - 5.30
6 —12 4.00-5.20
muzi 12 - 15 4.50-5.30
zeny 12 - 15 4.10-5.10
muzi 15 - 110 4.00 - 5.80
Zeny 15 — 110 3.80-5.20

Stiedni objem erytrocyta (MCV)

Material: nesrazliva krev
Odbér do: zkumavka KsEDTA
Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle idaji na zkumavce

Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
Jednotka: fl (entitni objem, vypocet)
Kli¢ NCLP: 02418

Dostupnost: denné

Metoda: vypocet

Interpretace zvySeni: makrocytarni anémie, alkoholismus
Interpretace sniZzeni: mikrocytarni anémie

Referen¢ni meze:

| pohlavi | vék od —do | referen¢ni meze | jednotka

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 70 (celkem 150)
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2t—1Im 85-123 fl
Im—-3m 77 - 115
3m — 6m 74 - 108
6m — 2r 70 - 86
2 -6 75 - 87
6 —12 77 - 95
muzi 12 — 15 78 - 98
zeny 12 — 15 78 - 102
muzi 15 — 110 82 -98
Zeny 15 —110 82-98

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCH)

Interpretace zvySeni: hereditarni sferocytoza
Interpretace sniZeni: sideropenicka anémie

® Material: nesrazliva krev

® Odbér do: zkumavka K;EDTA

® Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle Gdaji na zkumavce
® Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu

® Jednotka: pg (entitni hmotnost, vypocet)
e Kili¢ NCLP: 03389 (12271)

¢ Dostupnost: denné

® Metoda: vypocet

°

°

[ ]

Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze | jednotka
2t—Im 28 - 40 g
Im—3m 26 - 34
3m — 6m 25-35
6m — 2r 23 -31
2 -6 24 - 30
6 —12 25-33

muzi 12 —15 25-35

zeny 12 — 15 25-35

muZzi 15 — 110 28 -34

Zeny 15 — 110 28 - 34

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 71 (celkem 150)
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Barevna koncentrace (hemoglobin v erytrocytu) (MCHC)

Interpretace zvySeni: polycetémie vera, chronickd myeloza, trombocytarni leukémie

® Material: nesrazliva krev
® Odbér do: zkumavka K;zEDTA
® (debrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle udaji na zkumavce
® Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
® Jednotka: g/l (hmotnostni koncentrace, vypocet)
e Kili¢ NCLP: 03390 (12273)
® Dostupnost: denné
® Metoda: vypocet
® Interpretace zvySeni: hereditarni sferocytoza
® Interpretace sniZeni: sideropenicka anémie
e Referencni meze:
pohlavi | vék od — do | referen¢ni meze | jednotka
2t—1m 290 - 370 g/l
Im—3m 290 - 370
3m—6m 300 - 360
6m — 2r 300 - 360
2 —15 310-370
15 —110 320 - 360
Trombocyty (PLT)
® Material: nesrazliva krev
® Odbér do: zkumavka K;EDTA
® Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle Gdaji na zkumavce
® Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Jednotka: 10%/1
e Kili¢ NCLP: 02688
® Dostupnost: denné
® Metoda: impedance
°
°

Interpretace sniZeni: DIC, poruchy tvorby desticek, akutni leukémie, pernicidozni anémie,
ucinky 1é¢iv, virova infekce
e Referencni meze:

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 72 (celkem 150)
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pohlavi | vék od — | referen¢ni meze | jednotka
do
1d —15r 150 — 450 x 1071
15 —110 150 — 400

Leukocyty (WBC)

® Material: nesrazliva krev

® (dbér do: zkumavka K;EDTA

® Odebrané mnozstvi: 2.5 ml, 1 ml, 0.1 ml dle Gdaji na zkumavce

® Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu

e Jednotka: 10°/1

® Kii¢ NCLP: 02382

® Dostupnost: denn¢

® Metoda: impedance

® Interpretace zvySeni: zanéty, leukémie, tumory, alergie, Sokové stavy
e Interpretace sniZeni: leukopenie, virova onemocnéni, kolagendzy, vliv chem. latek
o Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od — do | referen¢ni meze | jednotka
Im— 6m 5.0 —19.5 x 1071
6m — 2r 6.0 —17.5
2 -4 55 -17.0
4 — 6 5.0 —15.5
6 —8 45 — 145
8 —15 4.5 —13.5
15 —110 4.0 —10.0

Krvacivost (dle Dukea)
Zkratka: B KRVC

Material: kapilarni krev

Jednotka: sec. (min.)

Odbérovy material: vySetfeni je provadéno pfimo na pacientovi bez pouziti OM
Odebrané mnoZstvi: -

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 73 (celkem 150)
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Kod pro VZP: 09131

Kli¢ NCLP: 01167
Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa
Odezva rutinni: 4 —7 hod.
Dostupnost pro statim: | denné
Odezva na statim: 30 — 60 min..
Stabilita vzorku: -

Metodika stanoveni: odpocet Casu

Pokyny k odbéru: Vpich do usniho laliicku se provadi po oschnuti dezinfek&niho roztoku. Vpich musi
byt razny a hluboky cca 4 mm. Nesmi byt nabodnuta vétsi cévka — dochézelo by k prodlouzeni ¢asu.

Pokyny k preanalytice: Usni lalic¢ek nesmi byt pted vpichem mechanicky traumatizovan. Vpich musi
byt hlubsi a nesmi byt nabodnuta cévka. Nedostatecny vpich je chybou a ¢asy jsou nizké.

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0—110 let 120 - 300 sec.

KOAGULACNI VYSETRENI

PT (QUICK), APTT

Quickiiv test - Tromboplastinovy test - Protrombinovy test

Zkratka: P TQ

Material: nesrazlivé krev (plazma)

Jednotka: sec.

Odbérovy material: plast - zkumavka s citradtem sodnym 1 + 9 Dispolab se Zlutym, riZzovym

uzéveérem (8 +9)
Odebrané mnozstvi: Sml, 2,5 ml

Kod pro VZP: 96623

Kli¢ NCLP: 03650 (Cas ), 03656 (pomer), 03571 (INR), 03655 (¢as kontr.)

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | dle dohody

Odezva na statim: 60-90 min.
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 74 (celkem 150)
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Stabilita vzorku: 20—-25°C:8hod. 4—-8°C:24 hod. -20°C: 4 tydny
tyké se odseparované plazmy chudé¢ na trombocyty
Metodika stanoveni: optickd detekce vzniku koagula na automatickém koagulometru

Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisraZlivym ¢inidlem. Nezadouci delsi zataZzeni paZze.
Nemanipulovat pfi odbéru v rané s jehlou — aktivace koagulace. Vzhledem ke zplisobu vysetieni nabirejte
pokud mozno nala¢no. Maximalni C€as od ziskani do zpracovani vzorku jsou 4 hodiny pifi doporucené
teploté 20 °C.

Pokyny k preanalytice: Pouzivat vzdy plastové zkumavky. Ve skle dochdzi k aktivaci koagula¢nich
faktori. DodrZena spravnd doba centrifugace. Supernatant nesmi obsahovat desticky. Hemolyza
zpusobuje prokoagulacni efekt — zkraceni ¢ast. Ma-li pacient trombembolii (pfitomnost degradac¢nich
produktli fibrinu) mizZe dojit k prodlouzeni €asti, INR. U osob s lipemickymi vzorky muize dojit ke
zkresleni vysledki.

Interpretace sniZzeni: hyperkoagulabilita (nachylnost k tromb6zam)
Interpretace zvySeni: 1écba antikoagulancii na béazi antagonistii vitaminu K, pfi poruchich v zevnim
hemokoagulaénim systému, onemocnéni jater, nedostatek vitaminu K, konzumpcni koagulopatie,

hyperfibrinolyza, protilatky koagula¢nich faktort

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let 11.0-17.0 s

Quickiv test - Tromboplastinovy test - hodnota INR

Protrombinovy ¢as (PT, Quickv test) se udava jako INR, mezinarodni normalizovany pom¢r.
INR = (Tp/Tn)™, kde Tp je ¢as pacienta, Tn je ¢as normalni plazmy, ISI je mezinarodni index citlivosti
tromboplastinu (uvedeno na piibalovém letdku a lahvicce tromboplastinu)

Referenéni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
1-11 0.8-1.3 INR
11=110 0.8-1.2 (antikoag. terapie : 2.0- 4.0)
INR 1é¢ebna rozmezi pri riznych typech onemocnéni
2.00 - 2.50 prevence hluboké zilni trombdzy, véetné rizikovych operacnich
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 75 (celkem 150)
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vykont (oteviena operace femuru a operace kréku)

2.00-3.00 1é¢ba hluboké Zilni trombdzy, 1é€ba plicni embolické nemoci
prechodné ischemické ptihody, CNS

3.00 - 4.50 opakované hluboké Zilni trombozy a plicni embolie,
onemocnéni tepenné veetné infarktu myokardu, ndhrady cévni,
nahrady chlopni

Quickitv test — Tromboplastinovy test — ratio

(pomér ¢asu nemocného a ¢asu kontroly Tp/Tn)
Tromboplastinovy test — ratio = pomér ¢asu nemocného a ¢asu kontroly

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let 0.8-1.2 1 (pomeér)

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Zkratka: P APTT

Material: nesrazliva krev (plazma)

Jednotka: sec.

Odbérovy material: plast - zkumavka s citratem sodnym 1 + 9 Dispolab se zZlutym, rizovym
uzavérem (8 +9)

Odebrané mnozstvi: 5ml, 2,5 ml

Kod pro VZP: 96621

Kli¢ NCLP: 03459 (cas), 03465 ( pom¢er)

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | dle dohody

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20 —25°C: 4 hod., - 20 °C 3 tydny
tyké se odseparované plazmy chudé¢ na trombocyty

Metodika stanoveni: optickd detekce vzniku koagula na automatickém koagulometru

Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisraZlivym ¢inidlem. Nezadouci delsi zataZzeni paZze.
Nemanipulovat pfi odbéru v rané s jehlou — aktivace koagulace. Vzhledem ke zplisobu vysetieni nabirejte

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 76 (celkem 150)
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pokud mozno nala¢no. Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku jsou 4 hodiny pii doporucené
teploté 20 °C.

Pokyny k preanalytice: Pouzivat vzdy plastové zkumavky. Ve skle dochdzi k aktivaci koagula¢nich
faktord. DodrZzena spravna doba centrifugace a plazmu co nejdiive oddélit od krevniho kolace.
Supernatant nesmi obsahovat desticky. Hemolyza zptsobuje prokoagula¢ni efekt — zkraceni cast. Ma-li
pacient trombembolii (pfitomnost degrada¢nich produktt fibrinu) mize dojit k prodlouzeni ¢asa APTT. U
osob s lipemickymi vzorky mize dojit ke zkresleni vysledk.

Interpretace sniZeni: hyperkoagulabilita (sklon k tromb6zam)
Interpretace zvySeni: hemofilie A (sniZena hodnota faktoru VIII.), hemofilie B (sniZena hodnota faktoru
IX.), dédicny nedostatek faktort II, XI, XII, protilatky jednotlivych faktort, 1écba heparinem, kumariny

(Warfarin, Pelentan), nedostatkem vitaminu K nepatrn¢ prodlouzen

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od-do referenéni meze jednotka
0—110 let 27.0-40.0 s

APTT pomér (ratio) — vypocet

APTT — pomér (ratio)  (pomér ¢asu nemocné¢ho a ¢asu kontroly Tp/Tn)

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
1—16 let 0.8—1.3 R (pomér)
16 — 110 let 0.8-1.2

Kyselina mocova v séru

Zkratka: S_KMOC

Material: krev

Jednotka: umol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)

Odebrané mnoZstvi: S5ml

Kod pro VZP: 81523

Kli¢ NCLP: 03078

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 77 (celkem 150)
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Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | po domluvé

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:3dny 4—-8°C:7dni -20 °C: 12 mésict
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: sérovy hemoglobin nerusi stanoveni do 2 g/l, vliv rtiznych druht 1€kl na
stanoveni ( ZvySuji thiazidova diuretiky, tuberkulostatika, cytostatika; snizuji vysoké davky salicylatu,
kumariny, kortikoidy)

Interpretace sniZeni: snizena syntéza kyseliny mocové, Fanconiho syndrom a jiné poruchy rendlnich
tubuld, 1é¢ba alopurinolem, 1é¢iva (viz. vyse)

Interpretace zvySeni: dna, onemocnéni ledvin se zmenSenou schopnosti vylucovat kyselinu mocovou,

ledvinové kaménky, zvySeny rozpad bun€k pii malignich tumorech, leukocytdzach, hladovéni, 1é¢iva
(viz. vyse)

Referenéni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
muzi 0—110 let 220 - 420 pumol/1
zeny 0—110 let 137 - 363

Leukocyty — ztraty mo¢i

viz. Hamburgeriv sediment

Leukocyty semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

Mg v séru (Hor¢ik celkovy v séru)

Zkratka: S Mg

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - erveny uzavér (2)

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 78 (celkem 150)
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Odebrané mnoZzstvi: Sml

Kad pro VZP: 81465

Kli¢ NCLP: 03940
Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa
Odezva rutinni: 4 —7 hod.
Dostupnost pro statim: | denné
(Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku:

20-25°C:4dny 4-8°C:7dni

-20 °C: rok

Metodika stanoveni:

fotometrie

Pokyny k odbéru: Zabraiite venostaze pii odbéru a hemolyze. Centrifugaci a separaci provést do 30
minut. Nelze pouzit oxalat, citrat, EDTA jako protisrazlivé ¢inidlo, pouze heparinat lihny.

Pokyny k preanalytice: Centrifugaci a separaci provést do 30 minut. Hemolyza Skodi (uvolnéni Mg z
bunék - Ery 3x vice, leuko 15x, trombo 30x vice)

Interpretace sniZeni: snizeny piivod Mg, ztraty travicim Ustrojim(prtjmy), endokrinni pficiny, rendlni
ztraty (nefrotoxicka 1é¢iva, forsirovana diuréza)

Interpretace zvySeni: renalni insuficience akutni i chronicka, vysoké davky Antacid

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
0—110 let 0.66 — 1.07 mmol/l
MOCOVY SEDIMENT

CHEMICKE A MORFOLOGICKE VYSETRENiI MOCE

Zkratka: U CH+S
Material: moc¢
Jednotka: -

Odbérovy material: plastova nadobka na mo¢
Odebrané mnoZstvi: 10 ml

Kad pro VZP: 81347

Kli¢ NCLP: 20665
Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa
Odezva rutinni: 4 —7 hod.
Dostupnost pro statim: | denn¢
(Odezva na statim: 60 min.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
Verze 13, platnost od 1.4. 2023
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Stabilita vzorku: 20 — 25 °C: 2 hodiny
Metodika stanoveni: dg. prouzek, mikroskopicky

Pokyny k odbéru: ranni moc¢ sbirana ze stfedniho proudu

Pokyny k preanalytice: mo¢ zpracovat co nejdiive, aby se pfedeslo rozpadu elementd, odecet
diagnostickych prouzkii v Case daném vyrobcem testacnich prouzkl, dodrZzeni doby ponofeni prouzku,
nevystavovat pfimému slunec¢nimu svétlu, mo¢ centrifugovat pii stanovenych otackach (v podminkach
nasi laboratote 419¢g tj. 17000t., 10 minut.)

Bakterie v moc¢ovém sedimentu — semikvantitativné
(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
o Pokyny k odbéru: stanovuje se v rdmci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kili¢ NCLP: 03272
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vysSetfeni

Bilirubin semikvantitativné v mo¢i
(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)
[ ]

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zékladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kili¢ NCLP: 03280
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni
[

Interpretace zvySeni: obstrukéni ikterus, parenchymatézni ikterus

Epitelie dlazdicové semikvantitativné v moci - mikroskopicky
(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)

e Material: moc¢
e QOdbér do: plastovéa zkumavka
e Odebrané mnoZzstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v rdmci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kii¢ NCLP: 03352
e Dostupnost: dennég
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 80 (celkem 150)
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e Statim: statimové vySetfeni

Epitelie kulaté semikvantitativné v mo¢i — mikroskopicky

(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIli¢ NCLP: 03348

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vySetfeni

Erytrocyty semikvantitativné v moc¢i — mikroskopicky

(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)
[ ]

Material: moc¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnoZzstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e KIli¢ NCLP: 03358
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni

Erytrocyty v moci — semikvantitativni priikaz testovacim prouzkem

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozstvi: 10 ml
o Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zékladniho chemického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kii¢ NCLP: 05234
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vysSetfeni

Glukoza semikvantitativné v moci

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)

Material: mo¢
e Odbér do: plastovéa zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zékladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 81 (celkem 150)
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e Kl NCLP: 03364
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni

Hemoglobin semikvantitativné v moci

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
o Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zdkladniho chemického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e KIli¢ NCLP: 03371
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vysSetfeni

Ketony semikvantitativné v moci

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)
e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnoZzstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zakladniho chemického vysetifeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIli¢ NCLP: 03378

o Dostupnost: denné

e Statim: statimové vySetfeni

Leukocyty semikvantitativné v moc¢i — mikroskopicky

(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)
[ ]

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
o Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e KIli¢ NCLP: 03387
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vysetfeni

pH semikvantitativné v mo¢i

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)
e Material: mo¢

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 82 (celkem 150)
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e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zakladniho chemického vysetifeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03410

e Dostupnost: denn¢

e Statim: statimové vySetfeni

Plisné v mo¢i

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v rdmci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e Kilig¢ NCLP: 12332

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vysSetfeni

Protein semikvantitativné v mo¢i

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zdkladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kili¢ NCLP: 03414
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni

Urobilinogen semikvantitativné v moci

(U; arb.konc. [arb.j.] test.prouzek)

Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zdkladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e KIi¢ NCLP: 03434
e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 83 (celkem 150)
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Kvasinky semikvantitativné v moci

(U; pritomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e Kili¢ NCLP: 03438

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vySetfeni

Vilce v moci semikvantitativné - mikroskopicky

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

o Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e Kili¢ NCLP: 04964

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vysSetfeni

Drt’ v mo¢i (amorfni)

(U; arb.konc. [arb.j.] mikroskopie)

Material: moc¢
e QOdbér do: plastovéa zkumavka
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v rdmci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kii¢ NCLP: 12328
e Dostupnost: denng
e Statim: statimové vysSetfeni

Krystaly v mo¢i, popis

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka
e Odebrané mnozstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -
e Kili¢ NCLP: 04989
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 84 (celkem 150)
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e Dostupnost: denné
e Statim: statimové vySetfeni

Krystaly kalciumoxalati v moci

(U; pritomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e Kili¢ NCLP: 03331

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vySetfeni

Krystaly moénanu amonného v mo¢i

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka

o Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e KIi¢ NCLP: 03341

e Dostupnost: denné

e Statim: statimové vySetfeni

Krystaly kyseliny mocové v moci

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka

e Odebrané mnozstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v rdmci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: -

e KIli¢ NCLP: 03335

o Dostupnost: denné

e Statim: statimové vysetieni

Na® v séru (Sodny kation v séru)

| ZKkratka: | S Na |
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Material: krev
Jednotka: mmol/l
Odbérovy material: plast - Cerveny uzaver (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81593

Kli¢ NCLP: 02504
Dostupnost pro denné Po-Pa
rutinu:

Odezva rutinni: 4 —7 hod.
Dostupnost pro statim: | denn¢
Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku:

20— 25°C: 8 hodin 4 — 8 °C: 2 tydny

-20 °C: rok

Metodika stanoveni:

ISE

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve, mozné odebrat do heparinatu lithného

nebo amonného

Pokyny k preanalytice: vliv 1¢ki, hyperlipoproteinemie, hyperproteinemie

Interpretace sniZeni: nadbytek vody pii srde¢ni insuficienci, cirhoze jater atd., ztraty Na (zvraceni,

prujem, ascites, diuretika)

Interpretace zvyseni:

Referenéni meze:

ztraty vody (zvraceni, prijmy, silné poceni), zvySeny piijem soli, snizené
vylucovani Na moci, chronické onemocnéni ledvin

pohlavi

vék od — do

referenéni meze

jednotka

0—110 let

135 -148

mmol/l

Okultni krvaceni ve stolici - prikaz

Zkratka: F KR 1
Material: stolice
Jednotka: -

Odbérovy material: zkumavka FOB testu na sbér vzorku

Odebrané mnoZzstvi: vzorek stolice (drazky odbérové tycinky)

Kod pro VZP: 81561

Kli¢ NCLP: 02560 (01165)

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
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Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | po domluvé

Odezva na statim: 60 min.

Stabilita vzorku: 20—25°C: 2 dny 2 —8°C: 7 dni
Metodika stanoveni: imunochromatografie

Pokyny k odbéru: vzorek by se nemél odebirat v priibéhu menstruaéniho krvaceni, krvacejicich
hemeroidt, krvaceni u zacpy, krvaceni do moci

Pokyny k preanalytice: Vzorky chranit pired svétlem. Pro objektivitu stanoveni je nezbytné odebirat
vzorky z vice mist stolice.

Pozitivita testu: Kolorektalni karcinom, polypy ... Nutné vyloucit krvaceni z hemeroidii, zalude¢nich
viedu, vliv priijmu, ptipadné 1ékti nebo nedodrzeni diety. Uvadéna citlivost testu je 50 ng/ml nebo vyssi.

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0-110 neg/poz

P anorg. v séru (Fosfor anorganicky v séru)

ZKkratka: S P

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - ¢erveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kod pro VZP: 81427

Kli¢ NCLP: 02617

Dostupnost pro rutinu: | denné¢ Po-Pa

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | denn¢

Odezva na statim: 60 - 90 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:4dny 4-8°C:tyden -20 °C:rok
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, bézny odbér srazlivé krve

Pokyny k preanalytice: hemolyza zvysSuje nevyrazné hladinu fosfati, moznost odbéru téz do heparinu,
oddélit sérum od krvinek nejpozdéji do tii hodin jinak dochéazi ke zméndm
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Interpretace sniZeni: nedostatek vitaminu D, hyperparatyreoza, vliv 1€kii, osteogenni osteomaldcie,
sttevni maloabsorpce

Interpretace zvySeni: renalni insuficience, hypoparatyroidismus, pseudohypoparatyroidismus,
akromegalie, kostni tumory, kostni metastazy

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
6t — 1rok 1.29-2.26 mmol/l
1-15 1.16 — 1.90
15-110 0.65 —1.61

P anorg. v moci — odpad (Fosfor anorganicky v moci - odpad)

Zkratka: dU P

Material: mo¢

Jednotka: latkovy tok (mmol/d)

Odbérovy material: plastovéd zkumavka

Odebrané mnoZstvi: 10 ml

Kéd pro VZP: U P - 81427

Kli¢ NCLP: 02613 (latkova koncentrace mmol/l - 02617)
Dostupnost pro rutinu: |denn¢ Po-P4

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:2dny 4-8°C:3dny -20°C: 12 tydnl
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Mo¢ sbirat do sbérnych plastovych nadob bez konzervaénich piisad. Nutné dodrzovat
pravidla sbéru! Dtlikladné promichat nasbirany objem a zméfit s presnosti na 10 ml a odlit vzorek pro
laboratof. Na pravodku nutné vyznacit dobu a sbéru a ptedevsim celkovy objem nasbirané moce.

Pokyny k preanalytice: sbérna nadoba Cistd bez pfitomnosti detergentli a konzervaénich ptisad, pred
vySetenim okyselit vzorek HCI na pH = 2 aby nedoslo k vysrazeni fosfatovych soli

Interpretace sniZeni: insuficience ledvin, akromegalie, stfevni maloabsorpce, rachitida z nedostatku
vitaminu D, hypoparatyroidismus

Interpretace zvySeni: primarni hyperparatyroidismus, kostni tumory, kostni metastazy

Referen¢ni meze:
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P anorg. (dU)

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
6t—1rok 2.1-104 mmol/d
15-110 16 — 64

P anorg. (U)

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
1-15r 2-30 mmol/d
15-110 10 — 60

pH semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

Plisné v moci
viz. Mocovy sediment

PSA (prostaticky specificky antigen)

Zkratka: S PSA

Material: krev

Jednotka: ug/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 93225 81530 81800 screening
Kli¢ NCLP: 02768 02771

Dostupnost pro rutinu: |denné Po-Pa (Ut, Ct)

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |-

Odezva na statim: -

Stabilita vzorku: 20—-25°C:3hod. 4-8°C:5dni -20 °C: 24 tydnil
Metodika stanoveni: FEIA

Pokyny k odbéru: odebirat rano na lacno

Pokyny k preanalytice: béhem piedchozich dvou dnil pfed odbérem nejezdil pacient na kole nebo na
koni, v poslednich dvou dnech nebyl na transrektalnim ultrazvukovém vySetieni nebo vySetfen per

v

infekt moc€ovych cest, biopsie prostaty by neméla byt provedena pfed méné nez 14 dny pied odbérem,
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pokud byla provedena transuretalni resekce, pak je PSA zvyseno i 20 dni, na odbér na PSA se dostavit
min. po uplynuti této doby

Interpretace sniZeni: Strmost poklesu hodnot PSA aZ na nedetegovatelnou troven po radioterapii,
hormonalni terapii a nebo radikalnim chirurgickém zakroku u prostaty, poskytuje informaci o Gspésnosti
1écby.

Interpretace zvySeni: ZvySend hladina se tedy vyskytuje u pacientll s karcinomem prostaty, s benigni
hypertrofii prostaty nebo s piedpokladem zanétu okolnich pohlavnich organti. Nekomplexni frakce PSA
pomaha rozliSit mezi BPH a karcinomem prostaty. Volny PSA tvoii fyziologicky pouze kolem 15%

celkového PSA. Jeho podil klesa u CA prostaty, kde dochazi k poklesu poméru fPSA/PSA.

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
<50 let <25 ug/l
50 — 60 let <35
60 — 70 let <45
> 70 let <6.5
doporucené — cut off rozhodovaci intervaly

Sedd zona PSA 4-10 ug/l (vhodné vysetrit fPSA, PSA index), cut-off 4.0 (viz cut.off v zavislosti na véku)

0Od 1.4.2024 je zaveden screeningovy program ¢asného zachytu karcinomu prostaty a do mozného
screeningu vstupuje asymptomaticky muz od 50-70 let a v tom ptipad¢ 1€kat pozaduje PSA screening na
zadance a laboratof vyuZziva vykon 81800 a nikoli 93225 a metoda je €. 95 a nikoli 85 v LISu.

PSA free (f-PSA) (prostaticky specificky antigen — volny)

ZKkratka: S FPSA

Material: krev

Jednotka: ug/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnoZstvi: 5ml

Kod pro VZP: 81227

Kli¢ NCLP: 05112

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa (Ut, Ct)
Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |-

Odezva na statim: -

Stabilita vzorku: 20—-25°C:3hod. 4—-8°C:24hod -20°C: 12 tydnii
Metodika stanoveni: FEIA

Pokyny k odbéru: odebirat rano na lacno

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka
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Pokyny k preanalytice: béhem pfedchozich dvou dnil pfed odbérem nejezdil pacient na kole nebo na
koni, v poslednich dvou dnech nebyl na transrektdlnim ultrazvukovém vysSetfeni nebo vySetien per
infekt mocovych cest, biopsie prostaty by neméla byt provedena pred méné nez 14 dny pred odbérem,
pokud byla provedena transuretalni resekce, pak je PSA zvySeno i 20 dni, na odbér na PSA se dostavit
min. po uplynuti této doby

Interpretace sniZeni: Strmost poklesu hodnot PSA az na nedetegovatelnou urovenn po radioterapii,
hormondlni terapii a nebo radikdlnim chirurgickém zékroku u prostaty, poskytuje informaci o tispéSnosti
1é¢by.

Interpretace zvySeni: ZvySena hladina se tedy vyskytuje u pacientl s karcinomem prostaty, s benigni
hypertrofii prostaty nebo s piredpokladem zanétu okolnich pohlavnich organti. Nekomplexni frakce PSA
pomaha rozlisit mezi BPH a karcinomem prostaty. Volny PSA tvoii fyziologicky pouze kolem 15%
celkového PSA. Jeho podil klesa u CA prostaty, kde dochazi k poklesu poméru fPSA/PSA.

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0-110 0-0.63 ug/l
PSA index = (fPSA/PSA) 0-110 »zdravi“ pri PSA>4.0 >0.20 R
»zdravi® pri PSA<4.0 >0.15

vysokad pravdepodobnost malignity 0-0.15 , malignita ev. benigni stav 0.15-0.20 (rizikova oblast) benigni hyperplazie >0.20

Seda zona PSA 4-10 ug/l (vhodné vysetrit fPSA, PSA index), cut-off 4.0 (viz cut.off v zavislosti na veku)

Quickiiv test - Tromboplastinovy test - hodnota INR
viz. Koagula¢ni vySetfeni
INR = mezinarodni normalizovany pomér INR = (Tp/Tn)™!

Quickiv test — Tromboplastinovy test — ratio
viz. Koagula¢ni vySetfeni
pomér ¢asu nemocného a ¢asu kontroly Tp/Tn

Sedimentace erytrocyti ( FW)
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Zkratka: B FWI1

Material: krev

Jednotka: délka (mm)

Odbérovy material: plast - zkumavka s citratem sodnym 3.8 % (8)

plast — sedimentacéni kalibrovand kapildra 0 — 170 mm (1)
Odebrané mnoZzstvi: 2.5 ml

Kéd pro VZP: 09133

Kli¢ NCLP: 01680. 01681

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | po domluvé

Odezva na statim: 120 min.

Stabilita vzorku: 20-25°C:4hod. 4—8°C: 24 hod.
Metodika stanoveni: vizualni odecet

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no, odebird se do plastové nddobky obsahujici citrat sodny (pomér 1+4,
citrat:krev), dokonale promichat po odbéru i pied vlozenim do sedimentacniho stojanu

Pokyny k preanalytice: pted stanovenim dokonale promichat krev, stojan se sedimenta¢nimi kapilarami
nevystavovat pfimému svétlu a otfestim, sloupec v kapilafe nesmi byt prerusen

Interpretace sniZeni: polyglobulie, polycythaemia vera, srpkovitd anémie

Interpretace zvySeni: akutni a chronické zanéty, leukémie, maligni tumory, plazmocytom, nefroticky
syndrom, anémie, gravidita

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
muzi 1 hod 0—110 let 2-10 mm

zeny 1 hod. 0—110 let 3-21

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
muzi 2 hod. 0—110 let 4-27 mm

zeny 2 hod. 0—110 let 7 -48

Triglyceridy v séru (Triacylglyceroly v séru)

ZKkratka: S TAG

Material: krev

Jednotka: mmol/l
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Odbérovy material:

plast - erveny uzavér (2)

Odebrané mnoZstvi: 5 ml

Kéd pro VZP: 81611

Kli¢ NCLP: 03025 (12374)
Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-Pa
Odezva rutinni: 4 —7 hod.
Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku:

20-25°C:3dny 4-8°C: 10 dni

-20 °C: 2 roky

Metodika stanoveni:

fotometrie

Pokyny k odbéru: odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve; vhodna doba lacnéni je idealni 12-14
hodin, pazi pfi odbéru kratce zatdhnout, nevhodné delsi hladovéni pred odbérem nez je doporuc¢ena doba

Pokyny k preanalytice: hemolyza nevadi pii pouziti enzymové metody do 2.0 g/l sérového
hemoglobinu, vliv 1€kt

Interpretace sniZeni: t¢Zké vyCerpani organismu, pravidelné télesné cviceni, redukce hmotnosti,
ukonceni kouteni, piti vétstho mnozstvi kavy ( > 6 salki/den)

Interpretace zvySeni: samostatny rizikovy faktor rozvoje aterosklerdzy, hypotyredza, obezita,
pankkreatitis, nefropatie, akutni virova onemocnéni, diabetes mellitus

Referen¢ni meze:

pohlavi

vék od — do

referenéni meze

jednotka

0—110 let

0.45-1,70

mmol/l

TSH v séru (tyreotropin v séru)

Zkratka: S TSH

Material: krev

Jednotka: mlU/I

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)
Odebrané mnozZstvi: S ml

Kad pro VZP: 93195

Kli¢ NCLP: 03048

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa (Ut, Ct)
Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |-

Odezva na statim: 90-120 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C:24hod. 4—8°C:3dny -20°C: 12 tydnil
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| Metodika stanoveni: | FEIA |

Pokyny k odbéru: odebirat na la¢no rano vzhledem k diurnalnimu rytmu

Pokyny k preanalytice: odebirat na lacno vzdy rano (diurnalni rytmus), separaci séra provést do 4 hodin
po odbéru, vyvarovat se opakovaného zmrazovani a rozmrazovani séra

Interpretace sniZeni: hypothyredza kongenitalni, postizeni hypothalamu, Gravesova choroba, latentni
hypertyredza, zavazné chorobné stavy — infarkt, febrilni stav, nadory, akutni onemocnéni ledvin a jater...)
poruchy vyzivy, hladovéni, akutni tézka onemocnéni, t€hotenstvi, vliv 1€kt — kortikoidy, apomorfin,
heparin, morfin, amiodaron, dopamin

Priiciny netyreoidalni suprese TSH: hospitalizace, stres, mentalni anorexie, 1€ky (kortikoidy, dopamin,
analoga somatostatinu), Interleukin-2, diurnalni variabilita ( 1 v noci, | odpoledne) az 30% , 1. trimestr
gravidity (vliv HCG),

Interpretace zvySeni: primarni, centrdlni, subklinickd hypotyredza, resistence k thyreoidalnim
hormontim, jaterni choroby, hemochromatdza, nefroticky syndrom, depresivni stavy zvl. v geriatrii, vliv
1€kt — amiodaron, chlorpromazin, fytoestrogeny, neuroleptika (vzrist az o 50%), zvySeni miZe mit na
svédomi cviceni, menstruaéni cyklus (max.16 den), téhotenstvi, koufeni, stres

Piiciny nepatologické elevace TSH: rekonvalescence, inaktivacni mutace TSH — receptoru, intra-
individudlni variabilita (TSH se normalizuje az u 37% bchem 0.5 — 6let), diurnélni variabilita ( 1 v noci,

| odpoledne) az 30% , v€ék (mirna elevace TSH u osob nad 70 let i u osob s negativnimi protildtkami)

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0-1R <6.30 mlU/1
1 —5let <6.00 mlU/1
5—-10 let <5.40 mlU/1
10— 15 let <4.90 mlU/1
15-110 0.38 —4.31 mlU/1

T4 volny v séru (tyroxin volny v séru)

Zkratka: S FT4

Material: krev

Jednotka: pmol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzaver (2)

Odebrané mnoZstvi: Sml

Kéd pro VZP: 93189

Kli¢ NCLP: 01835
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Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa (Ut, Ct)

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: | -

(Odezva na statim: 90-120 min.

Stabilita vzorku: 20 —25°C:24-48 hod. 4—-8°C:2dny -20°C: 4 tydny
Metodika stanoveni: FEIA

Pokyny k odbéru: odebirat rano na lacno

Pokyny k preanalytice: odebirat na lacno vzdy rano, separaci séra provést do 6 hodin po odbéru,
vyvarovat se opakovaného zmrazovani a rozmrazovani séra. odbér by se m¢l provadét az 24 hod. po
posledni medikaci

Interpretace  sniZeni:  hypotyredza primarni, sekundarni, chronickd, extrémni deficit jodidd,
dekompenzovana jaterni cirh6za, jaterni choroby, stafi, alkoholismus, hladovéni, koufeni, spanek,
horecnaté stavy, télesné¢ cviceni, renalni insuficience, pravidelna dialyza, vliv 1€k — fenytoin,
fenobarbital, preparaty lithia, nesteroidni antirevmatika, furosemid, amiodaron, fenytoin, karbamazepin

Interpretace zvySeni:  hypertyre6za (autonomni adenom, choroba Gravesova, po jodidovych
preparatech), subakutni thyreoiditis, akutni hepatis, vliv 1ékii — kys. acetylsalicylova, amiodaron,
kontraceptiva, metadon, heparin, heroin, zatazeni paze pii odbéru nad 3 minuty, zvySeny pfijem potravy,
nadory hypofyzy produkujici TSH, estrogeny, hospitalizace, t€hotenstvi

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referen¢ni meze jednotka
0-110 9.8 —23.1 pmol/l

Urea v séru (Mocovina v séru)

Zkratka: S UREA

Material: krev

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - Cerveny uzavér (2)

Odebrané mnoZstvi: 5 ml

Kod pro VZP: 81621

Kli¢ NCLP: 03085

Dostupnost pro rutinu: | denn¢ Po-P4

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | denné

Odezva na statim: 60-90 min.

Stabilita vzorku: 20—-25°C: 7dni 4—-8°C:2tydny -20°C: 2 roky
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| Metodika stanoveni: | fotometrie |

Pokyny k odbéru: Odebirat na lacno, bézny odbér srazlivé krve. Neni vhodna vysokoproteinova dieta
pted odbérem.

Pokyny k preanalytice: stanoveni enzymovou metodou neni ruSeno do 3.5 g/l sérového hemoglobinu,

Interpretace sniZeni: jaterni selhani — produkce urey, dieta s nizkym obsahem proteint, télesné cvicent,
hladovéni

Interpretace zvySeni: termindlni selhani ledvin, dehydratace, poruchy exkrece urey-rendlni selhéni,
enormni ptivod bilkovin renalni insuficience , postrenalni azotemie, po anabolicich

Referen¢ni meze:

pohlavi vék od — do referencni meze jednotka
muzi 1 -60 2.8-8.0 mmol/l
60— 110 2.9-8.2
zeny 1 -60 2.0-6.7
60 —110 29-8.2

Urobilinogen semikvantitativné v moci
viz. Mocovy sediment

F-2 Abecedni seznam spec. vysSetieni a funkénich testu

Hemoglobin Alc (HbAlc)

Zkratka: B GHBC

Material: krev

Jednotka: mmol/mol (% platna do 31.12.2011)
Odbérovy material: plast - zkumavka s antikoagulantem (6)
Odebrané mnoZstvi: 2.5 ml

Kéd pro VZP: 81449

Kli¢ NCLP: 15194

Dostupnost pro rutinu: | PO, Ut, Ct

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: |-

Odezva na statim: -
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Stabilita vzorku:

20-25°C:2dny 4-8°C:5dni -20 °C: nezmrazovat!

Metodika stanoveni:

HPLC

Pokyny k odbéru: Odbér plnéd krev. Krev s protisrazlivym ¢inidlem EDTA dokonale promichat! Neni
nutné, aby pacient byl na la¢no.

Pokyny k preanalytice: Pacient nemusi byt na la¢no, doporuceny interval mezi odbéry pro diabetiky 1.
typu je 3 - 4 mésice, pro diabetiky 2. typu 6 mésica.

Interpretace sniZeni: nizké hladiny u diabetika se soucasné prokazanymi obCasnymi vy$s$imi hladinami
glukézy ukazuji na opakované stavy hypoglykémie

Interpretace zvySeni: u nepoznaného diabetes mellitus, u Spatné¢ kompenzovaného diabetes mellitus

Referen¢ni meze: u zdravého jedince jsou referencni meze: 20 — 42 mmol/mol (platnost od 1.1.2012)

(dfive: 2.8 —4.0 %)

kompenzace diabetu podle IFCC(2012)
vyborna do 42 mmol/mol
uspokojiva 43 — 53 mmol/mol
neuspokojiva nad 53 mmol/mol

kompenzovany diabetes je mezi 43 — 53 mmol/l (tyka se negravidnich)

Okultni krvaceni ve stolici - prikaz

Zkratka: F KR 1
Material: stolice
Jednotka: -

Odbérovy material:

zkumavka FOB testu na sbér vzorku

Odebrané mnozstvi:

vzorek stolice (drazky odbérové tyc¢inky)

Kéd pro VZP: 81561

Kli¢ NCLP: 02560 (01165)

Dostupnost pro rutinu: | denné Po-Pa

Odezva rutinni: 4 — 7 hod.

Dostupnost pro statim: | po domluvé

Odezva na statim: 60 min.

Stabilita vzorku: 20—25°C: 2 dny 2 —8°C: 7 dni
Metodika stanoveni: imunochromatografie
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Pokyny k odbéru: vzorek by se nemél odebirat v pribéhu menstrua¢niho krvaceni, krvacejicich
hemeroidi, krvaceni u zacpy, krvaceni do moci

Pokyny k preanalytice: Vzorky chrénit pifed svétlem. Pro objektivitu stanoveni je nezbytné odebirat
vzorky z vice mist stolice.

Pozitivita testu: Kolorektalni karcinom, polypy ... Nutné vyloucit krvaceni z hemeroidd, zalude¢nich
viedd, vliv prijmu, ptipadné 1€kt nebo nedodrzeni diety. Uvadéna citlivost testu je 50 ng/ml nebo vyssi.

pohlavi vék od — do referenéni meze jednotka
0-110 neg/poz

Oralni glukdézovy toleranéni test (OGTT)

ZKkratka: OGTT

Material: krev - plazma

Jednotka: mmol/l

Odbérovy material: plast - zkumavka KF a Na,EDTA (6)
Odebrané mnozstvi: 2.5ml

Kdéd pro VZP: 81443

Kli¢ NCLP: 20797

Dostupnost pro rutinu: |Po, Ut, Ct

Odezva rutinni: 4 —7 hod.

Dostupnost pro statim: |-

Odezva na statim: -

Stabilita vzorku: 20-25°C:1den 4—-8°C:7dni -20°C: 1 mésic
Metodika stanoveni: fotometrie

Pokyny k odbéru: Odebirat na lacno a po zatézi . Odbér kapilarni nahrazen odbérem Zilnim a stanoveni
provadéno z plazmy zilni krve.

Pokyny k preanalytice: Potfebnd je urychlena centrifugace vzorku. Krev nenechdvame nestocenou stat.
V plné krvi bez antiglykolytické ptisady (KF) dochazi pti laboratorni teploté k ubytku glukozy az o 5% za
hodinu. Pokud se vyskytne odbér glukézy v terénu, pak zkumavky s antiglykolytickou ptisadou jsou
nezbytnosti.

Obecné informace

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukézové tolerance (IGT) podle doporuceni Ceské
diabetologické spoleénosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP (2004) zakazuje oralni
glukézovy tolerancéni test (OGTT) jako podptirnou diagnostickou metodu. OGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dosp¢lé osoby umoznuje odlisSeni DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznacné.
Zasadni zménou proti minulym doporucenim je odbér Zilni krve pred z4tézi a za 2 hodiny po zatézi 75 g
glukozy, u diagnostiky gesta¢niho diabetu je navic mozny rovnéz odbér za jednu hodinu po zatézi.
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Doporucuje se konfirmovat pozitivni vysledek OGTT opakovanym vysetfenim. Diive uvadéné indikace
OGTT (napf. hepatopatie, thyreopatie a podobn¢) se dnes nepovazuji za opravnéné.

Indikace
Diagnostika diabetes melllitus a gestacniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glucose ) tj. glukéza v
plazmé zilni krve nala¢no mezi 5,6 az 7,0 mmol/l.

Kontraindikace, neZadouci u¢inky
Opakovany vysledek koncentrace postprandidlni glukézy v plazmé zilni krve nad 11,0 mmol/l.
Opakovany vysledek koncentrace glukdzy nalacno v plazmé zilni krve nad 7,0 mmol/l. Jasné klinické
pfiznaky diabetes mellitus. Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukézy. Zvraceni je
divodem pro pieruseni testu. Po dvou hodindch po podani glukdézy se mulze projevit
posthyperglykemicka hypoglykemie.

Piiprava pacienta
Denni pfijem sacharid musi nejméné 3 dny pted vysetfenim OGTT dosahovat nejméné 150g. Hladovéni
pfed vySetfenim musi trvat nejméné 10 hodin a nejvySe 16 hodin. OGTT nema interpretacni cenu pii

wevr

Pracovni postup provedeni funk¢niho testu
Pouziva se zatéze 75 g (u déti nebo osob do 45 kg hmotnosti 1,75 g/kg) glukdzy a hodnoti se koncentrace
glukoézy v plasmé pied zatézi a po dvou hodinach po zatézi.

Odbér materialu

Odbér Zilni krve nalacno pred zatézi glukézou, dal§i odbér Zilni krve se provede za 2 hodiny. Pii
diagnostice gesta¢niho diabetu se navic miize provést odbér zilni krve za 1 hodinu po zatézi. Kapilarni
odbér krve je mozné pfipustit pouze u déti do 3 let. Dalsi odbé&ry krve pro diagnostiku diabetu nemaji
vyznam, mohou slouzit pro posouzeni fyziologické odpovédi organismu na zatéz glukozou.

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Z4téz je 75 g glukdzy p.o., odbér Zilni krve nala¢no po 60 a 120 minutach.

U OGTT téhotnych se vyuZziva rozhodovaci kritérium 5.1 mmol/l pfed podianim testacniho napoje —
gluko6za v plasmé na la¢no. Na zakladé tohoto vysledku se teprve podava napoj a v testu pokracuje.

O’Sullivan_v test u t€hotnych (50 g ve 21. tydnu) neni doporucen. Vysoce rizikové téhotné se vysetiuji
co nejdiive v prvnim trimestru, za vysoce rizikovou téhotnou se povazuje, jestlize ma téhotna Zena
ptitomny alespoil dva z nasledujicich rizikovych faktort: pozitivni rodinnd anamnéza, piedchozi porod
plodu nad 4000 g, obezita, diabetes mellitus v pfedchozi gravidité, pozitivni glukosurie, predchozi porod
mrtvého fétu, hypertenze nebo preeklampsie v ptfedchozich graviditach, opakované aborty, vék nad 30 let.

Hodnoceni krivky
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani
glukozy.
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Vylouceni diabetu
PoruSena tolerance glukozy
Diabetes mellitus

Glukéza < 7,8 mmol/l
Glukoza > 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
Glukoéza > 11,1 mmol/l

Algoritmus pro screening DM dle doporu¢eni CDS a CSKB

rev. 6.2014

Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych

Glukéza < 5,6 mmoil | — Vylouéeni
postprandiainé Glukéza v plazmd diabetes mellitus
{nahodny odbiér) =5 e

+ klinické pFiznaky LD R :|’e—]:|'>
> < ¥ 7
DM =56a<7,0mmoll Hraniéni
[ b 4» [ SERTTaAN s glukéza nalaéno
1,1 mmol.fll l<11,1 mmolil|| = 7,0 mmoll | |pacient s rizikem DM, (IFG)
bo IGT v anamneéze

oGTT - WHO

odbér EHini
krve nalaéne

po zitéi)

|| ||
> 7.0 mmeall ||< 7,0 mmall ‘

Zatéz 75 g glukozy,

advé hodiny

Glukdza v plazmé Zilnl krve
< 7,8 mmoll dvé hodiny
po ZAtEH

Glukdza v plazmé Zinl krve
=78< 11,1 mmoll
dvé hodiny po zaté3i

<

Diabetes mellitus
(DM)

> 11,1 mmeoll

Glukbza v plazmé Ziinl krve

dvé hodiny po zaté3

orusena glukézova
tolerance

(IGT)

Algoritmus pro screening DM u dospélych
rev.1.2019

/ e \

| nalaéno | [ kdykoliv | |kaémienalaénozznn.’plazmy

‘ nalaéno

‘ 2 7,0 mmol/l ‘ 2 11,1 mmol/l ‘

2 7,0 mmaol/l H 5,6 — 6,9 mmol/| < 5,6 mmal/|

el

‘ Druhy nezavishy odbér ‘

= 7.0 mmal/l ‘ < 7,0 mmol/l ——>| OGWZ; z;;é:o?fiégil:lkozy
- - e : '
& 1 2111 mmol/| ‘ 7,8-11,0mmol/l || <7,8mmal/|

Porudena glukdzova tolerance (IGT) H Vylougeni DM J

Diagndza DM
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Gestacni diabetes mellitus. I. faze screeningu
rev.1.2019
viechny téhotné Zeny bez diabetu
do 14. tydne téhotenstvi
| glykémie nalacno z Zilni plazmy |
| 270mmoli | | 251mmolfl | <5,1 mmol/l
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
‘ >7,0 mmol/l ‘ ‘ >5,1 mmol/| ‘ | <5,1mmoli
| 75g oGTT
10,0 mmal/l v 60, min < 10,0 mmalfl v 60, min
afnebo a
28,5 mmolfl v 120. min < 8,5 mmal/l v 120. min
Commom | [ e ] [ vem
5 T I1. faze screeningu
odeslat na diabetologii ve 24. -28. tydnu t&hotenstvi
Gestacni diabetes mellitus. Il. faze screeningu
viechny téhotné Zeny bez diabetu rev.1.2019
ve 24. -28. tydnu téhotenstvi
| glykémie nalacno z Zilni plazmy |
| 270mmol/l | | 251mmol/i | <5,1 mmol/l
druhy odbé&r druhy odbér
v jiny den v jiny den
| 270mmolt | | 2s,0mmoli | | <51mmaln |
‘ 75g oGTT |
2 10,0 mmal/l ¥ 60. min = 10,0 mmalfl v 60. min
a/nebo a
& 8,5 mmol/| v 120, min < 8,5 mmolfl v 120, min
odeslat na diabetologii
Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 101 (celkem 150)

Verze 13, platnost od 1.4. 2023



ING. MIROSLAV KUTAK

Téhotna vysoce rizikova
(pfitomny alespoii dva rizikové
faktory — tabulka 1)
co nejdfive v prvnim trimestru

Kazda téhotna 24. - 28. tyden
gravidity

(s vyjimkou téhotnych
s nizkym rizikem
gestaéniho diabetu — tabulka 2)

[ 1

Téhotna vysoce rizikova,
negativni oGTT
[ T v 1. trimestru

Glukéza v plazmé
zilni krve nalaéno

opakuj oGTT 24. - 28. tyden

- B
> 5,1 mmol/l

T 2
E5.1 mmol/ﬂ

oGTT - WHO

Opakuj odbér
Zilni krve nalaé

<5,1 mmoll

v
2

(zatéz 75 g glukozy,
standardni oGTT,
odbér venézni krve nalaéno, hodinu
a dvé hodiny po zatézi)

I
Glukéza v plazmé Zilni krve | | Glukéza v plazmé Zilni krve | [ Glukéza v plazmé Zilni kive
>10,0 mmol/l > 8,5 mmolll

| mmol/l] \J’[

>5,1 mmol/l
nalacno

za 2 hodiny

Gestacni diabetes mellitus

(IFG, DM — diagnostikovano u t&hotné)

za 1hodinu
T T

Spinéno alespon 1 kriterium

Algoritmus pro laboratorni screening gesta¢niho diabetu

rev. 6.2014

G POKYNY A INSTRUKCE PRO PERSONAL

LABORATORE

Instrukce pro odbér zilni krve - otevreny systém

k.

Ptiprava materialu a ptislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zdmén vzorki.
Kontrola identifikace nemocného dostupnym zptisobem jak u nemocnych schopnych spoluprace,
tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti nemocni, cizinci), kde
identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, ptipadné piibuzni pacienta.

Oveéfteni dodrzeni pottebnych dietnich omezeni pted odbérem.

Kontrola dostupnosti vSech pomticek potiebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.
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6. Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZzeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v lokti,
u lezicich nemocnych zajisténi pfimétené polohy s vyloucenim flexe v lokti. Pacient by nemél pfi
odbéru jist nebo Zvykat.

7. Kontrola identifika¢nich idaji na zkumavkach. Bezprostfedné pied odbérem se musi zkontrolovat
kvalita jehly sttikacek a zkumavek.

8. Aplikace turniketu (Skrtidla), smi vSak byt aplikovdn maximalné 1 minutu. Opakované pouziti je
mozné nejdiive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti,
opakované,,pumpovani* je nevhodné.

9. Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, napiiklad zejména s ohledem
na zhojenou popaleninu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vZdy opacna paze). Malo zietelné
zily lze zvyraznit napiiklad masaZi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovdkem na
misto vpichu, spusténim paze podél postele.

10. Dezinfekce mista vpichu doporuenym prostiedkem. Po dezinfekci je nutné kazi nechat
oschnout, jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté
odbéru. Po dezinfekci je dalsi palpace mista vpichu neprijatelna!!!

11. Nasadi se jehla na odbérovou stiikacku, palcem ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistem odbéru se
stabilizuje poloha Zily, provede se vpich a tahem za pist se provede nabér krve. Jakmile krev za¢ne
proudit do zkumavky, 1ze odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost
natékani krve do odbérové strikacky signalizuje kvalitu cévniho feciSté. Odebere se potiebné
mnozstvi krve. Pokud je tieba, pouzije se dalsi stiikacka. V tomto ptipadé je vhodné podlozit jehlu
kouskem suché gazy a zabranit jejimu jakémukoli pohybu v Zile. Krev mtiZe jehlou vytékat ptimo
do zkumavky a nebo ji nasavame do stiikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a
muZe znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni sténu na Usti injekéni jehly. Stiikacku
je nezbytné vyprazdiovat pozvolna a po stén¢ zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo k
penéni krve.

12. Doporucené potadi odbérii z jednoho vpichu:

e zkumavky s pfisadami K;zEDTA
e zkumavky pro hemokoagulaci
e ostatni zkumavky bez ptisad (biochemické)

13. Pokud se odebira pouze krev na vysetfeni koagulace (obvykle citratové zkumavky), odebere se
nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom lze naplnit zkumavku na
hemokoagulacni vySetieni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

14. Jednotlivé odbérovky s ptidatnymi Cinidly je nutno bezprostiedné po odbéru promichat péti az
desetinasobnym Setrnym pievracenim.

15. Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym cCtvereCkem. Na gazovy CtvereCek se jemné zatlaci, a
pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dbd, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze.

16. Po odbéru se za normalnich okolnosti oCisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci tisknout misto vpichu dvé
minuty a ponechat misto odbéru zakryté nejméné 15 minut.

17. Bezprostifedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly.

18. Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti.
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G-2 Instrukce pro odbér kapilarni krve

Odbéry kapilarni krve se provadeji u stanoveni glukozy pii sledovani diabetu, u stanoveni krevniho
obrazu batolat a malych déti a pripadné je mozné vyuzit kapilarniho odbéru u stanoveni glykovaného
hemoglobinu nebo CRP. Odbér se provadi v laboratofi v poloze vstoje nebo vsed¢€. Pacient se dostavi na
odbér na lacno.

Provede se dezinfekce mista vpichu. Misto nesmi zlstat pfi vlastnim odbéru znecisténé dezinfekci, aby
nedoslo k hemolyze a interferencim pii vlastnim stanoveni. Vpich se provadi jednordzovou sterilni
lancetou (3.5 mm) s definovanou hloubkou vpichu a nebo sterilni odbérovou jehlou bo¢nim vpichem do
podkozi. Odbér spo¢ivd v zachyceni daného objemu krve do kalibrované kapildry nebo kapilary s
nanesenym antikoagulantem. Dochazi-1i k opakovanym punkcim do podkozi, napt. pti kapildrnim odbéru
u OGTT je nutné vybirat rliznd mista vpichu na bfisku prstu, aby se piedeslo ptipadné infekci. V
soucasnosti se OGTT provadi z plazmy zilni krve, takze tato skute¢nost uz neni aktualni. V ptipadech,
kdy pacient by m¢l ale velmi $patné Zily je mozné vyuzit i tuto formu odbéru.

Odbéry se musi provadét z prokrvenych mist a nikoli z mist podchlazenych, protoze se odbér obtizné
realizuje, dochazi k mechanickému naruseni odebirané krve, odbér se protahuje a vysledky mohou byt
sporné. Dilezité je se vyhnout nasilnému vytla¢ovani krve z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci
krve neurcitym mnozstvim tkanového moku. V piipadé podchlazeni je nutné prsty pacienta vystavit
teplé vodé, prohiati na max. teplotu 40°C po dobu né€kolika minut. Pied vpichem je nutné¢ pokozku
dokonale osusit od dezinfekéniho roztoku, prvni kapka se setfe ¢tvereckem z buni€iny a konec kapilary se
v mirném sklonu ponofii na okraj kapky a dojde k nasati krve kapildrni silou. Dllezité je zamezit nasati
bublin vzduchu pfi aplikaci kalibrovanych kapildr, aby nedochdzelo k objemovym nepiesnostem a
nasledné chybnym vysledktm.

Zdroje chyb:

- bublinky v kapilare

- nadmérné mackani prstu

- nedokonalé promichani

- krev nedodana k vysetieni okamzité

- odbér z prochladlé, neprokrvené koncetiny

- nedokonalé odstranéni dezinfek¢éniho prosttedku

G-3 Instrukce pro provedeni téhotenského testu

e vzorek moce se odebere do suché a Cisté nadobky, teplota prouzku a moce by méla byt shodna s
teplotou mistnosti

e testovaci prouzek se vyjme ze zatavené folie a uchopi za barevny konec — opac¢ného konce se
nedotykat z diivodu piipadného zkresleni vysledku
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e dolni konec prouzku vlozit do moce po linii oznacenou Sipkami a nechat ponoifeno cca 10-15 sec.
a potom polozit vodorovné na nenasdkavou plochu nebo okraj nadobky

e po 3-5 min. je moZné odecist vysledek (odecet za déle nez 10 min. neni smérodatny)

e pozitivni vysledek: v bilé méfici zon¢ dva barevné pruhy, intenzita nerozhoduje!  negativni
vysledek: v bilé méfici zon€ pouze jeden barevny kontrolni pruh

Stanoveni choriového gonadotropinu — hCG v moci slouzi k diagnostice ¢asného téhotenstvi.. Moci se
hCG vylucuje jako B-core fragment (mocovy gonadotropni peptid, UGP), intaktni hCG, malé je mnozstvi
volné B a a podjednotky. Citlivost pouzivaného testu na pritomnost hCG v moci je 25 TU/I, coz dle udajt
vyrobce umoziuje zachyt t¢hotenstvi od prvniho dne cyklu, tj. V den ocekavané menstruace. Z
praktickych diivodu a vzhledem k individualnim odchylkam ve vylu¢ovani hCG je praktictejsi akceptovat
spiSe konec prvniho tydne po vynechéni ocekdvané menstruace. Na stanoveni je vhodny vzdy vzorek
prvni ranni moce z divodu vyssi koncentrace placentarniho hormonu.

Test je urCen k rychlému orienta¢nimu stanoveni gravidity a definitivni potvrzeni téhotenstvi je vzdy
mozné pouze po komplexnim vySetfeni odbornym lékafem. Vysledky méfeni mohou zkreslit nasledujici
latky obsazené v moci: acylpyrin, vitamin C, kofein, alkohol, efedrin, bilirubin, hemoglobin a nékteré
bakterie. V soucasné dob¢ je téhotensky test provadén na vyzadani pacienta minimalng. Stran lékate
nedochazi k pozadavkiim na provedeni t€hotenského testu.

G-4 Instrukce pro vysetreni moc¢ového sedimentu dle
Hamburgera

1. Sbér moce zacinad v ureny den presné¢ v 6 hod. (Cas zahdjeni sbéru moce), kdy se naposledy
dikladné vymocite na toalet¢ MIMO sbérnou nadobu. To je zafatek sbéru, byt’ se mocilo mimo
nadobu do toalety. Od té doby mocite veskerou mo¢ do sbérné nadoby (vymyté a suché) a moc
zachycujete az do 9. hod., kdy se do nddoby moci naposled.

2. ,,Sbérné* obdobi trva 3 hodiny. Po 3 hodinach sbéru moce se vymocite do sbérné nadoby (obvykle
jedno moceni). Nemuzete-li se vymocit piesn¢ za 3 hodiny, lze pfipustit dobu v rozmezi 2,5 - 3,5
hodiny. Na Zadance a S$titku vzdy uvést dobu zacatku sbéru moce (doba moceni MIMO sbérnou
nadobu) a doba konce sbéru moce (posledniho moceni do sbérné nadoby).

3. Moc¢ v nadobé promichejte a objem moce presné zméite odmérkou nebo odmérnym valcem a
odlejte cca 10 ml moc¢e do umélohmotné zkumavky, plastové nadobky. Zkumavku fadn¢ oznacte
(jméno a piijmeni, rodné ¢islo pacienta). Neni-li moznost zméfeni objemu moce doma je mozné
donést do laboratote, kde objem zmé&ii odmérnym valcem.

4. Na fadné vyplnénou zadanku dopiste dobu sbéru v minutiach a objem moc¢e v ml. Zadanku a
nadobku s moci dodejte do laboratoie nejdéle do jedné hodiny.
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5. Moceni do sbérné nadoby lze provést po hygienické ocisté genitalu, u zen zasadné po sedaci
koupeli.

6. Bchem pokusu miizete pit, davka tekutin by se méla béhem sbérného obdobi pohybovat u
dospé€lého okolo 300 ml.

Provedeni testu:

U objemu pod 30 ml a nad 250 ml je podezifeni na nespravny sbér, stejné tak pii specifické hustoté
pod 1.016 nebo velmi alkalické moci (rozklad elementt).

- pokud pacient donese vSechnu sbiranou mo¢, zmétime objem v Cistém a suchém
odmérném valci a zapiSeme

- jsou-li parametry moce v potadku, odebere se z promichaného vzorku moce 5 ml vzorku
do zkumavky a odstiedi se 10 min. pti 1700 ot. (419g)

- odsaje se 4.5 ml mocového supernatantu (svrchni ¢ast moce); na dn¢ zbude 0.5 ml —
promiché se a timto rozvifenym sedimentem se plni Biirkerova komirka a nebo Fast
Read 10 (pocita se pocet elementi v 5 velkych ¢tvercich ohranicenych u Biirkera

trojitou ryhou u FastReadu siln¢jsi ryhou)
- Vypoctovy vztah

pocet elementii/min. = poc.elem. V 5-ti étvercich x 200 x V
T
V = objem moce v ml za sledované obdobi
T = doba sbéru (min.)
200 = prepoctovy faktor ( 5 ¢tverci je 0.5 ul = 0.0005 ml) + zahusténi moce
10 x ( faktor 200 podchycuje zahusténi moce a piepocet ul na ml)

fyziolog. hodnoty:  ERY: do 2000/min. LEU: do 4000/min. valce: do 60/min.

G-5 Instrukce k provedeni OGTT

Piiprava pacienta
Denni pifijem sacharidit musi nejméné 3 dny pied vySetienim OGTT dosahovat nejméné 150g. Hladovéni
pred vysetfenim musi trvat nejmén¢ 10 hodin a nejvyse 16 hodin. OGTT nemad interpreta¢ni cenu pii

wewvr

Pacient podepisuje informovany souhlas s OGTT
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Odebirat na la¢no a po zatézi . Odbér kapilarni nahrazen odbérem zilnim a stanoveni provadéno z plazmy
zilni krve. Potfebna je urychlend centrifugace vzorku. Krev nenechavame nestocenou stat. V plné krvi
bez antiglykolytické ptisady (KF) dochazi pii laboratorni teploté k ubytku glukézy az o 5% za hodinu. V
naSich podminkach je plazma ziskanad odbérem do KF + Na,EDTA a je mozZno ji hned zpracovavat a
prednostné odseparovat.

Pracovni postup

Pouziva se zatéze 75 g (u déti nebo osob do 45 kg hmotnosti 1,75 g/kg) glukdzy a hodnoti se koncentrace
glukézy v plasmé pied zatézi na laéno a po dvou hodinach po zatézi. Glukoza se rozpusti ve vlahé vodé v
objemu 250 — 350 ml a nechame ji pacienta vypit béhem 5 — 10 minut. Za dvé hodiny se dostavi na Zilni
odbér.

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Zatéz je 75 g glukdzy p.o., odbér zilni krve nala¢no a po 120 minutach. (gest. diabetes FPG
> 5.1 mmol/l, P-glukéza po 1. hodiné > 10.0 mmol/l 2.hodinach > 8.5 mmol/l) U OGTT téhotnych se
vyuZziva rozhodovaci Kritérium 5.1 mmol/l pred podanim testa¢niho napoje — glukéza v plasmé na
la¢no. Na zakladé tohoto vysledku se teprve podava napoj a v testu pokracuje.

Vyhodnoceni gestacniho diabetu na zakladé OGTT (75 g glukézy)

cas normalni gestacni
diabetes
na la¢no < 5.1 > 5.1

lhod. | < 10.0 > 10.0

2 hod. < 8.5

v

8.5

Hodnoceni krivky
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukozy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani glukézy.

Vylouceni diabetu Glukéza < 7,8 mmol/l
Porusena tolerance glukézy  Glukéza >7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus Glukéza > 11,1 mmol/l

Preanalytické vlivy

Biologickym materidlem pro OGTT je plazma zilni krve. V plazmé kapilarni krve je za béznych okolnosti
stejnd koncentrace glukézy jako v plazmé zilni krve. AvSak po zatézi glukdézou c¢ini rozdil mezi
koncentraci glukdzy v kapilarni a zilni krvi 25 % 1 vice. Také mezi koncentracemi glukozy v plné krvi a
v plazmé jsou vyznamné (a vyse jiz uvedené) rozdily. Uvedenych hodnot rozhodovacich limitii nemiize
byt proto pouzito, je-li pti OGTT pouzito plné Zilni krve nebo materialu ziskaného kapilarnim odb&rem.
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Reprodukovatelnost - klasifikace diabetu mellitu pomoci jednoho provedeni OGTT se pohybuje v
rozmezi pouze 50 az 70 %. Malabsorpce, nausea a koufeni ovliviiuji vysledek OGTT.

G-6 Instrukce pro odbéry na specialni vysSetreni

Mezi specialni vySetfeni s naroky v oblasti preanalytické faze provadéné v nasi laboratofi je mozné
zahrnout predevsim koagulacni vySetfeni — stanoveni Tromboplastinového ¢asu a APTT. Ostatni vySetfeni
se provadéji mimo nasi laboratof a plati pro né piisngjs$i poZadavky na transport, skladovani a pfipadné
zpusob odbéru.

a/  APTT (Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas)

b/ Prothrombinovy (Quicktv) ¢as

¢/ NSE

d/  C-peptid

e/ Amiodaron, Kordaron

f/  B12, kyselina listova

g/ PTH, Kalcitonin, Homocystein

h/ Katecholaminy, Laktat

i/ Insulin

j/ BNP

k/ HLA B-27
APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Nutné dodrzet pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem (9:1) Po odbéru nikdy zkumavkou netiepat,
pouze lehce obracet nebo kyvat, aby se zabrdnilo tvorbé pény. Odebirat jehlou alespon 19G
Nezadouci delsi zatazeni paze. Nemanipulovat pii odbéru v ran¢€ s jehlou — aktivace koagulace —
prodlouzeni ¢asii.. Vzhledem ke zpiisobu vySetfeni nabirat pokud mozno nala¢no. Maximalni ¢as od
ziskani do zpracovani vzorku jsou 4 hodiny pifi doporucené teploté 20 °C. Pouzivat vzdy plastové
zkumavky. Ve skle dochazi k aktivaci koagulacnich faktorti. Dodrzet spravnou dobu centrifugace (10
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min. 2500g) a plazmu co nejdiive oddélit od krevniho kolace. Supernatant nesmi obsahovat desticky.
Hemolyza zptsobuje prokoagulacni efekt — zkraceni ¢asi. Ma-li pacient trombembolii (pfitomnost
degradacnich produktd fibrinu) miize dojit k prodlouzeni c¢astt APTT. U osob s lipemickymi vzorky
muze dojit ke zkresleni vysledk. Hodnoty snizuje extrémné sniZzeny hematokrit (<0.20). Hodnoty
zvySuje odbér mensiho mnozstvi krve nez je stanoveno, rychly odbér — aktivace koagulace — bublinky
vzduchu. Hodnoty zvySuje i vysoky hematokrit (>0.55), pozdni promichani s citratem, zména pH
(ptechovavat v uzaviené zkumavce).

Quickiiv cas

Dodrzet pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem.(9:1) Po odbéru nikdy zkumavkou netiepat, pouze
lehce obracet nebo kyvat, aby se zabréanilo tvorbé pény. Odebirat jehlou alespon 19G. Nezadouci
delsi zatazeni paze. Nemanipulovat pti odbéru v ran€ s jehlou — aktivace koagulace. Vzhledem ke
zpusobu vySetfeni nabirat pokud moZzno nalacno. Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku jsou
4 hodiny pfti doporucené teploté 20 °C. Pouzivat vzdy plastové zkumavky. ve skle dochazi k aktivaci
koagulac¢nich faktorti. Dodrzena spravna doba centrifugace. Supernatant nesmi obsahovat desticky.
Hemolyza zptsobuje prokoagulacni efekt — zkraceni ¢asi. Ma-li pacient trombembolii (pfitomnost
degradacnich produktt fibrinu) mtize dojit k prodlouzeni ¢ast, INR. U osob s lipemickymi vzorky
muze dojit ke zkresleni vysledkd. Hodnoty snizuje dlouha vendsni komprese pii odbéru (aktivuje
fibrinolyzu), hemolyza, chybna centrifugace (plasma bohatd na trombocyty zkrati ¢as). Hodnoty
zvySuje technicky chybny odbér — rychly — tvorba bublinek a pény — aktivace koagulace. Hodnoty
zvysuje mensi mnozstvi krve nez je urceno.

NSE (neuronspecificka enolaza)

VysSetteni se provadi prednostné v séru. Nutné je vyloucit hemolyzu a chylozitu. Separaci séra zajistit
do JEDNE hodiny. Hemolyza je rusiva z diivodu obsahu NSE v &ervenych krvinkich a krevnich
destickach. I slabd hemolyza ma ruSivy vliv, takZe je nutné dostate¢né brzo odseparovat sérum a
zabranit hemolyze, aby nedochézelo k fale$né pozitivnim nalezim. Méfitelnou interferenci zptisobuje
Jjiz obsah hemoglobinu > 50 mg/l. Stabilita oddé€leného séra je pti +4 az 8 °C 24 hodiny. ZamraZeno
pti - 20°C 3 mésice.

C — peptid

Odbér venodzni krve do Cervené zkumavky s gelem. Krev musi byt kvalitn€ stoena a sérum oddéleno
od krevniho kolace a zkumavka vlozena do chladiciho boxu. V pfipadé nutnosti a vzniku problému pfi
centrifugaci je potfeba sérum samostatné odd¢lit a odlit do plastové nadobky a vlozit do chladiciho
boxu. Vadi hemolyza. Pfi laboratorni teploté je stabilita POUZE tfi hodiny, pfi teploté +4 az 8 °C 24
hodiny.

Amiodaron, Kordaron
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Odbér vendzni krve. Krev musi byt kvalitné stocena a sérum oddéleno od krevniho kolace a
zkumavka vloZena do chladiciho boxu. V pfipadé nutnosti a vzniku problému pfi centrifugaci je
potieba sérum samostatné oddélit a odlit do plastové nadobky a vloZzit do chladiciho boxu. Hodnoty
by mohlo snizovat pozdni zpracovani krve a negativnim vlivem je SVETLO! Vzhledem k mozné
vazb€ na separacni gely je lepsi odseparovat sérum samostatné do nddobky a vlozit do chladiciho
boxu. Za pokojové teploty je sérum nestabilni, proto ihned po centrifugaci umistit do chladiciho boxu.

B12 (cyanokobalamin), Kyselina listova

Odbér do ervené zkumavky s gelem. Vylougit hemolyzu. Chranit pred SVETLEM! Krev musi byt
kvalitn€ stocena a sérum oddéleno od krevniho kolace a zkumavka vlozena do chladiciho boxu. Krev
SILNE NESTABILNI za laboratorni teploty. CO NEJDRIVE stoéit a umistit do chladiciho boxu. V
pripad¢é nutnosti a vzniku problému pfi centrifugaci je potieba sérum samostatné oddélit a odlit do
plastové nadobky a vlozit do chladiciho boxu.

PTH (parathormon), Kalcitonin, Homocystein

Velmi CITLIVE a nestabilni vySetfeni, sérum odseparovat zvlast' do &isté zkumavky a vlozit do
chladiciho boxu. Velmi narotné na podminky stability, nutnost ihned zpracovavat a proto je
nejvyhodnéjsi jind varianta a l€katfi byli informovéni, Ze je vhodné, aby se pacient na tato vysetieni
dostavil na odb&rové centrum GALEN Usti n/ Orlici.

Preanalytika odbéru je takova, ze zkumavka se odebira a vklada do vodni lazn¢ s tajicim ledem. Vadi
hemolyza. Co nejrychleji se transportuje do laboratofe (v ledové 1azni) a nebo provést separaci séra a
to zmrazit. Idedlni je centrifugace v chlazené centrifuze.

Katecholaminy, Laktat

U Katecholamint pouZzit EDTA plazmu — nadobku na krevni obraz (zelena)! Separace plazmy do 15
minut od odbéru do plastové zkumavky nebo eppendorfky a vlozit do chladiciho boxu. U Laktatu
postupovat pii odbéru do EDTA + NaF (oranZova zkumavka). Odebirat BEZ komprese manzetou
(komprese zvySuje koncentraci laktatu) Separovat plazmu do 15 minut po odbéru a vlozit do
chladiciho boxu.

Idealni je ale odbér krve a transport do laboratote v ledové tfisti a proto je vhodné aby se pacient na
tato vySetieni dostavil na odbérové centrum GALEN Usti n/ Orlici. (Po+Ct 6.00-10.00) Ut, St, P4
(6.30-10.00) tel: 465 710 300 (p.Kalousova, p. Karlickova)

Insulin
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Odbér je mozné provést jako srazlivou krev nebo EDTA plazmu. Krev musi byt kvalitné stocena a
plazma/sérum ODDELENO od krevniho kola¢e a odseparovano samostatné do eppendorfky nebo
¢isté zkumavky - vlozit do chladiciho boxu. Hemolyza Skodi stanoveni — zvySuje hodnoty. Stabilita
séra za labor. teploty 4 hodiny, pii + 4°C az 8°C 24 hodin.

BNP (natriureticky peptid typu B)

Stanoveni se provadi pouze v plazm¢ EDTA. Idedlné je vhodné po odbéru urychlené plazmu bud’
zpracovavat a nebo zamrazit. Po odbéru se doporucuje zkumavku umistit do 1azn¢ s tajicim ledem. Z
divodt preanalytickych doporuceni je vhodné, aby se pacient dostavil pfimo na odbérové centrum
GALEN Usti n/ Orlici. (Po+Ct 6.00-10.00) Ut, St, Pa (6.30-10.00) tel: 465 710 300 (p.Kalousova, p.
Karlickova)

HLA B-27 (lidsky leukocytarni antigen)

Odbér se provadi do heparinu. Lze pfechovavat pti pokojové teploté. Vzorky hemolytické a srazené
jsou NEVHODNE ke zpracovani. Stabilita krve pii pokojové teploté jeden den. Vysetfeni je
provadéno ve FN Hradec Kralové - NUTNOST, aby si pfislusna ordinace zajistila u SANITY s.r.o.
vozidlo, ktera bude mit cestu na Hradec — dat védét nasi laboratofi z ordinace, ze pacient dorazi na
odbér krve. Po odbéru se krev transportuje na dispecink a odvazi do FN Hradec Kralové.

H POKYNY A INSTRUKCE PRO PACIENTY

H-1 Instrukce pro sbhér moce

Sbér moce

Sbér moce na vySetfeni mocového sedimentu je VELMI dilezity z hlediska spravného pouceni pacienta.
Pacienti obvykle donaSeji mo¢ na vySetieni po pfedchozim pouceni z ordinaci Iékaiti. Nicméné je tfeba
mit vzdy na paméti, Ze sbér moce na vySetfeni sedimentu musi byt porci ze sttedniho proudu ranni moce
moce, genitalie ociStény a mo¢ dodana k vySetfeni Cerstva a neskladovana. PouZité lahvicky musi byt
Cisté, bez pfimési saponatl nebo chemickych ¢i mechanickych necistot. Neni ojedinély ptipad, kdy
pacient nevymyl lahvi¢ku a nebo v nadobce zlstaly zbytky 1€kt nebo tablet! Moc¢ do laboratofe donést co
nejdiive, pozdéji dodand moc¢ podléhd rychlému rozkladu a nésledné dochazi k rozpadu bunécnych
elementl a spolehlivost vysledku se prudce snizuje. Jednoznacné se priorizuje dodani vzorku ranni moce
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v pevné uzaviené plastové zkumavce, kterou laboratot nabizi ambulantnim lékaitiim. Usnadni se prace se
vzorky a zabrani se mozné kontaminaci vzorku moce z lahvi¢ek nezndmého ptivodu.

Sbér moce (za 24 hodin)

(nejcasteji provadeén u odpadu glukodzy, iont nebo kreatininu)

Vyzaduje srozumitelné pouceni pacienta. NejcastéjSi chybou je Spatné zahajeni sbéru. Spravné se
postupuje tak, ze se nemocny rano (obvykle v 6.00 hodin) vymo¢i naposled do zachodu (NIKOLI DO
SBERNE NADOBY) a teprve od této doby bude veskerou dalsi mo¢ (i p¥i stolici) sbirat do sbémé lahve
urcéené pro tento ucel. Po 24 hodinach (tj. dalsi den rano opét v 6.00) se pacient do sbérné nadoby vymoci
naposled. DileZité je po skonceni sbéru nadobu promichat, zmé&fit pfesn€ objem + 10 ml a nasledné odlit
vzorek mode do lahvicky, ktera se doda do laboratote. Udaj o objemu mode uvést na zadanku. Jak
sbérna nadoba (napt. od mineralky nebo coly) tak lahvicka na vzorek musi byt dobfe vymyta a prosta stop
saponatil. Lahev s moc¢i uchovavat béhem sbéru na chladném a tmavém mist¢ mimo piimé svétlo! Na
zadanku je tfeba vyznacit pfesné objem moce a v nékterych piipadech i vySku a hmotnost (u sbéru moce
na clearance kreatininu).

V ptipadé sbéru moce na stanoveni vapniku a anorganického fosforu se vzorek moce v laboratofi
nasledné okyseli HCI a nadale se pracuje s okyselenym vzorkem. Pokud by toto nebylo splnéno mohlo by
dojit k podhodnocovani vysledkti v diisledku nerozpusténi vapennatych soli a fosfata.

Sbér moc¢e na Hamburgeruv sediment

Moc€ na va vySetfeni Hamburgerova sedimentu se sbira v rozmezi 2.5 - 3.5 hodiny. Nejcastéjsi chybou je
Spatné zahajeni sbéru. Spravné se postupuje tak, ze se pacient rano ( cca 6.00 hod.) vymoc¢i naposledy do
zachodu — nikoli do sbérné naddoby, a od této doby ( od 6.00 hod.) bude veskerou dal$i moc¢ sbirat do ¢isté
vymyté a suché sbérné lahve urcené pro tento tcel. Idedlni doba sbéru je tii hodiny (posledni vymoceni
do sbérné nadoby v 9.00 hod.), ale akceptuje se rozmezi 2.5 — 3.5 hodiny. Celkovy objem moce nesmi byt
mensi nez 30 ml a vétsi nez 250 ml. Pfi silné alkalické moci nebo hustoté nizsi nez 1.016 nebude také
vySetfeni provedeno z divodl nestability elementli v analyzované moc¢i. To jsou kriteria potfebnd k
spravnému vyhodnoceni vySetfeni. Pfed sbérem moci nepit alkohol, nevykonavat tézkou fyzickou praci,
nejist velké mnozstvi masnych vyrobkll a vynechat velké davky vitaminu C.

Sbér moce na kyselinu vanilmandlovou, katecholaminy a 5-HIO

Do sbérné nadoby nalit pfed sbérem moce 30 ml 6 M HCI k okyseleni (obdrzite v laboratoii). POZOR —
velmi opatrné zachézet s kyselinou ve sbérné nadob¢, pozor na poleptani. Nemocte ptfimo do sbérné
nadoby!

1/ mo¢ se sbirda béhem 24 hodin do sbérné nadoby ulozené na chladnéj$Sim a tmavsim misté
(nezapomenout, Ze sbér moci se zahaji vymocenim MIMO sbérnou nadobu a od té¢ doby se pocitd onéch
24 hodin sbéru, NIKDY nezahajovat sbér moce vymocenim DO sbérné nadoby!)
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2/ po sbéru se obsah promiché a odlije vzorek do lahvicky pro analyzu
3/ celkovy objem nasbirané moce do sbérné nadoby zméfit co nejpiesnéji a napsat na zddanku

4/ po ukonceni sbéru obsah dobte promichat, zméfit objem a dodat do laboratote dva vzorky moce — cca
2 x 20ml

DIETA:

2 — 3 dny pied sbérem moce a béhem ného je tieba se vyvarovat konzumace téchto latek: kava, Cerny €aj i
bylinkovy, ¢okolada, ofechy, potraviny s vanilkou, veskeré ovoce a zeleninu, banany, pomerance, syry,
ovocné napoje, alkohol, napoje s kofeinem (Kofola, Coca-cola)

2 — 3 dny po domluvé s Iékafem vysadit predevsim tyto 1éky — antihypertenziva, antiparkinsonika,
inhibitory monoaminooxidazy; vySetfeni ovliviuji také — sulfonamidy, diuretika, salicylaty, jodové
preparaty, ptipravky s obsahem chininu ( 8 dni pfed odbérem )

V den sbéru dodrzet klidovy rezim — vyvarovat se fyzické zatéze a emocniho stresu.

DodrzZeni pokynt je podminkou pro ziskani spravnych vysledki.

Dava se podepsat pacientovi pii vydani lahvicky s kyselinou chlorovodikovou pro okyseleni moci:

BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO ZACHAZENI S KYSELINOU CHLOROVODIKOVOU

e ZpuUsobuje poleptani a drazdi dychaci systém, chranite odév a pokozku, pfi sbéru nemocte ptimo
do sbérné nadoby — nebezpeci rozstiiku kyseliny

e Ke sbéru moce pouzivejte plastové nebo sklenéné nadoby uchovavané mimo dosah déti a
nepovolanych osob.

e Pfi zasazeni o¢i — minimalné¢ 10 minut vymyvat proudem vody, vyhledat 1¢kate!

e Pfi poziti — vyplachnout usta vodou, vypit 0.5 1 vlazné vody, vyhledat 1ékare!

Byl/a jsem sezndamena s opatienimi pro zachazeni s kyselinou chlorovodikovou urcenou pro sbér
okyselené moce/24 hodin.

Jméno a pfijmeni: ....................L Podpis: ...l

H-2 Test na okultni krvaceni ve stolici

Imunochemicky ONE STEP FOB test je jednokrokovy diagnosticky test in vitro, ktery je zalozen na
imunochromatické analyze. Je urCen pro kvalitativni stanoveni okultniho krvaceni ve stolici. Test
umoziuje prokdzat zrakem nepostiehnutelnou krev ve stolici, skryté krvaceni. Imunochemicky test ma
proti diive uzivanym guajakovym testim vyhodu ve vétsim komfortu pacienta pii sbéru vzorkli a neni
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potieba dietni ptiprava. Citlivost testli s guajakovou pryskyfici byla fadoveé niz§i ve srovnani s testy
imunochemickymi a v soucasné dobé jsou doporuceny pro screening vyhradné tyto kvantitativni
imunochemickeé testy. Spolehlivost vysledku se zajisti dodrzovanim nasledujicich zasad:

+» vzorek by se nemél odebirat v prubéhu menstrua¢niho krvaceni, krvacejicich hemeroidu, krvaceni
u zacpy, krvaceni do moci

+» upozornéni: vysledek testu je doplnujicim zdrojem informaci pro lékafe a porovnan s ostatnimi
klinickymi poznatky, test indikuje pouze pfitomnost lidského hemoglobinu ve vzorku, nesmi byt

uzit jako jediné kritérium pro diagnézu kolorektalniho karcinomu
Navod k pouZiti

e vzorkem pro analyzu je stolice, musi byt odebrana do Cist¢ nadoby nebo na suchou podlozku,
stolice z toalety je nevhodnd na odbér a testovani

e odSroubujte a vyjméte uzavér s odbeérovou ty€inkou z odbérové zkumavky

e POZOR - nesmi se odlomit hrot na uzavéru zkumavky a nebo vylit tekutina z nadobky

e na vnitfni stran¢ uzavéru je tyCinka s drazkami na konci, opakované tuto tyCinku zasunout do
nejméng tfech riznych mist ve stolici, timto se objektivizuje mozny zachyt v celé hmoté stolice

e pro testovani sta¢i malé mnoZstvi stolice zachycené v ryhach zavitu, ty¢inku zasunout do
odbérové zkumavky a pevné€ zaSroubovat zaver

e dukladné protfepat zkumavku, aby se vzorek stolice promichal s extrakénim pufrem
oznacit zkumavku jménem, pfijmenim a rodnym cislem a dodat do laboratoie

Test je zalozen na imunochemické reakci vyuzivajici koloidniho zlata pro detekci hemoglobinu v
lidske stolici. Vzorek obsahujici hemoglobin tvofi komplex antigen — protilatka s monoklonalni anti-
hemoglobin IgG konjugiatem koloidniho zlata v podlozce. Tato imunochromatickd metoda je
pouzivani testu na okultni krvaceni ma velky vyznam zejména v ptipadé karcinomu tlustého stieva a
konec¢niku, nebot’ jde o jeden z nej€astéjSich zhoubnych nadort, ktery vSak ma pti v€asném zachyceni
a chirurgickém zékroku dobrou prognozu.

H-3 Téhotensky test

Do laboratote je mozné donést mo¢ na priikaz hCG. Stanoveni choriového gonadotropinu — hCG v moci
slouzi k diagnostice ¢asného t€hotenstvi.. Moc¢i se hCG vylucuje jako PB-core fragment (mocovy
gonadotropni peptid, UGP), intaktni hCG, malé je mnoZstvi volné B a o podjednotky. Citlivost
pouzivaného testu na piitomnost hCG v moci je 25 IU/l, coz dle udaji vyrobce umoziuje zachyt
téhotenstvi od prvniho dne cyklu, tj. V den ofekavané menstruace. Z praktickych divodi a vzhledem k

vvvvvv

vynechani oekdvané menstruace.
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Na stanoveni je vhodny vzdy vzorek prvni ranni moce z divodu vyssi koncentrace placentarniho
hormonu.

Vysledky méteni mohou zkreslit nésledujici latky ve vy$$im mnozstvi obsazené v moci: acetaminophen,
acylpyrin, vitamin C, atropin, kofein, glukoza, bilirubin, hemoglobin a n¢které bakterie.

H-4 Instrukce na OGTT (oralni glukézovy toleranéni test)

Vzdy nutné OBJEDNAT navstévu predem v laboratofi osobné nebo telefonicky! Testy se provadéji v
Po, Ut, St, Ct.

Co musite udélat pred vySetienim?

objednejte se bud’ osobné¢ a nebo na tel. Cisle 465 325 358, pokud Vias neobjednd v laboratoii
pfimo zdravotni sestra ptfislusného I¢kare

dostavte se ve smluvenou dobu (v 6:00 hod rano) do biochemické laboratore NA LACNO (laénéni
by mélo trvat 10 hodin ptfed zacatkem vySetfeni - po tuto dobu jiz nejezte, nekuite a nepijte
slazené a alkoholické napoje, neziznéte vSak, ale pijte jen neslazené népoje)

1 - 3 dny pied vySetienim konzumujte béznou stravu, nijak se neomezujte

vynechejte nadmérnou fyzickou namahu a v den vySetfeni vynechejte po dohodé s 1ékafem 1éky,
které vynechat Ize

vySetfeni neni mozné provadét po akutnim, hore¢natém, prijmovém onemocnéni a po operaci
nebo nocni sméné

k vysetieni do laboratote pfineste s sebou zadanku odesilajiciho 1ékaie

Pacient podepisuje informovany souhlas s OGTT

Jak vySetfeni v laboratofi probiha?

sestra Vam odebere krev ze Zily ke stanoveni glukdzy nala¢no

poté Vam poda napoj (75 g glukdzy rozpusténé ve 350 ml vody), ktery vypijete béhem 5 min.
Nasled. 2 hod. budete dodrZovat télesny klid vsedé pred laboratofi, je zakazano koufit, jist a pit

po vypiti ndpoje se Vam muze dostavit pocit nevolnosti (z tohoto divodu nesmite odchazet z
dozoru), nuceni na zvraceni nebo prijem - v t&chto piipadech musite vzdy UVEDOMIT
ZDRAVOTNICKY PERSONAL!

po uplynuti 2 hodin po vypiti nadpoje Vam sestra provede dalsi odbér ke stanoveni glukdzy po
zatézi

po konecném odbéru je tieba setrvat pfiméfenou dobu pred laboratofi nebo ¢ekarné vzhledem k
moznému kolapsovému stavu v disledku poklesu hladiny krevniho cukru - je vhodné piedejit
tomuto stavu okamzZitym pfisunem potravy po konecném odbéru (napf. vzit si s sebou svacinu
atd.)
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U téhotnych je test provadén ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Odbér 0, 60, 120 min. U OGTT téhotnych se
vyuZziva rozhodovaci kritérium 5.1 mmol/l pfed podanim testaéniho napoje — glukéza v plasmé na
la¢no. Na zakladé tohoto vysledku se teprve podava napoj a v testu pokracuje.

U OGTT se provade¢l diive kapilarni odbér (z biiska prstu) a stanoveni se provadélo v 0, 60, 120 min. Na

zékladé doporuéeni odbornych spole¢nosti (CDS, CSKB) se provadi odbér Zilni a to v 0 a 120 min. U
té¢hotnych v 0, 60, 120 min.

Vyhodnoceni OGTT (hodnota za 2. hodiny)

Vylou¢eni DM < 7.8 mmol/l
Hrani¢ni glykémie (prediabetes) > 7.8 a <l1l1.1
Diabetes > 11.1 mmo/l

(gest. diabetes FPG > 5.1 mmol/l, P - glukéza po 1. hodin€é > 10.0 mmol/l, P - gluk6za po 2. hodinach >
8.5 mmol/l)

Vyhodnoceni gestacniho diabetu na zakladé OGTT (75 g glukézy)

cas normalni gestacni
diabetes
na la¢no < 5.1 > 5.1
1 hod. < 10.0 > 10.0
2 hod. < 8.5 > 85

H-5 Instrukce pro glykemicky profil

V laboratofi si vyzvedneme material k provedeni glykemického profilu. Uvedeme pocet sbérti a na
zaklad¢ toho obdrzime i pfislusny pocet naddobek. Déle obdrzime nddobku s kapildrami a ndvod k
provedeni odbéru krve.

1/ Otevieme opatrné eppendorfku (plastovou mikrozkumavku s vickem), kterd je naplnéna 1 ml pufru. Je
nutné dat pozor, aby nedoslo k vyliti obsahu, nebot’ pfesny objem je dilezity.

2/ Nasledn¢ provedeme vpich lancetou do prokrvené ¢asti biiska prstu.
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3/ Prst kratce stiskneme, aby se vytvorila dostate¢na kapka krve pro odbér (nesmi se vyraznéji mackat,
aby se nevytlacila tkadnova tekutina — nafedéni krve — niz$i hodnoty). Nepodaftil-li se dostatecny vpich, je
nutné jej opakovat.

4/ K vytvorené kapce z boku opatrné piiblizime kapilaru, kterou drzime ve vodorovné poloze a dojde k
nasati krve (pozor na vzduchové bubliny - sloupec krve v kapilafe nesmi byt pieruseny, protoZze pouze
cely objem kapilary je objemoveé odpovidajicim vzorkem krve (20 ul). Zvnéjsku nesmi byt kapilara
znec€iSténa krvi, aby objem odebrané krve nebyl navySeny o tento ,,nadbytec¢ny objem*. Dobfe odebranym
vzorkem na vySetieni je tedy kapilara, kterd je celd vyplnénd krvi a ktera neni zvnéjsku vyraznéji
znecisténa.

5/ Kapilaru vhodime neprodlené¢ po odbéru do eppendorfky , zacvakneme pevné vicko a cca 10 x
intenzivné protiepeme. Timto zptisobem dojde k vymyti krve z kapilary a vzorek se nafedi, hemolyzuje a
stane se stabilnim. Eppendorfky si fadime vzestupné podle ¢isel.

6/ Pted odbérem i po odbéru uchovavame eppendorfky na stojanku ve svislé poloze,aby vicko nebylo v
kontaktu s roztokem v eppendorfce. Je nutné nadobky uchovavat na misté, které neni vystaveno ptimym
slune¢nim paprskiim a nadbyte¢nému teplu.

7/ Do laboratoie odevzdame - vzorky krve v eppendortkach

1. - Nadobku s nepouzitymi kapildrami.

2. - Zadanku na vySetfeni glykemického profilu.

3. - vzorky k vySetteni odevzdavame v Po, Ut, Ct od 6.00 — 8.00 hod.

4. - Material k provedeni sbéru vzorku je mozné v laboratofi vyzvednout kdykoliv.

H-6 Pouceni o odbéru krve

Odbery ze Zilni krve se provadi od pondéli do patku od 6.00 - 9.00 hodin. Odbéry kapilarni (z prstu -
diabeticka poradna) se provad¢ji v Po, Ut, Ct.

Na odbér se ptfichazi nalacno. Neznamena to jen nesnidat, ale rozumi se tim, Ze pacient by nemél 10-12
hodin jist, byl v relativnim klidu a odbér mohl byt proveden v rannich hodinach. Réano je mozné vypit 2 —
3 dcl vody. Nedodrzenim la¢néni se mohou zkreslit ndlezy v sacharidovém a lipidovém spektru. U
vySetreni PSA neni vhodné napftiklad jezdit pfed odbérem na kole.

Odbér se provadi nejcastéji v odberovém kiesle v poloze vsed¢ ze zily v pazi v misté loketni jamy.
Odbérova sestra posoudi pohmatem kvalitu Zilniho systému v misté loketni jamky. Paze se mirn¢ zaskrti a
zila se lokalizuje pohmatem event. lehkym poklepem. Provede se dezinfekce mista vpichu dezinfekénim
alkoholovym piipravkem Septoderm. Pied vlastnim vpichem musi byt misto odbéru suché, aby
nedochazelo ke kontaminaci odebirané krve pouzitou dezinfekci. Komplikaci, kterd miize vzniknout pii
odbéru zilni krve je nedostatend kvalita zilniho systému pacienta a nebo intravaskularni hemolyza, ktera
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muze byt zplsobena vlastnim provedenim odbéru zilni krve. Po lokalizaci Zily se zapo¢ne s odbérem
krve; krev se zacne nasavat a pacient mize piipadné pomalu uvoliiovat zaskrceni paze podle instrukei
odbérové sestry. Je-li ukoncen vpich a odebran dostateény objem krve, tak je jehla vytahovana ze zily za
soucasného prekryti buni¢inou s dezinfekci. Pacient je poucen o nutnosti mackat misto vpichu a bud’ je
mu pielepeno misto vpichu, vyzaduje-li toto a nebo je vybaven naplasti, kterou dostane od odb&rové
sestry.

H-7 Pouceni o odbéru na PSA

Odbéry krve na vySetteni PSA — prostatického specifického antigenu a fPSA - volné frakce specifického
antigenu vyzaduji odbér za dodrzeni omezujicich podminek. Manipulace s prostatou vede k vétSimu
vzestupu fPSA oproti celkovému PSA (falesné elevace indexu fPSA/PSA), Na vySetieni bude odebrana
krev ze zily a je nutné zvazit nasledujici faktory, které by mohly ovlivnit vysledek a naslednou
interpretaci nalezu.

Omezujici podminky:

e béhem predchozich dvou dnil pfed odbérem nejezdil pacient na kole nebo na koni

v poslednich dvou dnech nebyl na transrektalnim ultrazvukovém vySetfeni nebo vySetieni per
rectum

dva dny pfed odbérem by nemélo dojit k ejakulaci

v

biopsie prostaty by neméla byt provedena pred mén¢€ nez 14 dny pted odbérem
pokud byla provedena transuretalni resekce, pak je PSA zvySeno i 20 dni, na odbér na PSA se
dostavit min. po uplynuti této doby

informace pro interpretaci nalezu: s vékem PSA roste (viz. referen¢ni hodnoty (cut off) na vysledkovém
listu, pomér fPSA/PSA hodnotit ve vztahu k hlading celkového PSA), rasa (u ¢ernochil vyssi hodnoty),

Pokud bude néktera z podminek porusena, je pravdépodobné, ze vysledky vysetieni budou ovlivnény.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 118 (celkem 150)
Verze 13, platnost od 1.4. 2023




{ ING. MIROSLAV KUTAK }

1 PRILOHY

I-1 Organizac¢ni ¢lenéni laboratore

Schéma organizacni struktury biochemické laboratore
Ing. Miroslav Kutak 1€0:64772161 Cechova 43, Lanskroun 563 01

LP I-1, PK pril. 1, SM002

Laborator - Lanskroun
I

usek biochemie usek hematologie usek vysetreni moce usek odbéru biol. mater.

Vedouci laboratoie

Manazer kvality Zastupce ved. labor.

Interni auditor — Odborny garant-lékaF

— Metrolog

Vedouci laborantka

Zdravotni laborantka Odbérové sestry
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Funkce Odbornost + uvazek

vedouci laboratoie kvalifikovany analytik (atest. 1996) uv. 1.00
zastupce vedouciho laboratote zdravotni laborantka (atest. 2004) av. 1.00
odborny garant - I¢kar kvalifikovany I€kat (1.at.2000, 2.at.2005) av. 0.20
manager kvality kvalifikovany analytik

interni auditor kvalifikovany analytik, zdrav. laborantka s atestaci
metrolog zdrav. laborantka s atestaci

odbérové sestry/zdravotni sestry/zdravotni labor. 2.90 1v., 0.90 av.

I-2 Informace pro lIékare pozadujiciho vysSetreni

Dietni stav nemocného mtize byt velmi dilezity pro nékterd vySetfeni. Pro vétSinu vySetfeni je
doporuceno a piedepsano 12 hodinové laénéni. Nektera vySetieni vyzaduji vynechdni urcité slozky
potravy, jina naopak zatéz urcitou slozkou potravy. V tom piipadé je zapotiebi, aby lékat provedl
instruktdZ pacienta a pacient s ni byl seznamen v dostate¢ném piedstihu pted odbérem. Rovnéz poziti
alkoholu nebo koufeni miize byt zdrojem chybnych vysledkt a proto je nutné poucit pacienta.

Namahaveé cviceni béhem poslednich tfech dnti mtize ovlivnit vysledky nékterych analytd, a proto je tfeba
se ho vyvarovat. K mirné fyzické ndmaze by nemélo dojit ani tésné pred odbérem. Odbér by mél nastat az
po uplynuti 10 — 30 minut podle intenzity zatéze.

Medikamentozni terapie je nejcastejsi pricinou chybné interpretace vysledkt. Nékteré 1éky tedy musi byt
pfed odbérem vysazeny. Vzorek ma byt odebran pfed zahajenim nebo pokraCovanim 1écby. Pacient ma
byt poucen, které léky pied odbérem vysadit a kdy. Neékteré télesné tekutiny podléhaji cirkadidlnimu
rytmu, proto je dilezité odebirat biologicky materidl v ur¢itou denni dobu. Za nejvhodnéjsi se povazuje
doba mezi 6 - 9 hodinou rano.

Vzorky krve je tfeba chranit pied svétlem. Pfedevs§im koncentrace bilirubinu se ptisobenim svétla snizuje
Stejné tak je neptipustné odebirat v terénu vzorky na specialni vySetfeni a nedodrZet preanalytiku, ktera
pocita s rychlou separaci a chlazenim. V zimnich mésicich je nutné zabranit tomu, aby doslo k promrznuti
vzorkll pfindSenych do laboratofe. Nabéry na glukézu nebo nékteré ionty nesmi byt delsi dobu
skladovany ve formé¢ plné krve, jinak dojde k poklesu gluk6zy, mozné hemolyze a vzristu draselnych
iontl a jinych analyti.

Informace o Iékovych interferencich je uvedena v kapitole Manudl pro odbéry primarnich vzorkd,
kapitola C 11. V rdmci ptirucky jsou uvedeny i potiebné informace o piipravé a pouceni pacienta k
odbéru a moznych preanalytickych vlivech vstupujicich do vySetfeni.
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I-3 Abecedni seznam laboratornich vysetreni

ALP (Alkalickd fosfataza)

LDL cholesterol

ALT (Alanin aminotransferaza)

Mg (magnesium — hoi¢ik)

AST (Aspartat aminotransferaza)

Mocovina (urea)

AMYL (o — amyldza) S, U

Na (natrium — sodik)

Bilirubin celkovy

P anorg. (fosfor anorganicky) S, U, dU

Bilirubin konjugovany

PSA (prostaticky antigen)

Ca (kalcium — vapnik) S, U, dU

PSA volny - fPSA (volnd frakce PSA)

Celkova bilkovina

TAG (triacylglyceroly)

Cl — chloridy

TSH (tyreotropin)

CK (kreatinkinaza) T4 volny (tyroxin volny)
CRP (C-reaktivni protein) Krevni obraz - zakladni bez diff.
Glukéza S, U FW (sedimentace ery.)

GMT (gamaglutamyltransferaza)

Quickuv ¢as (protrombinovy ¢as)

HbA1c (glykovany hemoglobin)

APTT (aktivovany parc. tromboplastinovy cas)

HDL — cholesterol

Krvacivost

Cholesterol Chemické vysetfeni moce
K (kalium — draslik) VySetieni mocového sedimentu mikroskopicky
Kreatinin Hamburgertiv sediment

Kyselina mo¢ova

Okultni krvaceni

-4 Seznam laboratornich vysSetieni smluvnich laboratori

Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky Usti nad Orlici

Proteiny Hormony
p —AMS pankreaticka amylédza | APO-A, B Apolipoprotein AI, B | TSH, T3, T4, fT3, {fT4
CK-MB C3, C4, CIK-Clq Estriol, Estradiol,
LDH (LD) ultrasenzitivni CRP FSH, LH
HBDH Cystatin C Progesteron, Prolaktin
Lp (a) Lipoprotein a EPO (erytropoetin) HCQG, free--HCG
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Lipaza ELFO Testosteron

CHE (cholinesteraza) Ferritin Kortizol

Fe (zelezo) Transferin C-peptid

Li (lithium) Transferinovy receptor Insulin

Osmolalita Haptoglobin Prokalcitonin

Zn Homocystein

Cu Imunoglobuliny IgG, A, M Kardialni markery

albumin IgE + spec. IgE Troponin |

prealbumin Orosomukoid Myoglobin
Ceruloplazmin BNP (plasma)

Interleukin IL-6 Prealbumin Homocystein

Interleukin IL-2

a-1-antitrypsin

B 12 a-2-makroglobulin Kostni markery
Kyselina listova (folat) Kalcitonin
Laktét (plasma) Diagnostika VVV Osteokalcin
PAPP-A, free-B-HCG Deoxypyridinolin(U)
Helicobacter pylori Estriol, HCG, AFP Hydroxyprolin (U)
Borrelia (IgM+1gG)
EBV Lékové hladiny Autoimunita
EBNA Digoxin anti TPO, anti TGB, anti TRAK
Chlamydia trachomatis Theopfylin anti TGL (prot. proti transglutaminze)
Li anti GAD (prot. proti gliadinu)
vySetieni v mo¢i anti MLK (prot. proti kr. mléku)
albumin, kreatinin, mocovina | CA markery

osmolalita, pH, Na, K,Cl

CEA, CA 15-3, CA19-9, CA 125

Drogy (priikaz — kvalitativné)

Ca, P, Mg, clearance kreatininu

CA 242, 72-4, PSA, fPSA, NSE

AMS, kys. mocova, HCG

AFP, HCG, free-B-HCG, SCCA

kortizol, gluk6za, bilkovina,

CYFRA 21-1, B-2-mikroglobulin

Hematologicko-transfizni oddéleni Usti nad Orlici

KO v¢. differencidlu HbsAg HCV

Krevni skupina + protilatky | Anti-HBc HAV IgM

HIV Anti-HBs RPR

BWR (syfilis) Anti HAV CMV (IgG + IgM)
Toxoplasmosa D — dimery (plasma-citat) Protein C (plasma — citrat)
Coombsuv test(plna Protein S (plasma — citrat)

krevEDTA)
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Oddéleni mikrobiologie Usti nad Orlici (Albertinum Zamberk)

IM test (infek¢ni mononukleosa)

kultivace moce

ASLO (antistreptolyzin O)

vytéry

LATEX (revmatoidni faktor)

I-5 Referencni rozmezi metod

15-110 0.50 -7.20

METODA referenéni meze jednotky zdroj
(roky)
ALP 6t-1r 1.40-8.00 ukat/l L2
(alkalicka fosfatdza) 1-10  1.12-6.20
10-15 1.35-7.50

15-110 0.66 —2.20
ALT 6t-1r 0.05-0.85 ukat/l L2
(alaninaminotransferdza) 1-15 0.05-0.60

15-110 0.10-0.78
AST 6t-1r 0.27-0.97 ukat/l L2
(aspartdtaminotransferdza) 1-15 0.10-0.63

15-110 0.05-0.72
Amylaza (S) 0.30 - 1.67 ukat/l L2, P
Amylaza (U) 0.00 — 8.18 ukat/l P
Bilirubin celkovy Im-1r 0-29.0 umol/l L2, 14

1-110 2-20

Bilirubin konjugovany (primy) 0-5.1 umol/l L2
Ca(S) It-2r 2.00-2.90 | mmol/l L2
(calcium-vapnik) 2-110 2.00-2.75
Ca (dU) I-15r 2.00-4.00 | mmol/24hod. | L2
(calcium-vipnik) 15-110 2.40—7.20
Ca (U) 1-15r 1.50-4.00 | mmol/l DI3
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(gamaglutamyltransferdza)

6t-1r 0.10-1.04
1-15 0.10-0.39

15-110 0.14 - 0.68
1

Z:
M: 15-110 0.14 - 0.84

Celkova bilkovina 6t-1r  50-71 g/l L2
1 -15 58 -77
15-110 65-85
Cl 6t-1r  95-115 mmol/l L2
(chlorldy) 1 -15 95-110
15-110 97-108
CK 1-15r 02-2.27 ukat/l L2
(kreatinkinaza)
M: 15-30 0.2-3.80
30-40 0.2-2.85
40-50 0.2 -3.60
50-60 0.2 -4.30
60-110 0.2 - 2.60
Z: 15-30 0.2-2.50
30-40 0.2-2.20
40-50 0.2-3.10
50-60 0.2 -2.90
60-110 0.2 -1.90
CRP <5 mg/l mg/1 L1, P
(C-reaktivni protein)
Glukoza (S,P) 3.3-5.6 mmol/l D2
Glukoéza (B) 3.3-5.6 mmol/l D2
Glukoéza (U) 0.0-1.7 mmol/24hod. |L2
(0-031g) (/24hod.)
OGTT (P) Glukoza mmol/I D2, D5
0 min. <5.6
120 min. <7.8
OGTT téhotné (P) Glukoza mmol/l D8, D9
0 min. < 5.1 (D2, D5)
60 min <10.0
120 min. < 8.5
GMT 0-6t 0.37-3.00 ukat/l L2
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(prostaticky specificky antigen)

50 -60let <3.5

HbA . 20-42 mmol/mol | D2
(glykovany hemoglobin)
HDL cholesterol Z: 1.20-2.70 mmol/l DI
M: 1.00-2,10
Cholesterol 2.90 -5.00 mmol/l D1
IA (index aterogenity) <3 J-
K' 6m-1r 3.5-6.1 mmol/l L3, P
(kalium — draslik) 1-15 3.6-59
15-110 3.5-5.3
Kreatinin 0-2m 27-77 umol/l B DI10, D11
2m-T7r 14-42
7-15 29-68
Z: 15-110 45-90
M: 15-110 59 - 104
Kyselina mocova Z: 137-363 umol/l P L2
M: 220-420
LDL cholesterol 1.20 - 3.00 mmol/l D1
Mg 0.66 — 1.07 mmol/l Di3
(magnesium-horcik)
Mocdovina Z: 1-60 2.0-6.7 | mmol/l L2, L3
(urea) 60-110 2.9-8.2
M: 1-60 2.8-8.0
60-110 29-8.2
Na* 135-148 mmol/l P
(natrium — sodik)
P anorg. (S) 6t-1r 1.29-226| mmol/l L2
(fosfor anorganicky) 1 -15 1.16-1.90
15-110 0.65-1.61
P anorg. (dU) 6t-1r 2.1-104 | mmol/24hod. |L2
(fosfor anorganicky) 15-110 16 - 64
P anorg. (U) 1-15r 2-30 mmol/l D13
15-110 10-60
PSA cut-off ug/l D3
<50let <2.5
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Seda zona PSA 4-10 ug/l (vhodné vysetrit
fPSA, PSA index), cut-off 4.0 (viz cut.off v
zavislosti na véku)

60 — 70 let <4.5
>70let <6.5

fPSA 0-0.63 ug/1 L3
(prostaticky specificky antigen - | Viz. PSAindex - vypocet
volny )
PSA index = (fPSA/PSA) wzdravi® pri PSA >4.0 R D3
>0.20
vysokd pravdépodobnost malignity w»zdravi“ piri PSA< 4.0
0-0.15, malignita event. benigni stav > (.15
0.15-0.20 (rizikova oblast)
benigni hyperplazie >0.20
TAG 0.45-1,70 mmol/l D1
(triacylglyceroly)
TSH 0-1R <6.30 mlU/1 P (orig.)
(tyreotropin) 1-5 <6.00 DI2
5-10 <540
10-15 <490
15-110 0.38 —4.31
T4 volny 9.8 -23.1 pmol/l L2
(tyroxin volny - fT4)
KREVNI OBRAZ
Leukocyty (WBC) Im— 6m 5-19.5 x 10°/1 D7
6m — 2r 6-17.5
2-4 55-17
4-6 5-15.5
6-8 45-14.5
8-15 45-135
15-110 4-10
Erytrocyty (RBC) 2t —1m 3.00-5.00 | x 10'¥/1 D7
Im-3m 2.70-4.90
3m—6m 3.10—4.50
6m-2r 3.70-5.30
2-6 3.90-5.30
6-12 4.00 - 5.20
12-15 Z: 410-5.10
M: 4.50 —5.30
15-110 Z:3.80 —5.20
M: 4.00 — 5.80
Hemoglobin (Hb) 2t —Im 100 - 180 g/l D7
Im-3m 90- 140
3m—-6m 95-135
6m-—2r 105-135
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2-6 115 - 135
6-12 115 - 155
12-15 Z: 120-160

M: 130 - 160
15-110 Z:120-160
M: 135-175
Hematokrit (HCT) 2t —1m  0.31-0.55| % /100 D7

Im-3m 0.28-0.42
3m—6m 0.29-0.41
6m-2r 0.33-0.39
2-6 0.34 —0.40
6-12  035-045
12-15 Z: 0.36—0.46

M: 0.37-0.49
15-110 Z: 0.35-0.47
M: 0.40 - 0.50
MCYV (stfedni objem ery.) 2t —1lm  85-123 fl D7
(HCT/ERY x 1000) Im—3m 77 - 115

3m — 6m 74 - 108
6m — 2r 70 - 86

2-6 75 - 87
6-12 77 - 95
12-15  Z: 78 -102

M: 78 - 98

15-110 82-98

MCH (stfed. hmotn. Hb v ery.) 2t —1m 28 - 40 pg D7
(Hb/ERY) Im-3m  26-34
3m—-6m  25-35
6m —2 23 -31

2-6 24 -30
6-12 25-33
12-15 Z: 25-35

M: 25 - 35

15-110 28-34

MCHC (stted. konc. Hbvery) | 2t —Im 290 -370 g/l D7
(Hb/HCT) Im-3m 290 -370
3m-6m 300 -360
6m — 2r 300 - 360
2-15 310-370
15-110  320-360

Trombocyty (PLT) 1d —15r  150-450 | x 10°/1 D7
15-110 150 - 400
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FW zalhodinu | Z:3-21 M:2-10 arb.j. L2, D6
(Sedlmentace erytrocytu) horni hranice normalu dle
véku: muzi: vék/2

zeny: (vék+10)/2

za2 hodiny | Z:7-48 M:4-27 arb.j. L2
Quickuv cas 1 -11 08-1.3 INR D4
(protrombinovy ¢as) 11-110 0.8-1.2

(antikoag. terapie : 2.0- 4.0)

APTT 1-16 08-13 R (pomer) D4
(akt. parc. tromboplastinovy ¢as) | 16-110 0.8 1.2
Krvacivost 120 - 300 sec. D4
Analyza moci chemicky pH (5.5-7.0) arb.j. Ll

(pH, Glukéza, Ketolatky, Bilkovina,| ostatni 0 (negat.)
Urobilinogen, Bilirubin, Krev)

Analyza moc¢i mikroskopicky ery, leu 0-4 ul (zn.pole) | LI
valce < 1
Hamburgeriiv sediment ery: do 2000/min. ery/min.  |L4
leu: do 4000/min. leu/min.
valce: do  60/min. val./min.

P — pribalovy letik vyrobce diagnostika (prip. analyzatoru)
D1 — doporuceno odbornymi spolecnostmi hitp://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2010/2010-1/dop-lipidy.pdf
D2 — doporuceno odbornymi spolecnostmi http.//www.cskb.cz/res/file/doporuceni/DM_verze%202012.pdf
D3 — doporuceno odbornymi spolecnostmi http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni--tumorove-markery
D4 — doporuéeno odbornymi spoleénostmi www.hematology.cz/download/koagulace norm meze2009.xls
D5 — doporuceno odbornymi spolecnostmi http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf
D6 — doporuceno odbornymi spolecnostmi http:/prakt.upol.cz/prispevky_jagerova.php
D7 — doporuceno odbornymi spolecnostmi htp://www.fiol.cz/pdf/hok/inf-02-2011.pdf
D8 — doporuceno odbornymi spolecnostmi  http.//www.cskb.cz/ves/file/doporuceni/DM_dop_ver 2012-20150218.pdf
D9 — doporuceno odbornymi spolecnostmi  hup://www.diab.cz/dokumenty/DP_DM_tehotenstvi_CDS_2014.pdf
D10 — dop. odb.spolecnostmi http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2014/2014-3/KBM 3 _2014_Dop-ledviny-139.pdf
D11 — doporuceno: zdroj ULBLD 1.LF UK https.//ulbld.ifl.cuni.cz/seznam-lab-vysetreni?vysetreni=1558
D12 - zdroj dat pro pediatrické pacienty: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645400/
D13 - zdroj refer. hodnot: https://www.vaselaboratore.cz/seznam-vysetreni
L1 — MASOPUST, J. Pozadovani a hodnoceni biochemickych vysetieni I + II. 1. vyd. Praha : Avicenum, 1991
L2 — ZIMA, T. Laboratorni diagnostika. 1. vyd. Praha : GALEN, 2002, 728 s. ISBN 80-7262-201-3
L3 — KOPAC,J. Lékaiska laboratorni diagnostika. 1. vyd. Turnov : Lékaiska laboratot Turnov 2004, 815 s.
L4 - PEPRLA,J]. MUDr. KUKLINEK, P. MUDr. Piehled laboratornich vysetfeni. 1. vyd. Praha : Ami studio s.r.o. 1995,219 s
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1-6 Podminky stability analyti

Stabilita analytu

Stabilita nékterych analytii v biologickych tekutinach je vyjadiena ¢asovym intervalem, v némz muize byt
analyza jesSté¢ bezpecné provedena bez vlivu na kvalitu stanoveni. Zdroj: publikace Preanalytickd faze
ISBN 80-239-5198-X, web: UKBD FN HK

ANALYT VZOREK | 20-25°C | 4°C-8°C | -20°C
ALP S 3 dny 7 dni 1 mésic
ALT S 2dny |7 dni 1 mésic
Amylasa S 7 dni 7 dni rok

U 2 dny 10 dni 3 tydny
APTT P 4 hod. 3 tydny
AST S 2 dny 7 dni 3 mésice
Bilirubin celk. S 2 dny (tma) | 7 dni 6 mésicl
Bilirubin konj. S 1 den (tma) | 7 dni 6 mésicu
Bilkovina celkova S 6 dni mesic rok
CK S 2 dny 7 dni 1 mésic
CRP S 1 den |tyden 3 mésice
Draslik S 8 hodin |2 tydny rok
Fosfat anorg. S 4dny tyden rok

9] 2dny |3 dny 12 tydnt
GMT S 3 dny 7 dni rok
Glukoza S/P 1 den 7 dni mesic
Glukoza U 1 den 2 dny
Glukéza B (hemolyzat) lden |7 dni
HbAlc B 2dny |5 dni
Hoicik celkovy S 4 dny 7 dni rok
Chloridy S tyden |2 tydny rok
Cholesterol S 2 dny 7 dni 3 mésice
Cholesterol HDL S 1 den 7 dni 3 mésice
Cholesterol LDL S 12 hod. 10 dni 3 mésice
Kreatinin S 3dny |2 tydny rok

U 2dny |6dni 6 mésicl
Krevni obraz B 5 hod.
Kyselina mocova S 3dny |7 dni rok
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Mocovina S 7 dni 2 tydny rok

Mocovy sediment U 2 hod.

Okultni krvaceni F 5 dnil

PSA S 3hod 5 dnil 24 tydnt

PSA volny S 3hod 1 den 12 tydna

Quickuv test P 8hod. |1 den 4 tydny

Sodik S 8hod. |2 tydny rok

Sedimentace ery. B 3 dny 7 dni rok

(EW)

Triacylglyceroly S 3 dny 10 dnlt rok

TSH S 24 hod. |3 dny 12 tydna

T4 volny S 24-48 hod. |2 dny 4 tydny

Véapnik celkovy S 7 dni 3 tydny 8 mésict
U 2dny |4 dny 3 tydny

viz. C-11

I-7 Kritické intervaly analytu

vySetieni DOSPELI DETI DO 10 LET jednotky
pod | nad pod | nad
S Na 125 155 130 150 mmol/l
S K 3,0 6,0 3,0 6,0 mmol/l
S Cl 85 125 85 125 mmol/l
S Ca 1,8 2,9 1,8 2,9 mmol/l
S Mg 0,6 1,5 0,6 1,5 mmol/l
SP 0,6 3,0 - - mmol/l
S urea 25 15 mmol/l
S Kreatinin 400 200 umol/l
S (B,P) glukéza 3.0 15,0 (ngvy I}élez) 3.0 10,0 (n.ovy pélez) mmol/1
i 20,0 (diabetik) ’ 15,0 (diabetik)
S bilirubin 100 50 umol/l
S ALT 3,5 3,5 ukat/l
S AST 3,5 3.5 ukat/1
S ALP 5,0 15,0 ukat/l
S AMS 6,0 6,0 ukat/l
U AMS 20,0 20,0 ukat/l
S CK 8,0 8,0 ukat/l
S CRP 100 80 mg/l
S TSH > 60
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> 20 Dr. Hom

Quickiiv test 4.5 4,0 INR

APTT 2.0 2.0 R

Hemoglobin 80 190 80 185 g/dl

Erytrocyty 2.5 6,5 2,5 6,5 10.6/1

Trombocyty 60 600 60 600 10.9/1

Leukocyty 2,0 20,0 2,0 20,0 10.9/1

FW sedimentace 100 100 mm/h

viz. SM 013, F138

viz. LPE -1, I-7, SOPV

I-8 Cenik vysetreni

SAMOPLATCI
mocovina 26.,- bilirubin celk. 23,- moc. chem+mikrosk. | 45,-
kreatinin 25.- bilirubin kon;. 22.- moc¢ chemicky 7 par. | 28,-
kys.mocova 32,- ALT 26,-
cholesterol 33,- AST 26,- krevni obraz KO 37,-
triglyceridy 40,- GMT 30,- sedimentace FW 20,-
HDL 66,- ALP 26,- krvacivost 40,-
LDL 72,- Na, K, Cl 70,- quickav test 91,-
bilkovina 22,- Ca 28,- APTT 94.-
glukosa 22.- P anorg. 25,- CRP 162,-
amylaza 49, - Mg 29,- CK 43, -
PSA 278,- separace vzorku 22,- HBAlc 225,-
fPSA 433,- odbér prst* 33.- OGTT (vé.sep.+ odb) | 220.-
TSH 190,- odbér zila* 45,- okultni krvaceni 77.-
T4 volny 198,- odbér zila do* 10-ti let 90,- téhotensky test 55,-
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VETERINARNI VYSETRENI

mocovina 26,- cholesterol 37,-
kreatinin 25,- triglyceridy 44,-
kys.mocova 35,- GMT 30,-
bilirubin celk. 25,- Na, K, Cl 70,-
ALT 27,- Ca 30,-
AST 27,- P anorg. 25,-
ALP 28.- Mg 30,-
bilkovina 22,- moc¢. chem+mikr. 45,-
glukosa 22.- moc¢ chem. 7 par. 30,-
amylaza 50,- CK 44 -
KO 44,- T4 volny 200,-

viz.PI-004, LP - [-8 ,vitrina, web, zed, veterina

akt. 1.1.2023

1-9 Laboratorni metody - klinické souvislosti

ALP

Alkalicka fosfataza je enzym sloZzeny z fady isoenzymul. Ctyfi zakladni isoenzymy jsou
— jaterni, kostni, placentarni a intestinalni. Celkova aktivita (koncentrace) ALP v séru je
ukazatelem hepatobilidrniho poSkozeni (pfedevSim obstrukce), cholestatického
onemocnéni jater, primarnich a sekundéarnich kostnich chorob.

ALT

Je enzymem, ktery je ptitomny specificky v jaterni tkdni v cytosolu hepatocyti. Aktivita
enzymu je citlivym ukazatelem rozsahu poskozeni jater. Polo¢as enzymu v plasmé je 47
hod. ZvySené¢ hodnoty spolu s cytoplasmatickym izoenzymem AST svéd¢i o 1ézi
membrany, predev§im hepatocytli. Vyznamné je soucasné stanoveni AST i stanoveni
poméru AST/ALT. Hodnoty pod 1 jsou zpravidla u mirnych postizeni jater Casto
zanétlivého ptuvodu. Nad 1 event. 2 jsou u tézSich chronickych postizeni, Casto
nekrotickych.

Amylasa

Jde o sekre¢ni enzym, ktery se do krevniho ob&hu dostava ze dvou zdrojti - ze slinivky
biisni (pankreatu) a z pfiusni slinné Zlazy. Jedna se tedy o dva isoenzymy (P a S), které
jsou za fyziologickych okolnosti v krvi ve vyrovnaném poméru a jejich podil na celkové
aktivit¢ je vyvazeny. Tento enzym je fyziologicky filtrovan do moce. V pfipadé
poskozeni tkané pankreatu nebo slinnych zldz se aktivita v krvi i moci zvySuje.
V naprosté vétSin€ je vySetieni amylazy vyuzivdno pro sledovani onemocnéni slinivky
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biisni (pankreatu). Amyldza je travicim enzymem, ktery Stépi dlouhé molekuly
nékterych sacharidil (zejm. Skrobu) na mensi a umozilyje tak jejich vstiebavani.

APTT

Je testem k vySetieni koagulace a monitoringu tzv. vnitini koagulacni cesty. Vyuziva se
spole¢n¢ s Quickovym testem jako piedoperacni vysSetieni pro ovéfeni urovné
koagulacni  stability organismu. Vyuziva se jako screeningovy test na deficity
koagulacnich faktori, hemofilie, von Willebrandovu chorobu, pfitomnost inhibitort
(napt. lupus anticoagulans) a monitorovani terapie heparinem (nelze vyuzit u
frakcionovanych heparin). APTT podava sumarni informaci o aktivit¢ koagulacnich
faktorti vnitfniho koagulacniho systému, zvlasté faktora poC. faze srazeni tj. zvlasté
faktoru XI. (nepostizitelny protrombinovym casem), ale také
LILV,VIILIX, X, XLXII,PK,HMWK, nezachycuje zmény fVII a fXIII. Ptiblizné¢ 95%
poruch koagulace ma prodluzeny APTT. Pokles faktori na 40% normy se projevi
prodlouzenim casi.

AST

Je enzymem nitrobunéénym, pfitomnym v cytoplazmeé a zCasti vazany na mitochondrie.
Je ptitomen v cytosolu a mitochondriich hepatocyti. V séru zdravych lidi je pfitomna
cytoplasmatickd forma, mitochondridlni je pfi nekrose bun¢k. Ve vysoké koncentraci je
v srde¢nim svalu, dale ve svalstvu kosternim a jatrech. Biologicky poloc¢as je 17 hodin.
Aktivita enzymu je markerem hepatocelularniho nebo muskuldrniho poskozeni. Pomér
AST/ALT (De Ritis) je fysiologicky < 1, u tézSich postizeni jater (s uvolnénim
mitochondridlni AST) je > 1, virova hepatitis 0.1 — 0.9, IM > 2.

Bilirubin
celk.

Bilirubin je Zzlucové barvivo a je produktem degradace hemoglobinu a dalSich
hemoproteinti. K zaniku erytrocytti a tvorbé bilirubinu dochazi pfedevsim ve slezing.
Bilirubin je transportovan do jater, kde je vychytavan jaternimi builkami. Spojenim
(konjugaci) s kyselinou glukuronovou je vylucovana cast bilirubinu do zluci ve formeé
konjugovaného bilirubinu. Zluéi se dostava do stfeva, kde je vlivem bakterii dale
degradovan na urobilinogen a sterkobilinogen, které se podileji na zbarveni stolice.
ZvySena hladina bilirubinu se objevuje v naprosté vétSin€ u virovych hepatitid, jaternich
cirhoz, jaternich onemocnéni zptsobenych obstrukei, alkoholismem, 1éky, jedy, tumort
jater, zluCovych konkrementli nebo hemolytickych anémii ¢i hyperbilirubinémii.

Bilirubin
konj.

Bilirubin konjugovany (pfimy) je bilirubin esterifikovany ve vodé€ rozpustny. V séru je
pfitomen za normalnich okolnosti v nepatrném mnozstvi vzhledem k celkovému
bilirubinu. Je vylu€ovan do moci a zvySené hladiny jsou v moc¢i vzdy, kdyz v séru je ve
zvySeném mnozstvi. Hladina konjugovaného (pfimého) bilirubinu se zvySuje u virovych
hepatitid, jaternich cirhdz, tukovych jater, tumort jater, ZluCovych konkrementt, 1é¢iv a
funkénich  hyperbilirubinémii:  syndrom  Dubiniiv-Johnsontiv, ~ Rotorliv.  pfi
intrahepatickém a posthepatickém ikteru (virova hepatitida atd., uzavéry zlucovych cest)
je podil konjugovaného bilirubinu vétsi nez 50 %.

Bilkovina
celkova

VysSetieni celkové bilkoviny patii mezi zakladni vySetfeni pfi diagnostice mnoha
onemocnéni. Bilkoviny jsou polypeptidy sloZzené z vice nez 100 aminokyselin. Do
organismu vstupuji s potravou a vétSina je odbouravéana na zakladni slozky v zazivacim
traktu a opétné syntetizovana v jatrech a buitkkach RES. Bilkoviny jsou slozkou bunék a
tkani, podili se na imunitnich reakcich a srdZeni krve, maji funkci transportni, udrzovani
acidobazické rovnovahy, zajistuji koloidné¢ — osmoticky tlak atd. ZvySeni bilkoviny
vkrvi mize byt u chronickych zanétlivych onemocnéni nebo plasmocytomu,
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dehydratace, faleSné zvySeni Iéky. Snizeni bilkoviny je u defekce syntézy (napf.
pokrocilé jaterni choroby), hladovéni, nddory GIT, maloabsorpéni syndromy, t€hotenstvi,
hemoragicka anémie, nefroza, chronicky prijem, nedostatecny obsah bilkovin ve stravé.

CK

Kreatinkinaza je enzym lokalizovany pfedev§sim v kosternich svalech a ve svalu
srdecnim. Celkova CK se sklada z vice izoenzymu. Vzestup celkové CK je zvlasté u
postizeni svalu kosterniho, srde¢niho i mozku. Pouzivd se jako marker potvrzeni
akutniho infarktu myokardu pti nedostupnosti vhodnéjsich testli. VySetieni je vhodné pii
1é¢bé kardiotoxickymi 1éky a také jako asny marker rhabdomyolyzy pfi 1€¢bé statiny.

CRP

C-reaktivni protein je bilkovina o molekulové hmotnosti 110 000 — 140 000. Jedna se o
vyrazné citlivéj§i marker zanétu nez sedimentace erytrocytli. Velmi vhodné je pouziti
CRP u bakterialnich infekci, kde je razantnéjsi vzestup hodnot az na 300 mg/1, kdezto u
virovych nebyva zvyseni nebo max. do 50 mg/l. Vyuziti CRP je ptfedevsim v odliSeni
bakterialniho a virového zanétu, monitorovani prubéhu nemoci a zjistovani odpovédi na
1é¢bu antibiotiky. Vhodné také u monitorovani pooperacnich a posttraumatickych stavii.
Zvyseni CRP je detekovatelné jiz po 12 hodinach od zacatku zanétlivého procesu a pii
uspesné 1éc¢be klesaji hodnoty CRP rychlosti cca 50% za den. Je spolehlivéjsi ukazatel
zanétu nez pocet leukocytl. Je vhodnym nastrojem k odliSeni pneumonie > 60 mg/l a
bronchitidy < 60 mg/l. Hladina nad 35 mg/l ukazuje na bakteridlni pfi¢inu pfi
diferencialni diagnostice faryngitid. Hodnoty nad 100 mg/l ukazuji na tézkou bakterialni
infekci ( napf. pyelonefritida, septikémie, peritonitida,...)

Draslik

Draselny iont patii mezi vyznamné prvky lidského téla. Tvoii kation nitra bunék. Ma
velky vyznam pro elektrické déje na bunéénych membranach, zejména srdce, svald,
nervl ... Poruchy kalémie mohou mit vazné disledky ptedevS§im na srde¢ni Cinnost.
Snizena hodnota drasliku je témét vzdy provéazena snizenou hladinou hotciku. Snizeni
kalia je zplsobeno pouzitim diuretik, laxantiv, poruchou rendlnich funkci, poceni,
zvraceni, prijmy, leukémie, piStéle stfevni a zlu¢nikové, anorexie, rizné druhy
syndromi. ZvySeni kalia je v pfipad¢ sniZeného vyluCovani ledvinami pii chronické
rendlni insuficienci, pii prestupu kalia z bun¢k do séra po rozpadu tkané (popaleniny,
uraz ...), diabeticka aciddza, insuficience kliry nadledvin.

Fosfat anorg.

Prvek, ktery je nezbytny k zivotu. Spolu s vapnikem je soucasti kosti a zubli. Velmi
dillezitou ma funkci v bunééné energetice (ATP) a pii syntéze dilezitych latek, vcetné
napf. nukleovych kyselin. Vyménu fosforu v kostech fidi parathormon, kalcitonin a
vitamin D. Tyto maji vliv i na jeho ukladani pfi dostatecném mnozstvi vapniku. Pokles
fosfath vede také k deficitu ATP coZ se projevi zkrdcenim pieZivani erythrocytl a
trombocytll. Nasledné se projevi svalovd slabost koncetin, nechutenstvi, poruchou
artikulace, zvykacich svall a hyperventilaci.

GMT

Je dulezitym enzymem obsazenym ve vSech tkanich, zvlasté¢ ale v jatrech, bilidrnim
systému, ledvinach, pankreatu a stievé. ZvySeni v séru je vysledkem zvySené syntézy
tohoto enzymu, zptisobené indukci alkoholem nebo 1éky. ZvySen mulze byt pii poruse
bunéénych membran nebo uvolnénim enzymu z povrchu bunék. Stanoveni GMT je
povazovano za citlivy, ne vSak specificky marker pfedev§im jaterniho postiZeni
s poruchou vylucovani Z7lue. Hladina GMT miiZze vyrazné rhst u cirhdzy jater
zpiisobené alkoholem. ZvySené hladiny jsou také u akutni nebo chronické hepatitidy,
tukovych jater, cholestdzy, tumort jater, pfip. hormonalni antikoncepce. Mnozstvi 1€k
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ma také vliv na zvySeni GMT, které dost citlivé reaguje. (Jednd se o antiepileptika,
antikonvulziva, tyreostatika, steroidy s anabolickym ucinkem, thiazidové4 diuretika,
meprobamat, fenothiaziny, tuberkulostatika, antirevmatika, cytostatika aj.)

Glukoza

Glukoza je udrzovana v organismu v pomérn¢ stalém rozmezi, protoze ptfisun cukri je
velmi dilezity pfedevSim pro mozek a mnozstvi dalSich organd. Na fizeni hladiny
glukézy se podileji hormony slinivky bfisni a nadledvin. Inzulin ji sniZuje, zatimco
glukagon, glukokortikoidy, adrenalin ji zvySuji. Gluko6za stoupa po jidle, ale plisobenim
inzulinu se po urcitém Case vraci k vychozi hodnoté. Pii hladovéni se glukdza udrzuje na
spodni hladiné normy, dale neklesa, protoze se dopliuje tzv. glukoneogenezi, kdy si ji
organismus vytvaii v jatrech a ledvinach z nesacharidovych prekurzort. Zvysena hladina
glukozy v krvi znamend onemocnéni diabetes mellitus. Pti prekroCeni renalniho prahu 9-
10 mmol/l (u diabetikid vyssi) se gluk6za vylucuje do moci.

HbAlc

V organismu dochazi ke glykaci proteind, tedy zjednodusené feceno vazbé glukosy na
bilkovinné slozky, v tomto piipadé na hemoglobin. Existuje vice typti glykovanych
hemoglobinti. Pfednost se dava frakci HbAlc, ktera slouzi k velmi pfesné kontrole
dlouhodobého priméru glykemie a tedy monitoringu diabetu za poslednich 6 — 8 tydnt.
Hladina glykovaného hemoglobinu se vyjadiuje jako pomér latkové koncentrace mmol
glykovaného hemoglobinu HbAlc na mol smési glykovaného hemoglobinu HbAo a
HbAlc. Vyhodou stanoveni glykovaného hemoglobinu je vypovéd o tom, jakym
zpusobem ¢loveék dodrzoval dietu, jakym zpisobem dodrzoval davkovani inzulinu, dava
tedy vypoveéd o dlouhodobém stavu organismu a jeho hospodareni s gluk6ézou. Predchazi
se tedy tomu, Ze pacient pied vySetienim u lékafe drzel par dnti dietu a domnival se, ze
bude mit dobré hodnoty glukézy. Na stanoveni HbAlc ma toto zanedbatelny vliv,
protoze jeho hladina odrazi stav glykemii zpétné za 6 — 8 tydni. Odborné spolecnosti
toto vySetfeni doporucuji v zavislosti na typu diabetu provadét 1 — 4 x rocné.

Hor¢ik
celkovy

Prvek podilejici se v organismu zejména na ¢innosti nervu, svall a tvorb¢ fady enzymu.
Zdrojem je piedevsim listova zelenina. Lécebné je podavan do zily v piipadé kieci a je
také soucasti 1éka snizujicich zaludecni kyselost. Spolecné s draselnym kationtem K+
tézka porucha proteosyntézy. Diulezitou roli ma pii fagocytdze, permeabilit¢ kapilar,
hemokoagulaci. Vitamin D a jeho metabolity aktivuji absorpci Mg, méné Ca. Hoif¢ik ma
vliv na mineralizaci kosti, ptisobi inhibi¢n€ na agregaci a krystalizaci a tim brani tvorb¢
mocovych konkrementt, redukuje svalovy tonus, ovlivituje srde¢ni rytmus a krevni tlak.

Chloridy

Je to nejcastéjsi aniont v organismu a silné disociovany za fysiologickych podminek. 88
% je vorganismu extracelularné. Pfijem 1 ztraty odpovidaji fysiologicky pfijmim a
ztratam sodiku. Podili se na udrzbé osmotického tlaku a acidobazické rovnovahy.
Chloridy maji vyznam pfi tvorb& zaludecni kyseliny chlorovodikové. Zvysené hladiny
jsou u infusi NaCl, nefropatii, dehydratace, vrozené poruchy ledvin atd. Snizené hladiny
u priyml, zvraceni, poceni, pouziti diuretik, chronické uzivani laxativ,
hyperaldosteronismus atd.

Cholesterol

Cholesterol je sloucenina lipidové — tukové povahy fadici se ke steroidiim. Je pifitomen
ve vSech ZivociSnych tkanich, ve ZIuci 1 krvi. Je to nezbytna a dilezitd latka bunéénych
membran a vznikd z n&j fada vyznamnych latek ( steroidni hormony, Zlu¢ové kyseliny
...) T¢lo jej samostatné¢ vyrdbi a soufasné navic pfijima v zivoCiSné potrave. Neni
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v potrave rostlinného ptivodu. Jeho ptijem potravou ma maly vliv na jeho hladinu v krvi.
Zjedné cCtvrtiny jsou zvySené hladiny cholesterolu zpiisobeny genetickymi vlivy.
Zvysen¢ hladiny jsou jednim z rizikovych faktort aterosklerdzy. Pied odbérem je krve je
vhodné lacnét 9 - 12 hodin s vylou€enim alkoholového excesu po dobu tfech dni.

Cholesterol
HDL

Jedn4 se o lipoproteinové Castice o vysoké hustoté, které transportuji kolem 25 %
celkového cholesterolu. Vznikaji v jatrech a tenkém stfevé. Témito Casticemi je volny
cholesterol vychytavan z perifernich tkéni, Caste¢né esterifikovan, pfeménén na jiné typy
Castic, metabolizovan. Stanoveni HDL je velmi vyznamné z hlediska posouzeni
aterogenniho rizika. Vypocitdva se tzv. aterogenni index, c¢ili pomér celkového
cholesterolu k HDL cholesterolu.

Cholesterol
LDL

Je to lipoproteinova castice prenasejici v krvi tuky, predevSim cholesterol. LDL
cholesterol je cholesterol obsazeny v lipoproteinovych ¢asticich LDL (low density
lipoprotein). Céstice LDL vznikaji z lipoproteint o velmi nizké hustotd (VLDL). Castice
LDL jsou metabolizovany piedev§im v jatrech. Céstice LDL piispivaji k akceleraci
aterosklerdzy a rozvoji komplikaci.

Kreatinin

Je markerem pouzivanym k zjisténi funkcnosti ledvin, glomeruldrni filtrace. Je
anhydridem svalového kreatinu z kterého vznikd v jatrech. Pii zmnoZeni kreatinu
(zmnozeni svalové hmoty, zvySeni pfijmu bilkovin) se koncentrace kreatininu zvysuje.
Pfi ustdleni metabolismu je hladina konstantni pfi dobré funkci ledvin. K vzestupu
dochazi pfi poklesu rendlnich funkci (pokles glomerularni filtrace pod 0.9 ml/s) nebo
zvysené produkci (rhabdomyolyza).

Krevni obraz

Leukocyty (WBC)

Leukocyt je bil4 krvinka a existuje jich vice druhtl, které¢ se 1i8i tvarem i funkci, mistem
vzniku 1 délkou zivota. Jejich obecné funkce souvisi s obranou organismu proti infekci.
Zmnozeni leukocyti (leukocytdza) nastava pii nekterych infekcich, zanétech, nadorech,
leukémiich, chorobach kostni dfen€, malnutrici (podvyziva). SniZzeni leukocyti mize byt
u nékterych tézsich infekci, intoxikaci Iéky a také po chemoterapii.

Erytrocyty (RBC)

Erytrocyt je ¢ervend krvinka. Na rozdil od leukocytl je to bezjaderna buiika obsahujici
cervené krevni barvivo — hemoglobin, jehoz hlavni funkci je pfenos kysliku. Erytrocyt
vznikd v kostni dfeni z kmenové buiiky plisobenim hormonu erytropoetinu. Vyviji se
v kostni dfeni jako erytroblast a mladd forma v krvi se oznacuje jako retikulocyt.
Zivotnost krvinky je asi 120 dni. Jeho izolované stanoveni ma omezeny vyznam a proto
byva spojovano s dal§imi vySetfenimi Cervené krevni fady MCV, MCH, MCHC, HCT,
Hb. Vyseteni erytrocytl slouzi k diagnostice anémii.

Hemoglobin (Hb)

Cervené krevni barvivo, které je obsaZeno v erytrocytech a rozhodujici mérou se podili
na pienosu kysliku krvi. Hb je slozen ze 4 jednotek bilkoviny globinu, z nichz kazda
obsahuje jednu molekulu hemu, ktery ve své molekule ma Zelezo. Hemoglobin vaze
kyslik v plicich a v ostatnich tkanich jej odevzdava. Dalsi funkce souviseji s pfenosem
oxidu uhli¢itého a ucasti na acidobazické rovnovaze. Hemoglobin (Hb) je sumou vsech
derivatii hemoglobinu (deoxyHb, oxyHb, karboxyHb a metHb). Stanoveni hemoglobinu
se vyuziva v pripad¢ anémii (chudokrevnosti) a vzdy se stanovuje soucasné s jinymi
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parametry krevniho obrazu. Hb ze zaniklych Cervenych krvinek se méni na zluCové
barvivo (bilirubin), které je pak vylu¢ovano jatry do zluci.
Hematokrit (HCT)

Objem cervenych krvinek v krvi vyjadieny jako zlomek (procento) celkového objemu
krve. Pfedstavuje podil z celkového objemu krve, ktery ptfipada na objem krvinek. Dtive
se stanoveni provadélo intenzivnim odstfedénim krve, takze krvinky klesly na dno
kapilary. Krvinky normélné zaujimaji necelou polovinu objemu krve. Hematokrit je
snizen pii anémiich a zvySen pii polyglobulii (zmnozeni krvinek). V soucasné dob¢ je
hematokrit parametrem, ktery vypocCtové zpracovavaji hematologické analyzatory.
Hematokrit 1ze vypocist ze vztahu HCT = MCV . RBC. Hodnota zavisi na mnozstvi
cervenych krvinek, jejich objemu i objemu plasmy.

Trombocyty (PLT)

Krevni desticky jsou nezbytné piedevSim pro zastavu krvaceni, hemostazu. Jedna se
v zdsad¢ o drobné bezjaderné bunky, které vznikaji v kostni dfeni z velkych bunck
nazyvanych megakaryocyty. V krvi piezivaji 8 — 10 dnl. Trombocyty maji hlavni tlohu
v tvorb€ primarni zatky pfi srazeni krve a prokoagulacnim efektu, pfi reparaci tkaiiového
poskozeni a u zanétlivych stavii. V cirkulaci jsou 2/3 desti¢ek, zbytek je v slezinném
poolu. Staré a poskozené trombocyty zanikaji ve slezing, jatrech a kostni dreni.

MCYV (primérny objem erytrocyti) MCYV (fl) = HCT/ERY fl = um’
stanoveni umozituje morfologickou diferenciaci anémii dle velikosti erytrocytd na normo
-, mikro — ( <80 f1) a makrocytarni (>96 f1)

MCH (primérny obsah hemoglobinu v erytrocytu) MCH (pg) = Hb/ERY
Hodnoty jsou nizs§i u makrocytovych anémii, niz§i u mikrocytarnich anémii.

MCHC (priimérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu)
MCHC = Hb/HTC
Parametr umoziiuje morfologickou diferenciaci anémii dle MCHC na normochromni

(0.32-0.37) a hypochromni (<0.32), jedna se o pozdni ukazatel hypochromie (Castéjsi je
pokles MCH). Hodnoty <0.31 je obvykle pozdné u sideropenické anémie (malé validita).
Vy$§i hodnoty jsou u hereditarni sférocytézy, niz§i u hypochromnich anemii a

makrocytdrnich anemii.

Kyselina
mocova

Organickd latka obsahujici dusik, koncovy metabolit nukleovych kyselin, purint.
Stanoveni je indikovano pii dné, riziku kardiovaskularnich onemocnéni, nefrolitidze,
dlouhotrvajici redukéni dieté. Rozpustnost uratu sodného je 381 umol/l a pti piekroceni
této hodnoty muize za vhodnych podminek dojit k precipitaci této slouceniny. Kloubni
vypotek u dny obsahuje krystaly kyseliny mocové. Pfed odbérem na kyselinu mocovou
vyloucit maso, alkohol, kavu, ¢aj. Optimalni odbér je do 48 h po dnovém zachvatu.

Mocovina

Organickd latka obsahujici dusik, ktera je kone¢nym metabolitem (odpadni latkou)
bilkovin - aminokyselin. Jeji koncentrace v krvi odrazi zejména ¢innost ledvin. Tvoii se
v jatrech. V pribéhu katabolismu bilkovin vznikd amoniak, ktery je v cyklu mocoviny
pieménén na mocovinu. Hodnoty v séru zaviseji casteCné také na obsahu bilkovin
v dieté. V priubéhu t¢hotenstvi jsou hodnoty nizsi (zvysend potieba dusiku aminokyselin
pro syntézu bilkovin). Stanoveni mocoviny se provadi k odliSeni téz prerendlni a post-
renélni azotémie, zhodnoceni metabolismu dusiku, marker hydratace (izolovany vzestup
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pfi snizeni rendlni perfuze). U dospélého jedince je 90% pfijatych aminokyselin
pfeménéno na ureu (cca 16 g denn¢). K vyznamnéjSimu vzestupu mocoviny dochazi pii
poklesu glomerularni filtrace pod 0.5 ml/s.

Mocovy
sediment

V laboratofi se provadi chemické vySetfeni moce pomoci sedmiparametrovych
diagnostickych prouzkl a vysetfeni mocového sedimentu se provadi mikroskopicky, kdy
se zjiStuje pritomnost nerozpustnych mocovych a bunéénych elementti. Chemické a
mikroskopické vysetieni moce je zdkladnim vySetfenim, které se provadi v laboratofi a
slouzi jako zakladni orienta¢ni vySetfeni a je soucasti souboru dalSich vysetfeni, které
umoziuji sledovat zdravotni stav pacienta a monitorovat dynamiku piipadného
onemocnéni a zanétlivého procesu. Vysetieni moce je dulezitou soucasti vysetieni ledvin
a mocovych cest. V mocovém sedimentu jsou za chorobnych stavii obsazeny ve veétSim
mnozstvi bunééné elementy — erytrocyty, leukocyty, valce, epitelie, bakterie, krystaly ...
Jejich ndlez a Cetnost nalezu je indikatorem zavaznosti stavu onemocnéni.

Okultni
Kkrvaceni

Testem na okultni krvaceni mize byt prokdzano okultni, tedy oku neviditelné mnozstvi
krve ve stolici. Imunochemické testy jsou v soucasnosti vhodné&j$i pro screening nez
puvodni guajakové. Dosahuji vétsi citlivosti a lepSiho komfortu pro pacienta. Pravidelné
preventivni pouZzivani testu na okultni krvaceni méa velky vyznam zejména v piipadé
karcinomu tlustého stfeva a konecniku, nebot’ jde o jeden z nejCastéjSich zhoubnych
nadort, ktery vSak ma pfi v€asném zachyceni a chirurgickém zékroku dobrou prognézu.
Imunochemicky test je jednokrokovy diagnosticky test in vitro, ktery je zalozen na
imunochromatické analyze. Velmi vhodny je pro snadné vyhledavani a zachyceni
casnych stadii nekterych gastrointestindlnich chorob. Kolorektalni karcinom vzniké v 80
% mna podkladé adenomovych polypt, které jsou v soucasné dobé v naprosté vétSing
odstranitelné pii kolonoskopii. Nadorova transformace probihd v néckolika stupnich.
Dysplazie a adenomy jsou procesy omezené pouze na sliznici. Stejné tak neinvazivni
karcinomy jsou omezeny pouze na sliznici (carcinoma in situ, nebo karcinom
intramuko6zni). Karcinom rostouci infiltrativné pfes lamina muscularis mucosae do
submukosy se oznacuje jako karcinom invazivni a mize jiZ metastazovat. Vzhledem k
tomu, Ze transformace mezi adenomem a karcinomem trva fadu let, je kolorektalni
karcinom jednim z nejlépe ovlivnitelnych nadort pokud se zachyti v asném stadiu.

PSA
(prostaticky
specificky
antigen)

Prostaticky specificky antigen neboli prostaticky antigen byl identifikovan v roce 1977.
Je to jednoduchy glykoprotein, ktery miize byt pfitomen v normalni benigni i maligni
tkani prostaty, pii benigni hyparplazii prostaty, pii metastazich karcinomu prostaty,
v prostatické tekutin€ 1 v plazmé. V Zadnych jinym muzskych tkanich neni pfitomen.
Zvysena hladina se tedy vyskytuje u pacienti s karcinomem prostaty, s benigni
hypertrofii prostaty nebo s pfedpokladem zanétu okolnich pohlavnich organt. V séru
existuje ve volné form¢ a v komplexu ACT-PSA vazany na inhibitory proteaz.
Nekomplexni frakce PSA poméha rozlisit mezi BPH a karcinomem prostaty. Hlavni
oblasti, kde je vySetieni PSA vyuzivano je sledovani vyvoje a ucinnosti 1écby pacientii
s karcinomem prostaty nebo podstupujici hormonalni terapii. Strmost poklesu hodnot
PSA az na nedetegovatelnou tUroven po radioterapii, hormondlni terapii a nebo
radikalnim chirurgickém zakroku u prostaty, poskytuje informaci o uspé&$nosti 1écby.
PSA vynikajici pfi predikci kostnich metastdz, PSA < 10ug/l — metastazy
nepravdépodobné, nicméné < 1% pacientll s normalnim PSA ma metastdzy, PSA po
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uspésné radikalni prostatektomii: po 3 tydnech neprokazatelné, po 6 mésicich < 0.4 ug/l.
Je-li vyssi, pak to znamena pfitomnost zbytkové choroby nebo lokalni navrat.

PSA volny

fPSA
(prostaticky
antigen — volna
frakce)

Prostaticky specificky antigen neboli prostaticky antigen byl identifikovan v roce 1977.
Je to jednoduchy glykoprotein, ktery miize byt pfitomen v normalni benigni i maligni
tkani prostaty, pii benigni hyparplazii prostaty, pii metastdzich karcinomu prostaty,
v prostatické tekutiné 1 v plazmé. V Zadnych jinym muZskych tkanich neni pfitomen.
ZvySend hladina se tedy vyskytuje u pacientl s karcinomem prostaty, s benigni
hypertrofii prostaty nebo s pfedpokladem zanétu okolnich pohlavnich organt. V séru
existuje ve volné formé a v komplexu ACT-PSA vézany na inhibitory protedz. Komplexy
s ACT a a — makroglobulinem jsou stabilni. Komplex ACT-PSA a voln4 frakce PSA jsou
dvé formy imunochemicky stanovitelné v séru. Nekomplexni frakce PSA poméha rozlisit
mezi BPH a karcinomem prostaty. Volny PSA tvoii fyziologicky pouze kolem 15%
celkového PSA. Jeho podil klesdi u CA prostaty, kde dochazi k poklesu poméru
fPSA/PSA. Hodnota indexu klesa jiz 10 let pfed diagndézou nadoru. Pomér souvisi vice
se stupném diferenciace bunck nez s velikosti nddoru. Index volného PSA umoznuje 1épe
diferencovat mezi benignim onemocnénim a nddorovym onemocnénim prostaty. Frakce
fPSA/PSA byva u maligniho nadoru 0-0.15, hrani¢ni hodnoty jsou 0.15-0.20, u
benigniho onemocnéni nad 0.20 (vyjadieno pomérem R). ZvySeni PSA o vice nez
0.75ug/l ro¢né ve tfech po sobé jdoucich vySetfenich znamena 90% pravdépodobnost
karcinomu prostaty, hladiny nad 30ug/l mohou signalizovat vzdaleng;$i metastazy.

Quickuy test

Je jednim z testl k vySetteni srazlivosti (koagulace) krve. Je vySetfenim tzv. vnéjsi cesty
koagulace. Vyuzivd se jako screeningovy test na deficity koagulac¢nich faktora (FII,
FVII, FX, FV, fibrinogenu), deficit vitaminu K a k monitoringu pacienti lécenych
Warfarinem nebo Pelentanem. Vysledek Quickova testu se uvadi v sekundach spolu
s casem normalni plazmy a nebo objektivnéji jako mezindrodni normalizovany pomeér
(INR). Tento odstranuje vliv riznych druhl tromboplastini a umoziuje mezilaboratorni
srovnatelnost u daného pacienta. Pii antikoagulaéni terapii se INR drzi v rozmezi 2.0 —
4.0. Riziko krvacivych komplikaci miize stoupat v pfipadé¢, Ze INR roste nad 5.0 a vice.

Sodik

Prvek je ve formé jednomocného iontu dulezitou soucésti lidského téla. Podili se
osmotickymi mechanismy na udrZzeni objemu télesnych tekutin. M4 také vliv na
elektrické déje na bunécnych membranach. ZvySenym ztratam natria brani hormon
aldosteron. ZvySeny piijem natria ve formé¢ kamenné ¢i kuchyniské soli zvySuje krevni
tlak a tento piijem je nevhodny také u srdecnich, ledvinnych nebo jaternich onemocnéni
spojenych s otoky. Natrium mé zdsadni vyznam pfi udrzovani acidobazické rovnovahy a
udrzovani osmolality krve.

Sedimentace
ery.
(FW)

Sedimentace erytrocyti FW (dle jmen autorGi metody Fahreus a Westerngren)
Sedimentace (usazovani) erytrocytii je nejbéznéjsi vysSetfeni, které slouzi k prikazu
zanétlivého onemocnéni. Stanovuje se znesrazlivé krve a sleduje se rychlost
sedimentace erytrocytll v Case. Test ma vysokou senzitivitu, ale nizkou specificitu. Pfi
normdlni sedimentaci se erytrocyty spojuji v malé shluky. Pii zvySené vytvareji vetsi
shluky a pocetngjsi (agregaty) a rychleji klesaji ke dnu. Hodnota sedimentace ukazuje
zavaznost infekce a jeji kontrola slouZzi k ur€eni stavu 1é¢by a jeji dynamiky.

Triacylglycer

Neutralni tuky tvofené tfemi mastnymi kyselinami a glycerolem. Jsou to tedy estery
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glycerolu s mastnymi kyselinami a ptfedevS§im kyselinou olejovou a palmitovou. Je
ulozen v tukové tkéani, zejména v podkozi a predstavuje hlavni zdsobu energie.
Triacylglyceroly vznikaji v jatrech a ve stievé. ZvySeni TAG je doprovazeno sniZzenim
HDL cholesterolu. Stejné tak zvySeni TAG ukazuje narGist malych castic LDL, coz
piedstavuje aterogenni riziko. TAG jsou vyznamnym markerem pro posouzeni rizika
aterosklerdzy.

TSH

Tyreotropin (TSH) je vedle hypotalamického tyreoliberinu (TRH) hlavnim faktorem v
regulaci biosyntézy hormont §titné zlazy. Je produkovan v adenohypofyze, fidi ¢innost
Stitné Zlazy. Je to glykoproteinovy hormon o molekulové hmotnosti 28-30 kDa, ktery je
produkovan tyreotropy (bazofilnimi buiikami) v pfednim laloku hypofyzy. TSH lze
nalézt v organismu v krevnim obéhu v hypofyze a tkani Stitné zlazy. Hladiny jsou velmi
nizké. Donedévna se nedaly rozliSit hladiny TSH u eutyreoidnich a hypertyreoidnich
osob. Teprve testy druhé a tfeti generace umoznuji stanovit 1 velmi nizké hladiny TSH a
stanoveni koncentrace TSH se pouziva jako primdrni test funkce §titné zlazy.

T4 volny

Tyroxin (T4) je hlavni hormon produkovany Stitnou Zldzou. Vedle T4 S§titna Zlaza
produkuje trijodtyronin (T3) a reverzni trijodtyronin (rT3). VétSina hormont §titné zlazy
cirkulujicich v krvi je vazéna na transportni bilkoviny a tudiZ je biologicky inaktivni.
Biologickou aktivitu vykazuje jen mala ¢ast hormonti, ktera se v krvi vyskytuje ve volné
form¢. Stanovenim FT4 sledujeme pfimo mnoZstvi biologicky aktivniho hormonu T4.
Zastaveni nebo snizeni funkce S§titné zlazy pii produkci hormoni vede k tézkym
poruchdm ve vyvoji a ristu (kretenismus) u vyvijejicich se organismi. V dospélém
organismu hormony S§titné zlazy ovliviuji celkovy metabolismus. Poruchy v produkci
hormonti  S§titné Zlazy se projevuji v bazdlnim metabolismu: pifi hyperfunkci
(hypertyre6za, Morbus Basedowi) je produkce hormontu S§titné zldzy zvySena, pfi
hypofunkci (myxedém) je sniZzena. Hladiny T4 mohou byt ovlivnény nékterymi léky
nebo zdvaznym onemocnénim, které je lokalizovano mimo Stitnou zlazu.

Vapnik
celkovy

Prvek, ktery je dileZitou soucasti lidského téla. Naprosta vétSina cca 1 kg je uloZena
v kostech. Maléd mnozstvi v krvi a buiikach, kde jsou ovSem nezbytnd k fizeni srdecni a
svalové stazlivosti, krevniho srazeni (faktor IV), nitrobunééné informace, nervosvalové
drézdivosti, motilitu spermii aj. V regulaci hospodaieni s vapnikem se uplatituje vitamin
D, parathormon a kalcitonin. Zdrojem jsou piedev§im mlécné vyrobky z kterych se 1
dobfe vstiebava. Denni potieba je asi 1.2-1.5 gramu a u kojicich a t€hotnych vétsi.
Vapnik je v organismu jako dvojmocny iont. V séru je asi 50% ionizovéano (biologicky
aktivni forma), 40-45 % vazano na bilkoviny a ostatni v komplexech. Nitroziln¢ se
kalcium podava u alergickych stavil a tetanie. SniZené hodnoty jsou u maloabsorp¢nich
syndromt, hypoproteinémie, hypomagnesemie, t€z$i hyperfosfatemie, deficit vitaminu
D, enzymové defekty, jaterni cirhéza, deficit hoiciku, nedostatek Ca v potrave,
insuficience ledvin.
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I-10 Faktory ovliviujici vysledky vysSetreni - preanalytika

Preanalyticka faze laboratorniho vySetieni

Je definovana jako postupy a operace od indikace vySetfeni po zahdjeni analyzovani vzorku, tj. zahrnuje
pripravu vySetfovaného na odbér, odbér biologického materidlu, jeho uchovani a transport do laboratofte.

Pii indikaci nesmime zapominat na mozné riziko pro pacienta. Lékar si musi uvédomit pfinos daného
vySetfeni pro pacienta pfi negativnim nebo pozitivnim vysledku. Je potfebné volit metody v urcitém
algoritmu a vybirat metody pro dany problém co nejvice specifické. Z hlediska indikace vysetieni a jeho
ptfipadného opakovani hraje podstatnou roli znalost charakteristiky vySetfovaného analytu, predevsim jeji
biologicky polocas, rychlost stimulace syntézy nebo degradace pii patologickém procesu. Je nesmysiné
vySetfovat denn¢ cholesterol, kazdy tyden glykovany hemoglobin nebo TSH. Ptiklad Spatné indikace
vySetfeni je napt. pozadovani vySetfeni vSech dostupnych nadorovych markeri pfi podezieni na nadorovy
proces nebo piesvédceni se o tom, ze pfi béZném infekénim onemocnéni je CRP doopravdy zvyseno.
Nadorové markery predevs§im slouzi k monitorovani prubéhu 1é¢by nebo identifikaci ptipadné recidivy.
Pouze nékteré z nich jsou vysoce citlivé pro urcité druhy nadort a lze je napt. pouzit pro diagnosticky
screening. CRP slouzi predevsim ke kvantifikaci stupné zanétlivého procesu a sledovani jeho pribéhu u
zavaznych infekénich nebo autoimunitnich onemocnéni.

Faktory ovlivitujici preanalytickou fazi:

1. biologické vlivy: ovlivnitelné, neovlivnitelné
2. odbér materialu

3. transport a separace materialu

4. skladovani materialu

1. Biologické vlivy

neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék, biologické rytmy)

ovlivnitelné (hmotnost organismu, zZivotni styl, dietni ndvyky, uzivané 1éky)

Rasa - je n¢kdy obtizné odlisit vliv rasy, socioekonomickych a geografickych rozdilii na zmény
naméfenych hodnot analytl. Rizné rasy maji odlisSné nékteré metabolické cesty — napt. odliSna

enzymatickd aktivita, ale také mnozstvi svalové hmoty (napi. u ¢ernochti az dvojnasobna aktivita CK, u
Asiatli vyssi aktivita slinné amylazy apod.)
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Pohlavi - pred pubertou jsou minimalni rozdily hodnot mezi divkami a chlapci. Rozdily v hodnotach
analytl nejsou jen v aktivit€ pohlavnich hormoni, ale jsou popisovany rozdily v koncentraci (aktivite)
ALT, AST, ALP, CK, kyseliny mocové, mocoviny, hemoglobinu, ferritinu, zeleza. VSeobecn¢ jsou u fady
analytt o néco vyssi normalni hodnoty u muzu.

VéK - hraje vyznamnou roli ve spravné interpretaci nalezu. Rada biochemickych systémi nebo dé&ji je
spojena s urcitou fazi vyvoje organismu. Zde uvadime jen nékteré z nich. Koncentrace IgM a IgA linearné
stoupa od narozeni v souvislosti s jejich syntézou v organismu novorozence. Aktivita ALP je vysoka v
détstvi a dosahuje maxima v obdobi 10 - 16 let véku, pak prudce klesd. Vysoké hodnoty v puberté jsou
dany predevsim vyvojem skeletu a obdobné hodnoty napt. ve véku 40 nebo 50 let v€ku by znamenaly
patologicky nalez. Dalsi takovy analyt je ferritin, ktery je nizsi u zen ve fertilnim véku, pozdéji se zvysSuje
a muze dosdhnout az hodnot muzské populace (tyto zmény jsou dany fyziologickymi ztratami Zeleza u
fertilnich zen).

Gravidita - t¢hotenstvi znamena vyraznou zménu biochemickych déji. Zmény analyti mohou byt dany
fadou mechanismli — napf. indukci (navySeni ALP), zvySenim plazmatickych transportnich proteinl v
plazmé¢ (hladin tyroxinu 1, médi |, ceruloplazminu 71), hemodiluci (celkovd bilkovina, albumin),
zvySenim télesného objemu (zvySeni clearance kreatininu), relativnim deficitem (sniZeni Zzeleza,
ferritinu), zvySenim proteint akutni faze (nadhrani¢ni hladiny CRP).

Biologické cykly - analyty v lidském organismu podléhaji chronobiologickym faktoriim jak linearnim
(v€k), tak cyklickym, z nichz nejvice prostudovany jsou denni (cirkadidnni) a biologické - napf.
menstruacni cyklus — zména koncentrace hormond, ale téz cholesterolu a Zeleza). O cyklech sezénnich je
v souCasné¢ dob¢ pouze malo udajii, ale jsou znamy udaje o ne€kterych zménach — napft. aktivite¢ AST a
ALT, triacylglycerold, které v prib¢hu ro€nich obdobi maji svd maxima a minima s vychylkou vice nez 5
%.

Cirkadiannim zménam nepodléhaji jen hormony, ale také bézné analyty, jako je zelezo (zména az 50 %),
draselné ionty, urea, kreatinin a fada dalSich. Nejznaméjsi je denni cyklus kortizolu s maximem v rannich
hodinach a ve€ernim minimem s moznou odchylkou az 250 %, ale 1 jiné analyty maji denni odchylky v

fadu desitek procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron, T4, prolaktin)

Hmotnost organismu - mize ovlivnit koncentrace analyti zménou distribu¢nich objemt. S obezitou
pozitivné koreluje koncentrace cholesterolu (LDL), triacylglycerolt, kyseliny mocové, kortizolu a
inzulinu.

Stravovaci navyky - ovliviluji riznymi mechanismy vySetfované analyty. Vyplavuji se hormony a
enzymy pied pfijmem stravy a b&hem jidla, n€které analyty se ptesouvaji do jinych kompartmentil
(pokles draselnych iontl a fosfati vlivem vyplaveni insulinu, pokles chloridovych iontl). Poziti potravy
se projevi nejvice na koncentraci glukoézy, Zeleza, lipidi, ALP. Jidlo bohaté na proteiny zvysi fosfaty,
mocovinu, kyselinu mocovou, ale vyznamné se zde uplatiiuje intraindividualni variabilita.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 142 (celkem 150)
Verze 13, platnost od 1.4. 2023



{ ING. MIROSLAV KUTAK J

Ctyti dny po zméné standardni diety na vysoce proteinovou se zdvojnasobi koncentrace urey a zvysi se
cholesterol a fosfaty. Dieta bohatd na tuky snizi podil dusikatych latek napt. kyselinu mocovou. Strava

bohatd na sacharidy zvys$i ALP a LD, snizi triacylglyceroly, cholesterol a celkovou bilkovinu, avSak
zména aktivity AST zavisi na typu sacharidu.

U vegetariand je LDL a VLDL cholesterol velmi nizky, véetné celkového cholesterolu a triacylglyceroli.
Jsou jen malé rozdily v koncentraci bilkovin a enzymi, mize dochazet k poklesu albuminu a urey,
nekterych stopovych prvkd, bilirubin byva zvyseny a pH moce je vyraznég alkalické.

Nekteré potraviny a napoje mohou ovlivnit specifické metabolické cesty. Piikladem muze byt kofein,
ktery zvySuje hladinu katecholaminii, koncentraci glukozy a koncentraci volnych mastnych kyselin.

Koufeni ovliviiuje hladinu fady analytii pfedev§im vlivem nikotinu. Koufeni plisobi na metabolismus
glukozy, zvySuje hladinu cholesterolu a triacylglycerolii, zvySuje kortizol, olovo, kadmium a také CEA
(karcinoembryonalni antigen), naopak sniZuje koncentraci imunoglobulini a vitaminu B12.

Alkohol - konzumace alkoholu méni biochemické analyty odlisn€ podle toho, zda se jedna o akutni nebo
chronicky abuzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné a stfedni ddvce minimalné ovliviiuje biologické
testy. Pii akutnim abtizu se zvySuji triacylglyceroly, aldosteron a klesd prolaktin, antidiureticky hormon,
kortizol. Pti chronickém abtizu se zvySuje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby
abuzus vede k hypoglykemii a ketoacidoze, stoupa laktat a koncentrace kyseliny mocové. Je znamy
ucinek mirnych davek alkoholu na zvyseni HDL cholesterolu, ktery je vSak ptechodny.

Léky a drogy - je nemozné zobecnit vliv 1ékli a drog na laboratorni testy. Poddvané 1éky maji vliv na
biologické procesy in vivo (indukce enzymi nebo inhibice, zvySeni transportnich proteinti, cytotoxicita),
ale téz vyvolavaji fyzikalné chemické interference in vitro (zkfizend reaktivita pfi imunochemickych
stanovenich). Je tfeba upozornit laboratof nebo s ni konzultovat nejasny nalez, ktery muze souviset s
medikaci pacienta. Pfibalovy souhrn informaci o pifipravku a dal$i materidly uvadé€ji mozné zmény
laboratornich testt, které piislusnd uc¢innd latka maze vyvolat, nebo se kterymi mize interferovat.

Fyzicka zatéz — ovliviluje zménu slozeni telnich tekutin a zavisi na délce a intenzité cviceni.
Akutni silova a vyCerpavajici zatéz zvySuje podil anaerobniho metabolismu, pfi akutnich zménach se
analyty redistribuuji mezi kompartmenty, nastupuje stresova poplachova reakce. Stredni zatéz zvySuje
stresovou reakci organismu s naslednym zvysSenim hladiny glukézy a stimulaci sekrece inzulinu, zvySuje
se takeé aktivita enzymi souvisejicich s ¢innosti svald jako je AST, CK, LD, ale 1 bilirubin. Naméhavé
cvieni vede k hypoglykémii a az desetindsobné¢ miize stoupnout laktat. Narocné cviceni také zvySuje
reninovou aktivitu a stimuluje sekreci kortizolu s narusenim jeho diurndlniho cyklu. Cholesterol a
triacylglyceroly byvaji sniZzené.

Zevni prostredi - nemalou mérou ovliviiuje koncentrace analytil, jedné se o nadmotskou vysku, teplotu
prostiedi, ale také geografickou lokalizaci — venkov, mésto. Tyto faktory se uplatiiuji pfedevsim u cizinct
nebo osob dlouhodobé pusobicich v zahrani¢i. Cestovani pfes Casova pdsma se projevuje zménou
nékterych analyti, nejcastéji se jedna o retenci sodnych iontl a tekutin s normalizaci za 2 dny po navratu.
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Mechanické vlivy - svalové trauma i intramuskularni injekce mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a
koncentraci myoglobinu, tlak délohy ve vysokém stupni gravidity zvySuje aktivitu ALT, pii maratonském
béhu stejné¢ jako pii chlopennich nahradach jsou mechanicky poSkozovany erytrocyty s naslednou
hemolyzou.

2. Odbér materialu

K obecnym zasadam pii odbéru materialu patii predevsim ptesna a jednoznaéna identifikace biologického
materialu. Pfi odbéru materidlu musime mit na mysli zpisob odbéru v zéavislosti na typu biologického
materialu, mit spravny odbérovy materidl (odliSna stabilizacni nebo protisrazliva ¢inidla), postupovat
odpovidajici technikou odbéru a v neposledni fad€¢ mit spravné poucené¢ho a piipraveného pacienta.
Vlastni odbér mize byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadidnni rytmy, laénéni), polohou pacienta
pti odbéru, typem odberovych zkumavek a technikou odbéru.

Interference stanoveni

Hemolyza

Mirnd hemolyza ma maly efekt na laboratorni testy, avSak stfedni nebo masivni hemolyza ovlivni
koncentraci a aktivitu fady analytl (zvySuje se draslik, LD, AST, hoi¢ik, ALT, HDL-cholesterol, CK,
ACP) a naopak snizuje (GGT, ALP, amyldza). Velikost zmény koncentrace nebo aktivity analytl je
zavisla na koncentraci hemoglobinu v hemolytickém séru. Uvolnény hemoglobin ovliviiuje fotometricka
stanoveni, ale miZze také svymi fyzikalné¢ chemickymi vlastnostmi ovlivnit pribéh reakci slouzicich ke
stanoveni analytq.

Trombolyza
Kromé relativné znamého ucinku hemolyzy je tfeba si uvédomit, Ze mozny rozpad trombocytlh muze
ovlivnit laboratorni testy — jedna se pfedevsim o zvySeni koncentrace draselnych iontt.

Mezi dal§i nejCastéji interferujici latky pfi stanoveni patii zvySena koncentrace triacylglycerold a
hyperbilirubinemie (ikterické nebo chyl6zni plazma/serum).

Odbér ostatniho biologického materiilu

Pro vySetfeni moce je nejCastéji pouzivand prvni ranni moc (stfedni porce) pro orientacni stanoveni
analyti a elementd. Pro podrobnégjsi vySetfeni je nutno vysetfit vzorek sbirané moce za riizn€¢ dlouhé
intervaly — obvykle za 3 hodiny (Hamburgeriv sediment). Pii sbéru moce za 24 hodin je nutné moc
uchovavat v chladu nebo pouzit konzervaéni latky zabranujici pomnoZeni bakterii a zméné chemického
slozeni (napft. thymol, azid sodny, kyselina chlorovodikova).

3. Transport a separace materialu

Pro oddéleni krevnich elementii od séra (plazmy) je vhodna centrifugace pti 1000 — 1500 g (g = nasobek
gravitacniho zrychleni) po dobu 10 minut pii pokojové teploté. Delsi doba centrifugace nebo zvySeni

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 144 (celkem 150)
Verze 13, platnost od 1.4. 2023



BIOCHEMIE LANSKROUN

poctu g vede Casto k castecné ¢i uplné hemolyze. Plazma nebo sérum maji byt odd€leny co mozna
nejdfive, nejpozdéji vSak do 2 hodin od odbéru (pro stanoveni draselnych ionti do 1 hodiny od odbéru).
Krev pro stanoveni tepelné¢ nestalych analytd (parathormon, osteokalcin, natriuretické peptidy a dalsi)
musi byt centrifugovana v chlazené centrifuze.

Ptred¢asné oddéleni séra od krevnich elementti (diive nez za cca 20 — 30 minut) vSak miize vést k
dodatecné tvorb¢ fibrinu a dochazi tak k pocentrifuga¢ni koagulaci.

Transport materialu ma byt Setrny, rychly, pti adekvatni teploté a svételnych podminkach (kyselina
listova, bilirubin jsou nestabilni na ptfimém svétle). V ptipadé, ze je vzorek krve transportovan neprodlené
po odbéru do laboratote, postacuje pro transport vétSinou pokojova teplota.

V kazdém ptipad¢ je dilezité seznamit se s podminkami transportu a skladovani biologického materialu
pro vySetfovany analyt.

4. Skladovani materialu

V ptipad¢ odbéru krve je nejprve oddéleno sérum, popi. plazma od krevnich elementti a nasledné¢ zavisi
teplota skladovani biologického materidlu na dvou faktorech:

stabilit¢ analytu

dobé provedeni analyzy

Pokud je vzorek zpracovan do 24-48 h, maximalné do tydne, postacuje pro vétSinu analytl uchovani pfi
teplot¢ 4 °C. Pro dlouhodobé skladovéani proteinii je vhodna teplota -20 °C, popt. az —80 °C. Pii

skladovani je nutné, aby materidl byl dobfe uzavien a bylo zabranéno zahusténi vzorku odparovanim,
mikrobialni kontaminaci, vlivu svétla a diftizi plynid a samoziejmé metabolismu krevnich elementt.

Laboratorni ptirucka LP: Laboratorni ptirucka Strana 145 (celkem 150)
Verze 13, platnost od 1.4. 2023



BIOCHEMIE LANSKROUN

1-11 Vzory laboratornich zadanek
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Ab Antibody, protilatka

Ag Antigen

ALP Alkalicka fosfatdza

ALT Alaninaminotransferaza

AMS Amylaza

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
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AST Asparataminotransferaza

Ca Vapnik

CK Kreatinkinaza

Cl Chloridy

CRP C — reaktivni protein

CSKB Ceska spole&nost klinické biochemie

CDS Ceska diabetologicka spole&nost

EDTA Etylendiaminotetraoctova kyselina

Ery Erytrocyty

Fe Zelezo

FW Sedimentace erytrocytt (Fahreus — Westegren)
GMT Gamaglutamyltransferaza

GOT viz AST

GPT viz ALT

Hb Hemoglobin

HbAlc Glykovany hemoglobin, Hemoglobin A1C

HDL Lipoproteiny o vysoké hustoté

5-HIO Kyselina 5-hydroxyindoloctova

Hct Hematokrit

HPLC Vysokotlaké kapalinova chromatografie

ICT Intracelularni tekutina

ICZ Identifikacni ¢islo zdravotnického zatizeni

IFCC Mezinarodni spole¢nost klinické chemie

INR Internationdl standardized ratio (Mezinarodni standardizovany index)
ISE Iontovée selektivni elektroda

K Draslik

KM Kyselina mocova

LDL Lipoproteiny o nizké hustoté

LIS Laboratorni informaéni systém

MCH Mean Corpuscle Hemoglobin (Koncentracei Hb v erytrocytu)
MCHC Mean Corpuscle Hemoglobin Concentration (Barevna konc. Hb v erytrocytech)
MCV Mean Corpuscle Volume (Stfedni objem erytrocytu)
MPV Mean Platelet Volume (Objem trombocytil)

Na Sodik

NCLP Narodni ¢iselnik laboratornich polozek

OGTT Oralni gluk6zovy toleran¢ni test

OK Okultni krvaceni

OKB Oddéleni klinické biochemie

P Plazma

PLT Trombocyty

PT Protrombinovy ¢as (Quickuv test)

QT Quickuv test

Q —ratio Quickuv test — pomér ratio

Ratio Index (pomér)

SI System International, jednotkovy systém
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SLP Spravna laboratorni prace

TSH Tyreotropin

T4 volny Tyroxin volny

VLDL Lipoproteiny o velmi nizké hustoté
VMA Vanilmandlova kyselina

WBC Leukocyty

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Biologicky material

F — stolice (feces)
B — krev (blood)
P — plazma

S — sérum

U — mo¢ (urine )
dU — mo¢/24 hod.
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cenik zména od 1.1.23

zavedeni vypoctového vztahu iCa /ionizovany vapnik/ 4.2023

zména HbA1c NCLP z 08004 na 15194 (na zakladé mailu CSKB 23.11.23)

od 1.1.2024 neni Klara Cuhelova v zamé&stnaneckém poméru

od 1.4.2024 - str. 89-90 PSA screeningové vySsetieni - program vykon: 81800 + I - 11 vzory Zadanek
od 1.1.2025 vykon 93225 odstranén z Ciselniku vykoni 01434 a nahrazen vykonem 81530

od 3.25 zaveden vypoctovy vztah FIB-4 (metoda 526)
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