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1. Uvod - predmluva
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

laboratorni pfirucka, ktera se Vam dostava do rukou, je uréena pro lepSi a rychlejsi orientaci v nabidce
laboratornich testl provadénych v laboratofich na Oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie a
imunologie (dale pouze OKBMI) v Nemocnici Jihlava a v kooperujicich laboratofich. Jeji obsah byl
koncipovan v souladu s nejnovéjsimi pozadavky na podobné dokumenty.

Doufame, Ze v ni naleznete vSe, co potfebujete pro nasi vzajemnou spolupraci.

Kolektiv pracovniki
Oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie
Nemocnice Jihlava, p. o.
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2. Informace o laboratori

2.1 ldentifikaéni udaje

Identifikacni udaje nemocnice

Typ organizace:
Zfizovatel:
Néazev organizace:

Statutarni zastupce organizace:

Adresa organizace:

ICO organizace:

DIC organizace:

Bankovni spojeni:

Telefonni ustfedna organizace:
Web:

Identifikacni udaje laboratore
Nazev laboratore:

Vedouci laboratore:

Vedouci laborantka:

Pfispévkova organizace

Kraj Vysocina

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Ing. Alexander Filip

Nemocnice Jihlava, Vrchlického 4630/59, 586 33 Jihlava
00090638

CZ00090638

18736-681/0100

(+420) 567 157 111 nebo xxx (kde xxx je Cislo klapky)
www.nemiji.cz

Oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie
prim. MUDr. Helena Skacani
Bc. Renata Sloufova

Adresa laboratore:

Umisténi laboratore:

Telefonni spojeni do laboratore:
FAX:

E-mail:

2.2 Zakladni informace, telefonni kontakty

OKBMI Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Areal nemocnice, 2. patro diagnostického pavilonu
567 157 312, 567 157 133
567 157 870
helena.skacaniova@nemiji.cz

Datum vydani
25. 6. 2025

Primar oddéleni OKBMI,
odborny garant pro Iékafskou mikrobiologii | Prim. MUDr. Ska¢ani Helena 567 157 713
(konzultace ATB terapie)
Zastupce primare laboratore . MUDT. Vojackova Sarka 567 157 103
(konzultace oboru imunologie, biochemie)
Lékar pro obor Iékafsk_é mikrobiologie MUDr. To_méév Kalina ] 567 157 176
(konzultace ATB terapie) MUDr. Monika Stenclova
KoanleIta’cg mo’IekuIérné genetickych MUDr. Rastislav Beharka 567 157 753
vySetieni lidského genomu (LMG)
Lékafr pro obor klinické biochemie MUDr. Eliska Lastlivkova 567 157 835
ManaZzer kvality laboratofi Mgr. Karolina Novackova 567 157 753
Bioanalytik pro mikrobiologii RNDr. Nikodymova lva 567 157 374
Bioanalytik pro mikrobiologii Ing. Ambrozova Lucie 567 157 374
Bioanalytik pro imunologii, odborny garant Mgr. Sedova Lenka 567 157 835
Bioanalytik pro biochemii, odborny garant Ing. Sifistova Miroslava 567 157 835
Bioanalytik pro biochemii Ing. Dvorakova Sarka 567 157 835
Bioanalytik pro genetiku (LMG) Mgr. Milena Sedinova, Ph.D. 567 157 753
Vrchni laborantka Bc. Renata Sloufova 567 157 142
PFijem materialu, vysledky — biochemie 567 157 312
Pohotovost biochemie 567 157 324
Imunologie 567 157 617
PFijem materialu — mikrobiologie 567 157 133
Internetové stranky www.nemji.cz

Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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2.3 Zameéreni laboratore, iroven a stav akreditace

Laboratore OKBMI provadéji kvalitativni a kvantitativni biochemicka, imunologicka, mikrobiologicka a
molekularné geneticka (PCR) vySetfeni krve, moce, mozkomisniho moku, stolice, sputa a dalSiho
biologického materialu pro I0zkova i ambulantni oddéleni Nemocnice Jihlava a pro vSechna ostatni
zdravotnicka zafizeni ve spadové oblasti podle jejich pozadavku. Poskytuji konzultaéni ¢innost k
interpretaci laboratornich vysledk materiali zpracovanych na OKBMI v¢etné konzulta¢ni ¢innosti
racionalni ATB terapie. Pro vySetfeni, kterd nejsou k dispozici na OKBMI, zajistuji sbér, preanalytické
zpracovani, tfidéni a transport vzork( na pracovisté, ktera jsou schopna tyto sluzby poskytnout.

Laboratof je vedena v Registru klinickych laboratofi a spliuje zakladni technické a personalni
pozadavky. V ramci pfipravy k akreditaci pini OKBMI pozadavky spojené s registraci. Laboratof
molekularni genetiky (LMG) je akreditovana CIA pod &islem 8314 dle normy CSN EN ISO 15189:2013.
Laboratofe biochemie, mikrobiologie a imunologie jsou certifikovany dle NASKL, Audit Il. Rovnéz byl
ziskan certifikat SAK (Spojena akreditaéni komise). Certifikaty jsou vyvéseny na webovych strankach
Nemocnice Jihlava.

Laboratofe se rovnéz ucastni systémui externi kontroly kvality organizovanych prostfednictvim SEKK,
EHK a Instand. Certifikaty a osvédceni o ucasti v SEKK jsou vyvéSeny na webovych strankach
Nemocnice Jihlava.

Cilem prace laboratofi je byt pro své zakazniky, zaméstnance a jiné externi subjekty nezavislymi a
nestrannymi pracovisti, ktera provadi laboratorni vySetfeni v souladu s novymi trendy oboru a
doporu€enimi odbornych spole€nosti a které pIiné respektuji legislativni pozadavky v&etné ochrany
Udaju o pacientech. PFi vySetfeni lidského genomu je se vzorky nakladano dle platné legislativy
(373/2011 Sb.), daraz je kladen na zachovani divérnosti osobnich udaju.

2.4 Organizace OKBMI

Oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie nemocnice Jihlava (dale OKBMI) je sou¢asti
zdravotnického zafizeni Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace.

OKBMI je roz¢lenén na useky:

usek klinické biochemie (UKB)

usek klinické mikrobiologie (UKM)

usek klinické imunologie (UKl)

laboratof molekularni genetiky (LMG)

OKBMI je umisténé v arealu nemocnice ve 2. patie diagnostického pavilonu.

Provoz OKBMI

Usek klinické biochemie

Provoz laboratofe nepfetrzité pro urgentni a statimova vysetfeni
Denni sména 6.30 — 15:00 hod pro rutinni vySetieni

Pohotovostni sluzba sobota, nedéle a svatky  nepfetrzité pro urgentni a statimova vysetreni

Usek klinické mikrobiologie

Denni provoz laboratofe 07.00 - 15.30 hod
Pohotovostni sluzba sobota 07.00 - 15.30 hod
Pohotovostni sluzba nedéle a svatky 07.00 - 13.00 hod

Usek klinické imunologie

Denni provoz laboratofe 07.00 - 15.30 hod

Vzorky, které maiji byt zpracovany v ten den, kdy jsou Zadany, je nutné dodat do laboratofe do 8:30
hod.

Laboratoi molekularni genetiky
Denni provoz laboratofe 07:00 — 15:30 hod

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Pfijem materialu v rutinnim i pohotovostnim rezimu probiha u pfijmového okna pfijmové laboratofe.
Vzorky se pfijimaji v pfijmové laboratofi OKBMI po 24 hodin denné. Pokud neni pracovnik v pfijmové
laboratofi pfitomen, k jeho pfivolani pouZzije pfedavajici pracovnik zvonek.

Pohotovostni sluzba

Na UKB se zpracovavaji vSechna vysetfeni provadéna na hlavnim biochemickém analyzatoru, na
analyzatoru pro stanoveni glykémii, pozadavky na mocCovy sediment a mo€ chemicky a na méfeni
osmolality. Dale se zpracovavaji vzorky na SARS-Cov-2 a chfipku metodou PCR.

Na UKM se zpracovavaiji vzorky podle pozadavki z ordinujiciho oddélni, v€éetné stanoveni vzork( stolice
na rotaviry, adenoviry a noroviry.

Ostatni pozadavky jsou odlozeny a provedeny v dennim provozu. Odlozeny material je zabezpecen
podle preanalytickych poZadavku.

Pofadi zpracovavanych vzorkid na UKB po dobu pohotovostni sluzby
- vitalni indikace/trombolyza
- statim
- glykémie
- likvor
- stanoveni vir( chfipky a SARS-Cov-2 pomoci PCR
- ostatni material

2.5 Spektrum nabizenych sluzeb

e biochemicka vySetieni — laboratof poskytuje zakladni biochemicka vySetieni z bézné
ziskavanych biologickych material (krev, mo¢, mok mozkomisni, stolice, punktat)

e imunologicka vySetieni — laboratof poskytuje zakladni imunologicka vySetfeni v&. stanoveni

autoprotilatek, dale stanoveni hormonu, nadorovych a kostnich markerd, proteini aj.

virologicka vysetfeni — laboratof poskytuje zakladni virologicka vySetfeni séra a likvoru

bakteriologicka vysSetfeni véetné bakterialni sérologie a laboratorni diagnostiky TBC

parazitologicka vySetfeni

mykologicka vySetfeni

molekularné geneticka (PCR) vySetfeni patogent — laboratof poskytuje zakladni PCR

vySetfeni z riznych materiall (z plazmy, likvoru, moce, stolice apod.)

e molekularné geneticka (PCR) vy3etfeni lidského genomu — laboratof poskytuje zakladni
vySetfeni genetickych chorob a predispozic (zarodeény genom)

e konzultaéni Cinnost — klinicka mikrobiologie, racionalni ATB terapie, klinické biochemie a

imunologie

vySetieni pro samoplatce v rozsahu vy3etfeni provadénych na OKBMI

vySetieni pro veterinarni ucely

diagnosticka laboratof

transport biologického materidlu na jina pracovisté v pfipadé, ze pozadovana vysSetfeni

neprovadime

distribuce odbérového systému

elektronicky export laboratornich vysledkd externim lékafum

Seznam nabizenych vysSetfeni je v asti 6. - Abecedni seznam laboratornich vySetieni.

2.6 Popis nabizenych sluzeb

2.6.1 Funkéni testy OKBMI
Pro vSechny dale uvedené funkéni testy jsou k dispozici podrobné pisemné navody pro zdravotnicky
personal, pfipadné instrukce pro pacienty. Rada funkénich testd ztratila vyznam nebo nejsou k dispozici
testacni latky. Principy provadénych testu se zakladnimi udaiji o jejich provedeni uvadime v nasledujicim
prehledu. Pokud se odebira vice vzorkd, musi byt zcela pfesné oznaceny (identifikace pacienta, Cas,
poradi).

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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C peptid

Stanoveni se provadi nalaéno a po zatézi — standardni snidané: 2 rohliky, 10 g nizkotu¢ény syr nebo
maslo, 0,5 | neslazené tekutiny (voda, ¢aj, mineralka), bez podani inzulinu event. dalSich Iéku
na diabetes.

Odbér nala¢no je proveden, pokud hodnota ranni glykémie nala¢no je mensi nez 15 mmol/l. Provede
se odbér srazené krve do zkumavky se separaénim gelem, zaznamena se ¢as odbéru a vzorek se
odeSle do laboratofe. Poté je podana standardni snidané.

Odbér po zatézi je proveden za 120 minut po ukonCeni standardni snidané. Provede se odbér srazené
krve do zkumavky se separacnim gelem, zaznamena se €as odbéru a vzorek se odesle do laboratore.
Poté je aplikovan inzulin. Glykémie jiz neni nutna.

Zkumavky s krvi musi byt dodany do laboratore nejdéle do 30 minut po odbéru.

Oralni glukézovy toleranéni test

Oralni glukézovy toleran¢ni test se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetes mellitus v pfipadég, Ze
diagnéza neni jednoznaliné potvrzena nalezem plazmatické glukézy nalacno (FPG) vy3si nez
7,0 mmol/l. Podle doporugeni CSKB je hodnocena koncentrace glukézy pred a po 120 minutach zatéze.

Provadi se peroralni aplikace 75 g glukézy (u déti nebo osob do 43 kg hmotnosti 1,75 g/kg). Roztok
glukézy (75 g ve 300 ml vody) se musi vypit béhem 10 minut. Pfed testem je nutny dietni rezim
s definovanym obsahem sacharid(l. Koncentrace glukézy je poté stanovena ze Zilni krve.

Oralni glukézovy toleranéni test v téhotenstvi

Oralni glukdzovy toleranéni test se provadi ve 24. az 28. tydnu té&hotenstvi, v pfipadé ze pocatecni
screening stanoveni FPG byl negativni. Je hodnocena koncentrace glukézy pfed, 1 hodinu a 2 hodiny
po zatézi 75 g glukdézy- viz. vyse.

Dexametasonovy test (provadi endokrinologicka ambulance)
Adiuretinovy test (provadi poZadujici oddé&leni)

2.6.2 Prehled akutnich (statimovych) vysSetreni

Material statimové dostupna biochemickd, mikrobiologicka vysetreni

Krev (sérum, plazma) Na, K, Cl, Ca, P, Mg, urea, kreatinin, osmolalita, bilirubin celkovy a pfimy,
ALT, AST, GGT, ALP, amylaza, kyselina mocova, lipaza, LDH, CK,
albumin, celkova bilkovina, glukéza, CRP, HAPT, hCG+beta, TSH, VALP,
VANK, GENT, alkohol

Krev (plazma) TnT hs, MYO, natriureticky peptid, laktat, vitalni indikace

PIna krev pH, pCO2, pO, laktat, glukéza, Ca, Na, K, ClI, karbonylhemoglobin,
methemoglobin

Moc Na*, K*, CI, urea, kreatinin, osmolalita, celkova bilkovina, amylaza,

albumin, chemické a morfologické vy3etfeni moce
screening drog v mogi

MozkomiSni mok Celkové bilkovina, glukéza, albumin, laktat, hematolikvorova bariéra,
KEB
\Vytér z nazofaryngu \Virus influenzae (PCR), SARS-CoV-2 (PCR)

Pfijem materidlu na statimova vySetieni probiha 24 hodin denné. Materidl na vS8echna statimova
vySetieni je nutno pfedat sluzbé& OKBMI osobné (zvonek u pfijmového okénka)!

Statimova vySetfeni jsou dostupna po celych 24 hodin, maji pfednost pfed vySetfenim ostatnich
material(. Jsou ur€ena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy vysledky mohou
rozhodujicim zpisobem ovlivnit pé&i o nemocné. Zadanky musi splfiovat véechny b&zné pozadavky
(identifikace nemocného, datum a hodina odbéru, razitko a podpis, korekiné vypsané jednotlivé
pozadavky, kontakt pro nahlaseni vysledku) a musi byt podepsany ordinujicim lIékafem. Neopravnéné
akutni pozadavky a pozadavky nespliujici dohodnuta pravidla spoluprace se eviduji a fesi s ordinujicim
lekarem.

¢ Na vyplnéné zadance musi byt uvedeno STATIM a doba odbéru vzorku.
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o Vysledek je k dispozici do 1 hodiny od pfijeti biologického materialu v laboratofi.

o Vysledky jsou pribézné odesilany z LISu do NISu na oddéleni a ambulance nemocnice.

o Telefonicky jsou sdélovany statimové vysledky pouze externim Iékafllm a mimo provoz
pocitacovych systému v nemocnici.

Stanoveni vird chiipky pomoci PCR, vySetieni stolice na rotaviry, adenoviry, noroviry

Doba odezvy PCR vysetfeni je vzhledem k delSimu provedeni metody stanovena na 2 hodiny.
Na vyplnéné zadance musi byt uvedeno napt. PRIJEM PACIENTA, NOVY PACIENT, jinak bude vzorek
zpracovan az nasledujici den jako bézny material.

VysSetieni z vitalni indikace
V pfipadech, kdy Ize divodné predpokladat poruchy srazlivosti krve u pacientl nebo je nutna rychlejsi
laboratorni odezva, je mozno posilat misto séra plazmu.

VySetfeni provadéna z plazmy by méla pfinést zlepSeni komfortu hlavné u pacientd v intenzivni pédi
JIP, ARO atd. a u pacientl kardiologickych a trvale hemodialyzovanych. U kalia je mozno jako
u jediného predpokladat o 7 % niz$i hodnoty nez u stanoveni ze séra (tato hodnota je stale jesté
v toleranci chyby stanoveni). U celkové bilkoviny je ve vysledku zahrnuta také koncentrace fibrinogenu.
Odbér se provadi do Li/heparinu se zelenou zatkou, v LIS a NIS je zadani stejné jako pro sérum,
na zadanku se do poznamky napise, ze se jedna o plazmu. V ¢€asti 6. 1 Zakladni biochemicka vy3etieni
krve, likvoru a punktatu a referenéni meze je uvedeno, pokud se dany analyt vySetfuje z plazmy.

VysSetieni pacienta k trombolyze

e Na vypInéné zadance musi byt uvedeno STATIM a TROMBOLYZA a doba odbéru vzorku.

o Vysledek je k dispozici do 1 hodiny od pfijeti biologického materialu v laboratofi.

e Laboratof garantuje dodrzeni intervalu odeslani vysledku v 80 %, zbyvajicich 20 % je
vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek fedi, probiha jina analyza a start nové analyzy je nutné
odlozit a podobné.

e Vysledky jsou pribézné odesilany z LISu do NISu na oddéleni a ambulance nemocnice.

e Telefonicky jsou sdélovany statimové vysledky pouze externim lékafim a mimo provoz
pocitacovych systému v nemocnici.

Point of care terapie (POCT) — acidobazicka rovnhovaha

Analyzator umistény na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni:
pH a krevni plyny, laktat, glukéza, Na, K, Cl, ionizovany Ca, methemoglobin,
karbonylhemoglobin

Analyzator umistény na OKBMI:
pH a krevni plyny, Na, K, ClI, laktat

Point of care terapie (POCT) — CRP
Analyzatory pro stanoveni koncentrace CRP jsou u mistény na oddélenich Novorozenecka JIP a détska
LSPP.

Point of care terapie (POCT) — profesni glukometry
Profesni glukometry pro stanoveni koncentrace glukdzy v kapilarni krvi jsou rozmistény na ldzkovych
oddélenich.

Amoniak

Indikujici oddéleni:

telefonicky kontaktuje OKBMI o planovaném odbéru

provede odbér krve do zkumavky s KsEDTA, transport na ledu

vyplni Zadanku na pozadované vy$etfeni a oznadi ji VITALNI INDIKACE

vyplni Zadanku k transportu biologického materialu (Pfikaz ke zdravotnimu transportu)

OKBMI zajisti:
e oddéleni plazmy v chlazené centrifuze
e okamzity transport sanitkou na ledu
e kontaktuje pracovisté OKB v Pelhfimové
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Toxikologické vySetieni — otravy léky a navykovymi latkami
Indikujici oddéleni:
e Telefonicky zjisti na uvedeném toxikologickém pracovisti:
Ustav soudniho lékafstvi a toxikologie, VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 2, Praha 2,
tel.: 224 911 267, zda pozadované vySetfeni toto pracovisté provadi, doporu¢eny zpusob
odbéru a jaky biologicky material odebrat.
e Vyplni fadné zadanku i s udaji o zplsobu odbéru.
e Doda vyplnénou zadanku k pfevozu pro vitalni indikaci — transport materialu hradi zdravotni
pojistovna.

OKBMI zajisti:
e Zabezpeceni vzorku dle doporuceni pro transport, napf. na ledu, oddéleni séra Ci plazmy.
e OKAMZITOU PREPRAVU
e Informuije pfislusného VS na OKBMI. Je-li vySetfeni pozadovano béhem UPS, je VS informovan
po sluzbé.

2.6.3 VysSetreni pro veterinarni ucely

Pfi objednavani vysetfeni veterinarnim |ékafem v laboratofi OKBMI Nemocnice Jihlava je nutno
na zadance uveést identifikaci (druh) zvifete, jméno majitele, identifikaci ordinujiciho Iékafe a dale
pozadovana vySetieni.

Pozadavek na vySetfeni, ktera neprovadime, nebude pfijat. VSechna provedena vySetfeni budou
Uctovana podle poctu bodl dle Seznamu zdravotnich vykond a platnou cenou za 1 bod dle Ceniku
vykonl a sluzeb provadénych v Nemocnici Jihlava vyvéSeny na webovych strankach nemocnice
Jihlava. Ke zpracovani je pfedan vzorek aZ po zaplaceni v pokladné nemocnice. Zadanky o vy$etieni
jsou k dispozici na OKBMI. Vysledky jsou pfedavany osobné maijiteli zvifete nebo oSetfujicimu
veterinarnimu lékafi.

3. Manual pro odbéry primarnich vzorkt

3.1 Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkl na jednotliva vySetfeni viz ¢ast 6.- Abecedni seznam
laboratornich vySetfeni.

Vyplnéni poZadavkoveého listu viz &ast 3.7 - Identifikace pacienta na Zddance a vzorku.

Identifikace primarniho vzorku viz &ast 3.7 - Identifikace pacienta na zadance a vzorku.

Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky viz &ast 3.5 - PouzZivany odbérovy systém.

Typ primarniho vzorku a mnoZstvi, které se ma odebrat viz &ast 3.9 - MnoZstvi vzorku.

Instrukce tykajici se €asovych limitl pro pozadovani dodateénych analyz viz ¢ast 5.4 - Opakovana a
dodate€na vySetieni.

K vySetieni lidského genomu v Laboratofi molekularni genetiky je nutné zaslat do laboratofe spole¢né
se vzorkem a vyplnénou Zadankou i Informovany souhlas s genetickym laboratornim vySetfenim — viz
kapitola 3.6 ,PFiprava pacienta pfed vySetfenim®. Formular je soucasti zadanky, ktera je vyvéSena na
webovych strankach nemocnice: www.nemiji.cz — Diagnostické obory — Oddéleni klinické biochemie,
mikrobiologie a imunologie — Zadanky na laboratorni vy$etfeni — Zadanka a informovany souhlas —
lidsky genom.

Problematika laboratornich vysSetfeni jako celku je rozdélena do tfi fazi: preanalytické, analytické a
postanalytické. NejdulezitéjSi z nich je faze preanalyticka, protoze chyby udélané a neodhalené v této
fazi, ovlivni negativné analytickou a postanalytickou fazi, a tim i v koneéném duasledku pacienta. Je
nutné si tedy uvédomit, ze spravny odbér a transport biologického materialu je mimoradné dulezity.
Odmitnuti vzorku, u kterého nejsou spinény pozadavky preanalytické faze, tedy nelze brat jako
neochotu laboratofe.
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Preanalyticka faze
Zahrnuje: pfipravu pacienta pro odbér biologického materialu, jeho spravny odbér, uloZeni a transport
do laboratofe.

1. stabilita glukézy
- kapilarni odbér pro stanoveni glukosy je nutno dodat do laboratofe do 1hodiny
- sérum je nutno dodat do laboratofe do 2 hodin od odbéru
- pokud provadime stanoveni glukdzy z plazmy se stabilizatorem (NaF + K:EDTA), pak je
nutno ji dodat do 4 hodin
2. Draslik — doba od odbéru do dodani maximalné 2 hodiny, plnou krev nedavat do lednice
3. pfi stanoveni bilirubinu je nutno zabranit vystaveni vzorku pfimému slune¢nimu svitu
4. mo¢€ na chemické vySetieni a vySetieni mo€ového sedimentu je nutno dodat do laboratofe do 2
hodin od odbéru, aby nedoslo k rozpadu elementu
5. u cholesterolu, HDL, LDL a triacylglycerolu je nutny odbér nala¢no s maximaini dobou laénéni 12
hodin, delSi laénéni mlize vést ke zkresleni vysledku
6. pfi stanoveni vitaminu D a kyseliny listové se krev nesmi vystavovat svétlu
7. vzorky na vySetfeni PTH 1-84, sFIt-1 a PIGF nutno dodat do laboratofe co nejdfive po odbéru,
v pfipadé zpozdéni nutno dodat vzorky chlazené
8. vySetfeni hladin gentamycinu: pokud jsou souasné podavana beta-laktamova antibiotika je
stabilita gentamycinu v séru 8 hodin, nutno dodat do laboratofe co nejdfive
9. mo¢ na vysetfeni erytrocytl ve fazovém kontrastu — nejlépe druha ranni mo¢, dodat do laboratofe
co nejdfive, jinak dochazi k rozpadu elementud
10. krev na vySetfeni ACTH dodat do laboratofe co nejdfive po odbéru, transport na ledu

Neovilivnitelné faktory preanalytické variability u pacientt

o Cyklické variace jsou periodické jevy, které Ize s urcitou nejistotou predikovat. Kromé toho
existuje intraindividualni variabilita kazdého pacienta — BCTx — minimum v odpolednich
hodinach (14. - 23. hodina), maximum v ¢asnych rannich hodinach (2. - 8. hodina ranni, pozdni
odbér (kolem 10. hodiny ranni) snizuje hodnoty TP1NP.

e Pohlavi, rasa a vék jsou dal$i neovlivnitelné faktory. Rozdily v koncentracich, aktivitach nebo
poctech komponent mezi pohlavimi se méni i s vékem.

e Gravidita je mimofadnym zdrojem mechanisma, které vedou ke zménam koncentraci, aktivit
nebo poctu komponent béhem gravidity. Jedna se napfiklad o zménu produkce hormont (hCG,
estriol, lidsky placentarni laktogén), zvySeni produkce vazebnych proteinl (a nasledné zvyseni
koncentrace kortizolu a tyreoidalnich hormont - fT3, snizeni fT4), vliv placenty (zvy$eni podilu
placentarni ALP), pfestup analytl z plodové vody, indukce (koagulacni faktor VII), zvySeni
transportnich plazmatickych proteind (T4, lipidy, méd, ceruloplazmin), relativni deficity pfi
zvySenych pozadavcich (pokles koncentrace Zeleza, transferinu, pokles erytrocytd), zvyseni
reaktantl akutni faze, zvySeni sedimentace erytrocyt (az 5x), pfesun smérem k anabolismu
(pokles mocoviny), snizeni B12, folatu a dalsi.

Transfuze — po ni Ize nalézt zvySeni folatu, B12 a ferritinu.
Menstruaéni cyklus — zvySuje se TSH, ovliviiuje hladinu FSH, Estradiolu

e Menopauza — zvySuje se TSH, fT3

Ovlivnitelné faktory preanalytické variability u pacientt
Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétsinu biochemickych vysetfeni se doporucuje lanéni
v délce 10-12 hodin. Laénéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi neZ 10 hodin je nedostate¢né.
e Vliv diety se do zmén koncentraci analytdl mize promitnout riznymi mechanismy. Jedna se
napf. o:
o vyplaveni hormonud a enzyma pfed pfijmem potravy — gastrin, slinna amylaza
o vyplaveni hormonl a enzymd béhem jidla a bezprostifedné po jidle — inzulin, kalcitonin,
lipaza, amylaza, zvySeni stfevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni skupiny
o metabolismus pfijatych latek a zvySeni koncentraci metabolitt — kreatinin po masité strave,
amoniak, kyselina mo€ova, moc€ovina po vysokoproteinovych dietach
o sekundarni dusledky vyplaveni hormont — pokles draselného kationtu a fosfatu pod vlivem
vyplaveného inzulinu
o Vliv alkoholu — ovlivnén ferritin, ALP, GGT, AST, snizeni B12, folatu
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o Vvliv koufeni — akutné se zvySuje kortizol a somatotropin, pfi chronickém koufeni se zvySuje
IgE, androstendion, inzulin, C-peptid, placentarni ALP, CEA, naopak se snizuje IgG,
prolaktin, folat, tricyklicka antidepresiva, teofylin, u téhotnych se snizuje hCG a estradiol

o hladovéni — snizuje se TSH (pokles po 24 hodinach), snizuje fT3 (po 3 dnech pokles az
050 %)

o malnutrice — snizeni B12, folatu

Viiv fyzické zatéze pred odbérem biologického materialu — nemocny by mél zuUstat
po pfichodu k odbéru v klidu alespori 10-15 minut. Zmeény v koncentracich jednotlivych analytt
Ize povazovat za dasledky:

o pfimého zapojeni tkani (zvySeni svalovych enzyml, myoglobinu, kreatinu, kreatininu,
nékterych aminokyselin, znamky aktivace kosti)

spotfeby substratt (pokles fosfatu, pokles glukézy po del§i zatézi, snizeni lipidd)
dehydratace béhem zatéZe (zvyseni proteinl, pokles sodného kationu v mogi)

snizeni syntézy béhem zatéze (pokles urey)

vlivu stresu (zvySeni stresovych hormonl — kortikotropinu, katecholamint, glukagonu,
somatotropinu, reninu, aldosteronu, kortizolu, prolaktinu a dalSich)

o zmén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokles pCO3)

o neni vhodné provadét odbéry u pacientli po no¢nich sménach

O O O O

Podle intenzity a délky zatéze je nutné mezi odbérem biologického materialu a fyzickou zatézi doporucit
interval odpocinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz se mlze pouzit jako stimulus
v ramci patrani po nedostatku stresovych hormonl i v jinych indikacich.

ZvySuje se TSH, fT3, snizuje se fT4, BCTx.

Vliv Iéki — plsobi vice mechanismy: indukce jaternich enzym( (barbituraty a fenytoin),
interference s analytickym principem (amiodaron ovliviiuje stanoveni tyroidalnich hormoni,
interakce (betalaktamy a aminoglykosidy), zvySeni estrogenni aktivity (hormonalni
antikoncepce, dochazi ke zvySeni vazebnych proteind pro tyroxin, kortizol, zvySuje se SHBG).
Snizeni TSH (vliv 1€kl amidaron, glukokortikoidy, preparaty lithia atd.), zvySeni nebo snizeni
fT3 (vliv Iék(i amidaron, estrogeny atd.). Ovlivnéni fT4 léky fenytoin a karbamazepin, lithium,
glukokortikoidy. Snizeni hodnot vitaminu D po dlouhodobém uzivani antikonvulsnich Iéku,
cimetidin, izoniazid. Vliv aminopterinu, antagonistl H2 receptor(i na hladinu folatu, 1é¢ba
antikonvulsivy, methotrexatu, Sulfasalazinu atd. Porucha metabolizmu karbamazepinu a tim
zvySeni jeho plazmatické koncentrace byla zjiSténa pfi souasné terapii antagonisty kalcia
(verapamil, diltiazem), dextropropoxyfenem, viloxazinem, isoniazidem a makrolidovymi
antibiotiky. Plazmaticka koncentrace karbamazepinu se téz mize zvySit pfi souCasném
Souc€asné uziti karbamazepinu a lithia mize vést k reverzibilnim neurotoxickym reakcim.
Karbamazepin se nesmi podavat sou€asné s inhibitory enzymu monoaminooxidazy (MAQ), ani
14 dnd po jejich ukonéeném podavani. Kombinaci kyseliny valproové (natrium-valproatu)
s karbapenemy (antibiotika uréena k 1éEbé bakterialnich infekci) je tfeba se vyvarovat, protoze
muze snizit jeji ucinek.

farmaceuta nemocniéni 1ékarny.

Datum vydani
25. 6. 2025

Nadmoiska vysSka — napfiklad u osob pobyvajicich ve vyskach nad 3000 m je jiz mozné
pozorovat adaptaci na vysku.

Mechanické trauma — zvySeni plazmatické koncentrace PSA po digitalnim vysSetfeni prostaty,
po jizdé na kole nebo pfi obstipaci. ZvySeni myoglobinu, CK, AST a ALT po svalovém traumatu
v&etné opakovanych intramuskularnich injekci. ZvySeni ALT tlakem délohy ve vysokém stupni
gravidity.

Stres — zvySuje renin, aldosteron, somatotropin, katecholaminy, kortikotropin, Kkortizol,
glukagon, parathormon, prolaktin a dalSi hormony. V ramci stresu se méni i koncentrace dalSich
analytd: cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 hodin a dosahuje snizeni
0 60 % proti vychozi hodnoté. Opétovné zvySeni je otazkou fady tydnl. Mirny stres ale mize
koncentraci cholesterolu zvysit.
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Zdroje variability pri odbéru

¢ Nacasovani odbéru krve
Specialni problematiku, kdy nacasovani odbéru je klicové, tvofi funkéni testy a monitorovani
farmakoterapie. PFfi monitorovani I€ku je nutné ¢as odbéru urcit s ohledem na polo¢as eliminace lék.
U lékl s kratkym polo¢asem (poloc¢as v desitkach minut, napfiklad aminoglykosidova antibiotika) jeden
odbér nestaci. U Iékd s delSim polo¢asem (vice hodin az dn(l) postacuje obvykle odbér pfed dalsi
davkou.

e Poloha pfi odbéru

Ve vzpfimené pozici stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k pfesunu vody a iontd z plazmy do intesticia
se zvySenim protein(l a krevnich elementd, které kapilarni sténou neprochazeji. Rozdil v koncentraci
proteiny ve vzpfimené poloze proti poloze vsedé po dobu 15 minut je 5-8 %. Rozdil mezi polohou vstoje
a vleze se udava kolem 10, ale i 20 %. Vzestup se tyka i latek na proteiny vazanych (kalcium,
cholesterol), lipoproteini, hormond (kortizol, tyroxin), lékl, B12 atd. Pro zajisténi standardnich
podminek odbéru krve z loketni zZily je vhodné pro stanoveni vétSiny analyt( zajistit polohu vsedé
po dobu 15 minut pfed odbérem, delsi interval se doporucuje napfiklad u natriuretickych peptidi (20—
30 minut), pro vysetfeni osy renin-angiotensin-aldosteron je nutny no¢ni odpocinek vleze bez jakékoli
zmény polohy pfed odbé&rem.

e Vybér mista odbéru krve
Nevhodna je strana, na které byla provedena mastektomie (lymfostaza), misto s hematomem, velkymi
jizvami, paze se zavedenou infuzi.

¢ Hemolyza
Je jednou z nejCastéjSich pricin ovlivnéni vysledku laboratornich vySetfeni, ktera se projevi uvolnénim
latek z hemolyzovanych erytrocytu i analytickou interferenci vliivem zménéného zabarveni plazmy nebo
séra. Hemolyza silné ovliviiuje kalium, AST, B12, folat, vitamin D, Bilp, LD, IgE, TnT hs, HAPT, NSE.

Vliv protisrazlivych €inidel
Zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého €inidla anebo nedodrzeni poméru mezi krvi a
protisrazlivym &inidlem. Protisrazliva €inidla se specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality.

o Kontaminace dezinfekénim €inidlem
PFichazi v avahu pfi kapilarnim odbéru krve, pfi kierém je plocha kontaminované kuze v dostateném
kontaktu s kapkou kapilarni krve. Tyka se to zejména odbéru kapilarni krve na pH. Misto vpichu musi
byt dokonale suché. Prvni kapku po vpichu setfeme.

o Kontaminace intersticialni tekutinou
Ke kontaminaci dochazi pfi odbéru kapilarni krve punkci kiize (prst, ucho, paticka), pokud je kapilarni
krev vypuzovana nadmérnym tlakem v okoli punkce.

¢ Kontaminace infuzi
Obecné se nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je ur€en pro podavani nitrozilni vyzivy. Pro prevenci
téchto obtizi je jedinym bezpe&nym zplsobem odbér Zilni krve z opacné konc&etiny nebo opacéné strany,
nez je zaveden katétr infuze.

Analyticka faze

Vlastni zpracovani biologického materialu v laboratofi validovanymi metodami za pouziti validovanych
kontrolnich systému. Kontrolou spravnych analytickych postupt je Uspésna u€ast v externich kontrolach
kvality SEKK Pardubice, SZU Praha a Instand Diisseldorf, ktera je doloZena certifikaty a osvéd&enimi
0 UspésSné ucasti vtéchto kontrolnich systémech. Dale se laboratof u€astni mezilaboratorniho
porovnani. Na pozadani je mozné dolozit certifikaty a osvédcCeni k vySetfenim, ktera jsou provadéna
spolupracujicimi laboratofemi.

Postanalyticka faze
Vyhodnoceni a interpretace vysledku.
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3.2 Pozadavkové listy (zadanky)

Zakladnim pozadavkovym listem je formulaF zadanky OKBMI formatu A4.

o Pozadavkovy list je uréen pro sou¢asné dodani vice material(.

o Na pozadavkovém listé jsou uvedena vysetfeni provadéna na OKBMI plnym nazvem metody
s rozdélenim upfFesnhiujicim, zda jde o vySetieni z krve, mocCe, stolice, séra &i plazmy.

e Zadanky jsou zvefejnény na strankach: www.nemji.cz — Diagnostické obory — Oddéleni
klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie — Zadanky

e Zadanka mlze byt vystavena i elektronicky v programu NIS FE (Stapro), vyti§téna a zaslana
se vzorkem do laboratofe.

Jako zadanku pro pozadavky OKBMI Ize pouzit libovolny formula¥, ktery obsahuje potrebné

nalezitosti.

Zakladni identifika€ni znaky pozadované a povinné uvadéné na pozadavkovém listé (zadance):

kdd pojistovny pojisténce (pacienta)

Cislo pojisténce, pacienta (rodné Cislo, Cislo pojistky u cizinct)

pfijmeni, jméno a tituly pacienta

kontakt na pacienta, u cizincd pohlavi M/Z

zakladni a dalSi diagndzy pacienta, ATB terapie

vék v rocich a pohlavi pacienta v situacich, kdy nejsou jednoznacné ur€ena &islem pojisténce

datum, ¢as a misto odbéru (datum a Cas pfijeti vzorku laboratofi je automaticky evidovan

laboratornim informacnim systémem po pfijeti zadanky)

 identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat Udaje — Ustav, oddélenti,
jméno lékare, ICP, ICZ, odbornost) nejsou-li tyto idaje vypInény v horni ¢asti zadanky

e kontakt na objednavatele — adresa, telefon nebo jiné spojeni (neni-li adresa a telefon uvedena
na razitku, je nutné kontakt specifikovat v polozkach zadanky Oddéleni, Lékar, Telefon)

e zaznam o totoznosti osoby, ktera odebrala primarni vzorek

e urgentnost dodani (pozadavek se uvede na zadance)

e pozadovana vysetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkm)

Identifikace novorozence

Vysetfeni krve novorozence v&etné pupecnikové krve se nesmi pozadovat na zadance s identifikacnimi
udaji matky! Na zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho rodné €islo, pokud neni znamo, pak
maximalni mnozstvi znamych udajl, nejméné viak datum narozeni a pfijmeni, u dvoj¢at kfestni jméno.
Po ziskani rodného €isla je novorozenec opraven pracovniky vypocetniho stfediska v NIS. Podle NIS
je pak povéienymi pracovniky OKBMI opraven v LIS.

Doplniujici udaje:

V kolonce Poznamka je nutno uvést pfesné udaje u patfiénych vySetfeni (tyden téhotenstvi, mnozstvi
moce, doba sbéru moce, vySka, vaha), dle potfeby i typ dodaného materialu.

OKBMI skladuje pozadavkové listy po pfedepsanou dobu péti let.

Upozornéni pro zadatele:
Laboratof nesmi pfijmout:

e Zadanku ambulantniho pacienta s razitkem lizkového oddé&leni a jednotek intenzivni péée
bez oznaCeni AMBULANT na Zzadance, sou¢asné neni pfipustné uzivat pro hospitalizované
pacienty Zadanky s razitkem ambulance.

e Zadanku s razitkem lékarfe odbornosti 002 (pracovisté praktického lékafe pro déti a dorost)
u pacientl starSich 19 let. Pozadavek na vySetfeni ditéte od Iékare jiné, nez pediatrické
odbornosti maze byt pfijat pouze tehdy, je-li vék pacienta vysSi nez 10 let.

e Zadanku pacienta muze s razitkem odbornosti 603 a 604 (gynekologie).

Laboratof nevySetfi pozadavky:

e na PCT u ambulantnich pacientd.
Postup pfi odmitnuti vzorku viz ¢ast 4.2 - Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) vzork.
Postup pfi nespravné identifikaci viz &ast 4.3 - Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo

Zadanky.
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3.3 Pozadavky na akutni vySetreni

Obecné pokyny

1. Indikace akutnich vySetfeni je omezena jen na urcité pfipady.

2. Biologicky material na akutni vySetfeni musi byt dodan s pfisluSnou, fadné vyplné&nou dokumentaci
do pfijmové laboratofe OKBMI neprodlené po odbéru. Material musi byt pfedan do rukou pracovnika
laboratore.

3. Po pfijmuti materialu a zadanky se vzorek ihned zpracovava a jsou provedeny pozadované analyzy.
Vysledky akutnich vySetfeni se na pracovi§té mimo nemocnici sdéluji telefonicky a vydavaji se

v podobé vysledkového listu. Lizkova oddéleni maji data na pfislusnych oddélenich k dispozici

v elektronické formé. Vysledkové listy se v ramci nemocnice, mimo ojedinélé pfipady, netisknou.

3.4 Ustni (telefonické) pozadavky na dodateéna vysetreni

U vzorkd dodanych do laboratofe Ize dodateéné provést uréita vySetfeni pfi dodrzeni nasledujicich
pravidel:

e zaslani zadanky s odpovidajicim vySetfenim
e vpiipadé akutniho pozadavku lze dodélavku provest bez zaslané zadanky po predchozi
domluveé s VS nebo lékafem OKBMI, zadanku je vSak nutné nasledné dodat

o dodateéna vySetfeni Ize u nékterych analyti provadét s uréitym omezenim, které je dano
stabilitou analytu v biologickém materialu, viz nize

Molekularné geneticka vysetfeni lidského genomu nelze objednat ustné. Pokud je pozadovano dalsi
vySetfeni je nutné dodani nové zadanky s informovanym souhlasem.
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Stabilita vzorkil pro biochemicka vysetreni
(neni-li uvedeno jinak, jedna se o stabilitu v séru)

vySetieni 2-8°C -20 °C separace
A1AT 3 mésice 3 mésice
ALB 5 mésicl 4 mésice
ALB likvor 3 dny 6 mésicu
ALB mo¢ 1 mésic 6 mésicu
ALP 7 dni 2 mésice
ALP kostni 2 dny 3 roky
ALT 7 dni -
AMS 1 mésic -
AMS mo¢ 10 dni -
ASLO 8 dni 6 mésicu
AST 7 dni 3 mésice
B2M 3 dny 6 mésicu
BILI celk. 7 dni 6 mésicu
BiLp 7 dni 6 mésicu
Ca 3 tydny 8 mésicu
Ca moc 4 dny 3 tydny
C3 8 dni 8 dni
Cc4 8 dni 3 mésice
CB 1 mésic 1 rok do 4 hod. od odbéru
CBU likvor 6 dni > rok
CBU mo¢ 7 dni 1 mésic
CK 7 dni 1 mésic do 30 minut od odbéru
Cl 7 dni stabilni
CERU 2 tydny 1 rok
CRP 3 tydny 1 rok
CcyscC 7 dni 1 rok
ELFO bilk. 7 dni 7 dni
ETOH 2 tydny 4 tydny  |vzorky pevné uzaviené
Fe 3 tydny nékolik let do 1 hod. od odbéru
Fer 7 dni 1 rok
FOB stolice 7 dni -
GENT 7 dni 4 tydny
GIHb (EDTA) 7 dni 6 mésicl
GIHb (lyzat) 7 dni -
GLUK 72 hodin - okamzité
Glykémie 2 tydny - méfeno na Cobas Pro
GGT 7 dni 1 rok
HAPT 8 mésicu -
HDL 7 dni 1 rok
HCYS 4 tydny 10 mésicu do 1 hod. od odbéru
CHOL 7 dni 3 mésice
IgA 8 mésicu 8 mésicu
1gG 8 mésicu 8 mésicu
IgG likvor 7 dni nedoporucuje se
Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Autor

vySetieni 2-8°C -20 °C separace
IgM 4 mésice 6 mésicu
IgM likvor 7 dni nedoporucuje se
K 14 dni stabilni do 1 hod. od odbéru
KREA 7 dni 3 mésice
KREA mo¢ 6 dni 6 mésicu
KYMO 7 dni 6 mésicu
LAKT likvor 24 hodin 2 mésice
LAKT plazma 14 dni - do 15 min. od odbéru
LDH 4 dny 6 tydnd okamzité
LDL 7 dni 1 rok
Lp(a) 48 hodin -
LPS 7 dni 1 rok
Mg 7 dni 1 rok do 30 min. od odbéru
Mg mo¢ 3 dny 1 rok
Na 14 dni stabilni
OSMs 2 dny - v kratké dobé
OSMu 7 dni -
P 4 dny 1 rok
P mo¢ 6 mésicu -
PELA stolice 6 dnu -
Prea 6 mésicu 1 rok
RF 8 dni 3 mésice
sTfR 15 dni 1 rok
Trigl 10 dni 3 mésice
Trf 7 dni -
UREA 7 dni 1 rok
UREA mo¢ 7 dni 1 mésic
VLR kappa 21dni | delsi skladovani v kratké dobé
VLR lambda 21 dni delsi skladovani v kratké dobé
ZK 7 dni 3 mésice
Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Stabilita vzorkl pro imunochemicka vysetieni

vySetieni stabilita pri 2-8 °C stabilita pri -20 °C
AFP 14 dni 6 meésicu
PSA 1 den 5 mésicl
fPSA 1 den 5 mésicu
proPSA 1 den (3 hod pfi 15-25°C) 5 mésicu
CA 12-5 5 dni 6 mésicu
CA 15-3 5 dni 3 mésice
CA 199 14 dni 3 mésice
CA 724 30 dni 3 mésice
CEA 14 dni 6 mésicl
S100B 2 dny (8 hodin pfi 15-25 °C) 3 mésice
Troponin T hs 1 den 12 mésicu
Myoglobin 14 dni 12 mésicu
NT-proBNP 6 dni 24 mésicl
hCG+ 14 dni 12 mésicu
Cortisol 4 dny 12 mésicu
Testosteron 14 dni 6 mésicu
Prolactin 14 dni 6 mésicl
Estradiol 2 dny 6 mésicu
FSH 14 dni 6 mésicu
LH 14 dni 6 mésicu
C-peptid 1 den (4 hod pfi 15-25 °C) 1 mésic
IgE 7 dni 6 mésicl
PTH 1-84 1 den (separace okamzité) 6 mésicu
P1NP 5 dni 6 mésicu
B-CrossLaps (BCTx) 8 hodin 3 mésice
Thyreoglobulin 14 dni 24 mésicl
PCT 2 dny 12 mésicu
TSH 14 dni 24 mésicl
fT3 7 dni 1 mésic
fT4 7 dni 1 mésic
anti-TPO 8 dni 24 mésicl
anti-TG 4 dny 2 mésice
TRAK 6 dni 12 mésicu
Kys. valproova 7 dni 3 mésice
Takrolimus 7 dni 6 mésicu
Vitamin B12 2 dny 2 mésice
Folat 2 dny (chranit pfed svétlem) 1 mésic
Vitamin D 4 dny (chranit pfed svétlem) 6 meésicu
Vankomycin 8 dni 3 mésice
sFIt-1 2 dny 6 mésicu
PIGF 2 dny 6 mésicu
IL-6 2 dny 12 mésicu
Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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vySetieni stabilita pri 2-8 °C stabilita pri -20 °C
ACTH méfit ihned, transport na ledu 10 tydnu
IGF-1 2 dny 28 dni
anti-COV 14 dni 3 mésice
NSE 5 dni 3 mésice
AMH 5 dni 6 mésicu

Po uplynuti uvedeného ¢asového intervalu laboratof tato vySetfeni neprovede a je nutny odbér
nového vzorku. Biologicky material skladujeme 3 dny pfi +4 az +8 °C.
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3.5 Pouzivany odbérovy systém

Uzavieny odbérovy systém Becton-Dickinson

Jemné promichani

Barva zatky Zkumavka obsahuje otodenim o 180°

Vysetieni

Zluta Separacni gel - Biochemicka, imunologicka, sérologicka

Glykovany hemoglobin

Tacrolimus (FK 506)

HLA B27 (PCR), Subpopulace lymfocytl
Amoniak, ACTH

Molekularné geneticka vysetreni (PCR):

- genom patogent: VZV, HSV1,2 a Enteroviry,
CMV, HBV, pro HCV a genotyp HCV 6ml krve!

- lidsky genom: FV Leiden, Fll Protrombin, HLA —
B*27, Celiakie, Hemochromatéza, Gilbertuv sy.,
DPYD — min. 2ml krve

Fialova EDTA 8-10 x

, Laktat
NaF + Na2EDTA Glukoéza stabilizovana

Odbérovy systém Dispolab

Barva zatky Zkumavka obsahuje Jemrle p’romlcha? ! Vysetreni
otocenim o 180
Glykovany hemoglobin
Fialova EDTA 8-10 x Tacrolimus (FK 506)
HLA B27 (PCR), Amoniak, ACTH

> Mo¢ chemicky + sediment, Ery ve fazovém
Zluta - -
kontrastu
Odbérovy tampon Transportni médium Plastova tyCka Kultivaéni vysetfeni
Odbérovy tampon Transportni médium Drat Kultivaéni vysetfeni
Odbérovy Souprava Eswab ) PCR vySetfeni: STD* patogeny — cervix
tampon (rdZovy uzaveér) CMV, V2V, HSV1,2 - stér z kize
Odbérovy Souprava Eswab ) PCR vySetfeni:
tampon (oranzovy uzaveér) STD* patogeny — uretra, odi
‘o PCR vySsetfeni:
g(:':)ecl;gvy S(o;:g(rja\llilziés\\llvé?;) - Chfipka, pertuse a Covid 19 — nasopharyng
P v Legionella pneumophila — krk/nasopharyng
Odbérovy tampon CAT SWABS médium - Trichomonady

*STD patogeny — Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis
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Ostatni odbérové systémy

Nazev/
Barva zatk

Podrobnosti

Poznamka

Vysetieni

Fois e extrakéni pufr Doda OKBMI Okultni krvaceni kvantitativné

zkumavka

Zkumavka G Michat do vyprazdnéni I -

Eppendorf Stabilizani roztok Kapiléry Kapilarni glykémie

Zkumavka Michat do vyprazdnéni

s hemoly — Hemolyzalni roztok yP Glykovany hemoglobin
. kapilary

zacnim roztokem

Zkumavka 10 ml 12 % HCI (doda : . .
. s - Kyselina vanilmandlova

Dispolab Iékarna)

Zkumavka Uhli¢itan sodny (doda ) Mo& na porfvrin

Dispolab OKBMI) portyriny

Kapilara Webers

+ adaptér Heparin-Li - ABR

Radiometr

Kapilara

Keraglass + Heparin-Li . ABR

adaptér

Radiometr

Injekéni stiikacka

Portex ) ABR

Odbérovy tampon Rychlotest strep A Doda OKBMI Rychlotest strep A

Transportni médium Doda OKBMI Mycoplasma/ureaplasma

Odbérovy tampon

Plain Swabs Minitip

Abraze sliznice

Mycoplasma/ureaplasma

Kontejner bily s
odbérovou
lopatkou

Helicobacter pylori, rotaviry, adenoviry,
noroviry, paraziti, toxin A+B Clost.
difficile ze stolice, kalprotektin, PELA

oznalen: chfipka vytér z

Rychlotest chfipka A+B — 1vytér

(5eda, zelena,
zluta, fialova)

antigen TB2 (zluta)
mitogen (fialova)

Odbérovy tampon nosu Doda OKBMI RS viry + adenoviry — 1vytér
Separacni gel
Zkumavky Cellestis Nil (5eda)
Quantiferon antigen TB1 (zelend) Doda OKBMI

Promichat otoenim 10 x

Quantiferon

Zkumavky s heparinem lithnym (Sarstedt — oranZovy uzavér, BD Vacuteiner, Vacuette - zelena zatka)

jsou nevhodné pro elektroforézu bilkovin.

Analyzy nevhodné pro dany odbérovy systém jsou feseny individualné, v souladu s preanalytickou
fazi. Ostatni odbérové systémy (neuvedené vyse) jsou feSeny s vedoucim pracovnikem.
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3.6 Priprava pacienta pred vySetrenim

Zpravidla je u vétSiny laboratornich vySetifeni dostacujici, Fidit se zakladnimi pokyny viz. nize. Pfipadné
neovlivnitelné faktory, napf. gravidita a ovlivnitelné faktory, napf. vlivy Iéku, diet, stresu aj. u danych
vySetfeni jsou uvedeny v odstavci 3.1 Zakladni informace

Pred vySetfenim lidského genomu v Laboratofi molekularni genetiky (LMG) neni pfed odbérem vzorkd
vyZadovana zadna specialni pfiprava pacienta.

VySetfeni zalozené na genotypizaci HLA alel (HLA-B*27 a Celiakie) nelze provést u pacientll 3 mésice
po provedené alogenni transplantaci krvetvornych bunék a po infuzi darcovskych lymfocyt(.

Charakter vySetfeni vrozenych genetickych zmén vyzaduje potvrzeni informovaného souhlasu
k danému vysSetfeni. Informovany souhlas predklada pacientovi zadavajici lékaf, vyplnény a
podepsany souhlas je nutné zaslat do laboratofe spole¢né se vzorkem a vyplnénou Zadankou.
Informovany souhlas je soudasti zadanky a je k dispozici webovych strankach nemocnice:
www.nemiji.cz — Diagnostické obory — Oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie a imunologie —
Zadanky na laboratorni vy$etfeni — Zadanka a informovany souhlas — lidsky genom, nebo spolu se
Zadankou v elektronické pobobé v programu NIS FE (Stapro).

Zakladni pokyny

Odbér nala¢cno

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno. Pacient je poucen, ze
odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tuéna jidla. Rano pfed odbérem nema
trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbérem 1/4 | €aje (vody). Pokud nebude
vySetfovana glykémie a pacient nema diabetes, mlze si ¢aj i velmi slabé osladit. Pokud
Ize vynechat lIéky, ma je vynechat 3 dny pifed odbérem.

Ranni mo¢

Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu.
Zkumavku oznadit nalepkou se jménem a celym rodnym Cislem.

Druha ranni mo¢

Rano se pacient vymoci do zachodu, zachycuje se az vzorek pfi dalSim moceni (nejdfive
2 hodiny po pfedchozim).
Zkumavku oznacit nalepkou se jménem a celym rodnym Cislem a napisem 2. ranni mo¢.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfi sbéru moce.

Béhem sbéru mode je nutné dosahnout dostateného objemu moce vhodnym a
rovhomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se povaZuje takovy pfijem tekutin, aby se
dosahlo 1500-2000 ml moce u dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6
hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni
voda).

Stolice:
- PELA
- FOB (okultni krvaceni
kvantitativné)

Zadné dietni naroky na sloZeni stravy pacientd.

3.7 Identifikace pacienta na zadance a na vzorku

V laboratofi jsou pfijimany pouze fadné vyplnéné Zadanky a fadné oznalené vzorky biologického
materialu, které maji na Stitku Citelné napsédno jméno a rodné Eislo pacienta. Po kontrole pfijatého
materialu a Zadanky jsou identifikaCni znaky pacienta dle poZzadavkového listu zadany do laboratorniho
informacniho systému (LIS).
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3.8 Odbér vzorku

Struéné pokyny k odbéru vzorkd

Odbér zilni krve

Odbér vendzni krve provadime vétSinou rano, obvykle nala¢no. PFi pouziti vakuovych
systému se vlozi vhodna jehla do drzaku, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem
odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a teprve potom se postupné
nasazuji vhodné zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku
pfed venepunkci, protoze by se vakuum ve zkumavce zrusilo. Jakmile krev zacne pomoci
vakua vtékat do zkumavky, lze odstranit turniket. Je-li ve vakuované zkumavce
protisrazlivé nebo stabilizacni Cinidlo, musi se zabranit styku tohoto Cinidla s vickem
zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s €inidlem do zilniho systému. Vakuum
ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak spravny pomér krve a
protisrazlivého Cinidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi Cinidly i gelové zkumavky je
nutno bezprostiedné po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim.
Systém Sarstedt Ize pouzit klasickym zpusobem s vyuzitim pistu stfikacky i jako vakuovy
systém.

Pfi pouziti sklenénych ¢&i plastovych zkumavek je nutno provést odbér venepunkci
za pouziti injekéni stfikacky. Po jejim naplnéni je nutno sejmout jehlu a krev pouze mirnym
tlakem na pist vytlacit do zkumavky. Pfi pouziti protisrazlivych ¢&i stabilizacnich €inidel je
nutno zachovat jejich spravny pomér.

Doporucéené poradi odbéri z jednoho vpichu:

- krev na hemokaultivaci

- zkumavky pro hemokoagulaci

- zkumavky bez pfisad — €erveny uzavér, zluty uzavér

- ostatni zkumavky s prisadami

Odbér kapilarni
krve

Pro stanoveni glykémie, glykovaného hemoglobinu provadéji odbér kapilarni nebo vendzni
krve sestry pfisluSného oddéleni. Odbéry na stanoveni ranni glykémie se odebiraji
zasadné nalac¢no, odbéry na stanoveni glykémie urené k vySetieni glykemického profilu
a glykovaného hemoglobinu se provadéji dle ordinace oSetfujiciho Iékare.

Odbéry diabetikl v nemocnici se provadéji pfed hlavnimi jidly a ve 21.00 hod.

Pro stanoveni krevnich plynt — odbér provadéji sestry

PFi odbéru je potfeba dodrzovat tyto zasady:

Prvni kapka krve se setfe. Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka. Ke
kapce se pfilozi kapilara, do které se pfi vhodném sklonu krev sama nasava. Krev z vpichu
musi volné odtékat, kapilaru nasazujeme tésné k rance. Krev v kapilafe musi byt zcela bez
bublin. Po naplnéni kapilary (nejméné v3ak 2/3 jeji délky) se do kapilary vlozZi dratek,
kapilara se uzavre na obou koncich zatkami a pomoci magnetu se krev diikladné promicha.
Dratek se v kapilafe ponecha. Krev odebrana na acidobazickou rovnovdhu musi byt
vySetfena ihned. Pokud jsou kapilary ulozeny v polystyrénoveé krabi¢ce, ve které je pouzdro
s tajicim ledem anebo v lednici pfi 4 - 8 °C, je nutno vySetfeni provést do 30—60 minut.

Odbér ranniho
vzorku moce

Provadi se pouze po pouleni pacienta, je nutné zabranit kontaminaci moce.

Odbér 2. ranni
moce

Provéadi se po pouceni pacienta — pacient se rano vymoci do zachodu, zachycuje se vzorek
moci pfi dalSim moceni (nejlépe po 2 hodinach). Nutno oznacit na zkumavku.

Sbér moce
obecné

Provadi se pouze u dlikladné pouceného pacienta.

P¥i celodennim sbéru se pacient rdno (obvykle v 6:00 hodin) vymod&i mimo sbérnou nadobu
do zachodu, nikoliv do sbérné nadoby! A teprve od této doby bude veSkerou dal$i mo¢
(i pfi stolici) sbirat do lahve. Po uplynuti doby sbéru se do sbérné lahve vymodi naposledy
(tj. nasledujici den opét v 6:00 hodin).

Pokud ma byt sbér rozdélen na kratSi intervaly (12, 8, 6, 3 hodiny) postupuje se analogicky
a na kazdé sbérné nadobé musi byt oznaeni doby sbéru s pfesnosti na minuty. Do
laboratofe odesilame pouze vzorek sbirané moce s udanim mnozstvi v ml.

Pro bilan¢ni sledovani i pro pfesnéjsi posouzeni renalnich funkci je bezpodmineéné nutné
zachytit veSkerou moc¢.
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Hamburgerav e Sbér zacgina v uréeny den v pfesny Cas (Cas zahajeni sbéru moce) tim, Zze se
sediment pacient naposledy dukladné vymoci do zachodu mimo sbérnou nadobu. Od té
doby veSkerou moc¢ pacient sbira do sbérné nadoby (zcela &isté a suché
uzaviratelné sklenice).
e Sbérné obdobi trva 3 hodiny.
e Po 3 hodinach se pacient vymoc¢i do sbérné nadoby naposledy. NemuUze-li se
vymocit pfesné za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu sbéru v rozmezi 2,5 - 3,5 hodiny.
o Béhem sbéru se doporuduje pit, davka tekutin by b&éhem sbérného obdobi méla
byt 200-300 ml. U déti do 8 let se doporucuje vypit 100—200 ml tekutin.
o Na zadance musi byt uveden €as zahajeni sbéru moce a €as posledniho moc&eni
s presnosti na minuty. Moceni do sbérné nadoby Ize provést pouze po hygienické
oCisté genitalu, u Zzen a dévc&at po sedaci koupeli.
o Na zadance musi byt uvedené mnozstvi moce v ml. VySetieni se provadi, pokud
pacient vymoci vice nez 30 ml a méné nez 250 ml.
e Ziskanou moc€ je nutno dobfe promichat, odlit minimalné 10 ml moce, tj. 1 plna
zkumavka a dodat do laboratofe do 60 minut po ukon¢eni sbéru.
e Sbhirana mo¢ by méla mit objem 100-300 ml, diuréza pod 15 ml a nad 300 ml u
osob starSich nez 5 let je nevérohodna
Nutny klid na ldzku!!!
VysSetieni se neprovadi, pokud:
a) se makroskopicky jedna o hematurii, pyurii
b) mo¢ byla dodana do laboratofe za déle nez hodinu po vymoceni
¢) je dodano do laboratofe méné nez 5 ml
FOB - stolice Pomoci odbérového hrotu ve specialni zkumavce pacient odebere ¢ast vzorku stolice z 3
na okultni rdznych mist. Pfebyte¢ny vzorek se odstrani ubrouskem a odbérovy hrot se vzorkem se
krvaceni — nasroubuje zpét do otvoru ve zkumavce. Podrobny navod pro odbér stolice vyda OKBMI.
kvantitativné
Stolice Odbér malého vzorku stolice se provadi do plastové ¢&i sklenéné nadobky.
na Helicobacter
pylori,
kalprotektin,
PELA
Odbér krve na Odbér se provadi do étyr specialnich zkumavek, které doda OKBMI. Po odbéru je dulezité
Quantiferon zkumavky dikladné promichat oto¢enim 10x. Vzorky musi byt dodany do laboratofe v den
odbéru, a to nejpozdéji do 16 hodin po odbéru. Vzorky se nesmi chladit ani mrazit.
Material zasilat do laboratofe ve vSedni dny od pondéli do &tvrtka.
Krev na Odbér z periferni Zily (asepticky)
hemokultivaci a) pomoci odbérového setu BD Vacutainer:
(hemokultury) 1. inokulace aerobni lahvi¢ky BD Bactec, 2. inokulace anaerobni lahvicky
b) pomoci stiikacky a jehly:
1. inokulace anaerobni lahvicky BD Bactec, 2. inokulace aerobni lahvi¢ky
Odbér z CZK — pokud neni dostupna periferni zZila
Hemokultury odebirame pfed zapoc€etim ATB terapie a na po&atku vzestupu teplotni kfivky.

Podrobné informace k jednotlivym laboratornim poloZzkam viz ¢ast 6. - Abecedni seznam laboratornich

vySetieni.
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3.9 Mnozstvi vzorku

Doporuc¢ené mnozstvi pIné krve nebo moce p¥i odbéru:

VySetieni Mnozstvi materialu
Klinicka biochemie (pro 20 az 25 rutinnich analyti) 5-8,5 ml krve
Specialni analyty (imunologie, sérologie) 1 ml krve pro 4-5 stanovovanych analytd

Krevni plyny (arterialni ¢i venézni krev) do kapilary

1 ml krve do stfikaCky pro ABR nebo 200 ul krve

Krevni plyny (pupeénikova arterialni nebo venézni 1 ml krve do stfikagky pro ABR

krev)

Klinicka biochemie + specialni analyty 7 - 8,5 ml krve

Likvor 3-5 ml (dle pozadovanych vyS$etfeni)
Mo¢ (chemické a morfologické vysetreni) 10 ml (u malych déti 5 ml)
:\:I_(I':Illgk)ularne geneticka vysetieni lidského genomu min. 2 ml krve EDTA

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a
protisrazlivého ¢inidla. Pfi pouziti vakuovych systému je spravny objem zajistén. Pfi odbéru pistovym
zplsobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku — na zkumavce ryska, po kterou ma byt

naplnéna.

3.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Po odebrani vzork( a jejich FAadném oznaceni jménem a rodnym ¢€islem pacienta jsou odbérové nadobky
skladovany tak, aby byly dodrzeny podminky preanalytické faze, které jsou uréeny typem pozadovanych
vySetfeni. Vzorky nevystavujte sluneénimu zafeni. Pokud je to mozné, jsou odebrané vzorky ihned

dopraveny na OKBMI.

3.11 Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Na zakladé smérnice (vyhlaska MZ €. 306/2012 Sb.) byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace

s biologickym materialem:
o Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencialné infekéni.

e Z&adanky ani vn&j$i strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto

je dvodem k odmitnuti vzorku.

e Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych odbérovych nadobkach, které jsou vliozeny do stojanku
nebo prepravniho kontejneru tak, aby b&éhem pFepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit
k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku a jsou oddéleny

od zadanek.

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

3.12 Informace k dopravé vzorku

Transport vzorku do laboratofe svozem biologického materialu

Svoz biologického materialu od ambulantnich lékafu je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity
pro stabilitu analytd. Odebrany biologicky material je ulozen oddélené od zadanek. Material na vySetfeni

je postupné pfijiman, oznacen a tfidén pro dalSi preanalytické upravy a analyzy.

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. U citlivych analyz je nutné
dodrzet maximalni ¢asy stability, vzorky doruéené po jejim uplynuti nebudou analyzovany. Pfi planovani
¢asu odbéru pacienta pfed svozem vzorkl je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku

na OKBMI.

Podrobné informace ke kazdému analytu jsou k dispozici v &asti 6.- Abecedni seznam laboratornich

vySetieni. B&€hem dopravy do laboratofe musi byt v dopravnim prostfedku vzorky zabezpeéeny proti

prevrhnuti a rozliti & jinému znehodnoceni.
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Béhem transportu biologického materialu do laboratore je v pfepravnich boxech monitorovana teplota.
Povoleny rozsah teplot:

Chladni¢kova teplota: 2°-10 °C

Pokojova teplota: 18°-28 °C

Transport vzorkl do laboratore z lGzkovych oddéleni

Transport vzorkl z Nemocnice Jihlava (lizka i ambulance) je zajiStovan sanitafskym servisem
nemocnice ve stanovenych ¢asech v nemocnici (7,00;11,00;14,00;17,00;19,00). V jinych Casech si
oddéleni zajisti sanitafsky servis nebo si vzorek donesou sami.

VeSkeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace feSi pracovnik pfijmové
laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni (nikoliv s pomocnym
zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratore (sanitafi)).

4. Preanalytické procesy v laboratofri

4.1 Prijem zadanek a vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho &isla tvofi jméno a pfijmeni
pacienta a Cislo pojisténce (rodné ¢&islo), jinak je nutné material odmitnout (viz dale).

Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo osoby,
u nichz jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v ¢asteCném rozsahu - napf. osoby v bezvédomi
bez doprovazejici osoby). Odesilajici oddéleni je povinno srozumitelné o této skute€nosti informovat
laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického materialu a dokumentace. Dodate¢né zjisténé
identifikacni znaky pacienta je pak povinno nahlasit na OKBMI.

Jiny zpusob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.

U molekularné genetickych vysetfeni lidského genomu musi byt, kromé vzorku a zadanky, dodan i
Informovany souhlas s genetickym vysetienim.

4.2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorku

Odmitnout Ize:

e Zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje (Cislo
pojisténce, pFijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICP odesilajiciho IékaFe nebo
pracovisté, zakladni diagnéza) nebo obsahuje-li pozadavek (pozadavky) na vySetfeni, které
laboratof neprovadi ani nezajistuje

e zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

e nadobu s biologickym materialem, kde neni zplisob identifikace materialu z hlediska
nezaménitelnosti dostate¢ny

e nadobu s biologickym materialem, kde zjevné doSlo k porudeni doporuceni o preanalytické
fazi

e neoznacenou nadobu s biologickym materialem

e biologicky material bez zadanky

e pozadavek pro molekularné genetické vysetfeni lidského genomu bez vyplnéného a
podepsaného informovaného souhlasu pacienta

4.3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci biologického materialu
Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza neprovadi. Odesilajici
subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materialu.

Postup laboratore pii nespravné nebo neupiné identifikaci na zadance

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na zadance se material v laboratofi upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti moce apod.) a uskladni s ohledem na pozadované typy vysSetfeni. Pokud je
k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespofi zakladni identifikace nemocného, je mozZné
telefonicky vyZzadat kompletni Zadanku nebo doplfiujici Udaje.
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4.4 VysSetrovani smluvnimi (spolupracujicimi) laboratoremi

obdrzi-li

laboratof biologicky material

na vysetfeni,

biologického materialu do spolupracujicich laboratofi:

utery, étvrtek - pracovisté v Praze

stireda - pracovisté v Brné
vySetieni, ktera nejsou uvedena v tabulce, zajiStujeme dle nasich moznosti
pokud je biologicky material odebran v jiny den a preanalyticka faze to umoznuje, zabezpe€ime

jeho spravné ulozeni

v§echny odesilané materialy jsou na OKBMI evidovany
kopie certifikatl a EHK od jednotlivych pracovist je mozné si vyzadat v pfislu§né spolupracujici

laboratofi

ktera neprovadi,

zajisti  transport

Béhem transportu biologického materialu do smluvnich (spolupracujicich) laboratofi je v pfepravnich
boxech monitorovana teplota.

Ke spolupracujicim laboratornim zafizenim je uvedena dostupnost pozadovanych vysetfeni (viz. nize),
popf. moznost dohledani poZzadovaného vysSetfeni na internetovych strankach jednotlivych pracovist
nebo na uvedenych telefonnich ¢islech. Jedna se o pracovisté, se kterymi spolupracuje OKBMI.

Na ostatni pracovisté je mozno zaslat material, ale pouze spolu s fadné vyplnénou originalni zadankou
a originalnim odebranym materialem.

Seznam smluvnich laboratofi a pracovist, pro ktera jsme sbérnym mistem

Cislo Spolupracujici laboratore Dostupnost vysetieni

1 VFN ULBLD a 1. LF UK Praha, U Nemocnice 2, Praha 2, www laboratore vfn.cz
tel. 224 962 654 ' T
OKBH FN Brno, Bohunice, Jihlavska 20, tel. 547 191 111 www.fnbrno.cz
AeskuLab, Skrobarenska 1, Brno, tel. 515 511 420 www.aeskulab.cz

4 Ustav soudniho Iékafstvi a toxikologie VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 2, Praha WWW.Vfn.cz
2, tel. 224 911 267 T

5 ZU Brno, Gorkého 6, tel. 541 421 211, www.zubrno.cz 6-9 tydnu

6 | Ustav soudniho Iékafstvi, Tvrdého 2 A, Brno, tel. 543 185 813 Mgr. Brzobohata, dle

individualni indikace

7 AeskuLab, Laboratof na analyzu mo&ovych konkrementt, Skrobarenska www.old.aeskulab.cz/mo
502/1, Brno, MUDr. Kofistkova (koristkova.tamara@aeskulab.cz) cove-konkrementy

8 OKB, Nemocnice Pelhfimov, Slovanského bratrstvi 710, www.hosbital-be cz
tel. 565 355 423 -nospital-pe.

9 IFCOR-99, s.r.0., Vini¢ni 235, Brno, tel. 533 306 413 www.ifcor.cz

10 | NRL Srobarova 48, Praha, tel. 267 081 111 www.s2U.cz/narodni-

referencni-pracoviste

Centralni laboratofe, Nemocnice Tfebi¢, Purkyfiovo nam.133/2, tel. 568 809

11 419 www.nem-tr.cz

12 |FN U Svaté Anny v Brné, Pekarska 53, tel. 543 183 176 www.fnusa.cz

13 VFN ULBLD a 1. LF UK Praha — laboratof endokrinologie a metabolismu, U www laboratore vfn.cz
Nemocnice 1, Praha 2 (budova lll. interni kliniky), tel. 224 962 912 ) T
Sanatorium Helios — Laboratof Iékafské genetiky, vzorky zasilany Ut &t

14 prostfednictvim MUDr. Hofinové Véry tel 567Y157 830
Ambulance Iékafské genetiky, Nemocnice Jihlava )

15 Albertinum, Za Kopeckem 353, Zamberk 564 01 - sbérné misto www.albertinum-olu.cz
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka OKBMI

VFN UBLG a 1. LF UK Praha, Albertov 4, Praha 2, tel. 224 968 162, 224 968

16 152 www.laboratore.vfn.cz

17 Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad La)bem, Centrum imunologie a Www.imunol-usti.cz
mikrobiologie, Na Kabaté 229, 400 11 Usti nad Labem ’ ’

18 VFN ULBLD a 1. LF UK Praha-Klinicka imunologie a alergologie-laboratof, www laboratore vn.cz
Karlovo namésti 32, 121 11, Praha 2, tel.: 224 966 471 ’ T

19 Ustav dé&diénych metabolickych poruch UDMP, Ke Karlovu 455/2, Praha 2, www laboratore vn.cz
128 08, tel. 224967710 - sekretariat Diagnostickych lab. ' T

20 Zdravotni ustav se sidlem v Ostraveé, Partyzanské nam. 2633/7, Ostrava 702 WWW.ZUOVA.CZ
00, tel. 596 200 ) '

21 VFN Odd. klinické farmakologie, Na Bojisti 1, Praha 2 www.laboratore.vfn.cz
NRL pro tkariové helmintézy VFN + 1. LF UK, Studni¢kova 7, 128 00, Praha

22 > www.vfn.cz

23 |FN Kralovské Vinohrady, pavilon S, Srobarova 50, Praha 10, 100 34 www.fnkv.cz

24* | NRL pro poruchy hemostazy, UHKT, U Nemocnice 2094/1, 128 20 Praha 2. www.uhkt.cz

o5+ NRL pro DNA diagnostiku, Oddéleni HLA — Stanoveni HLA znaku hkt
asociovanych s chorobami, UHKT, U Nemocnice 2094/1, 128 20 Praha 2. www.uhkt.cz
CLG, Centrum molekularni mediciny, CEITEC MU, Kamenice 735/5, 625 00 .

26* B www.clg.ceitec.cz

rno

o7+ Ustav IékaFské genetiky a genomiky, Détska nemocnice, FN Brno, fnb
Cernopolni 9, 625 00 Brno Www.Inbrno.cz
Laboratof molekularni biologie, Laboratofe AGEL a.s., Revoluéni 2214/35,

28* AN www.agellab.cz
741 01 Novy Ji¢in

29* Laboratore DMP, Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN q i1 .
v Praze, Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2 uamp.fH.cuni.cz

30* Molekularné geneticka laboratof, Ustav biologie a IékaFské genetiky 2. LF bl If1 .
UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 ublg-Iti.cunt.cz
Oddéleni Iékarské genetiky, FN Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

31* WWW.an.CZ
Poruba

30% Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, Vystavni 17/19, www.cktch.cz
60300 Brno

33 Centralni vyzkumné laboratofe-CVL, ULBLD na Bojisti 3, Praha 2, 4. patro, laboratore.vin.cz
tel 224 964 204 T
Hepatologicka laboratof, ULBLD, Na Bojisti 3, Praha 2, tel. 224 96 4191, 224

34 laboratore.vfn.cz
96 4192
Mikrobiologicka laboratof molekularni biologie — EUC laboratofe,

35 www.euclaboratore.cz

Palackého 5, Praha 1

Pracovisté 1, 3, 4, 8, 9, 24, 25 vyZaduji svoji Zddanku — doda OKBMI.*- zasilani materialu pro
vySetieni lidského genomu
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Abecedni seznam vySetieni
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Pokud neni uvedeno jinak, jsou vzorky pred transportem mrazeny. Vzorky jsou skladovany
v lednici €. 31 a mrazaku ¢&. 72 a 75.

Pracovisté

Vysetieni

Zkratka
vysSetreni

Material

Podminky pro odbér

2

ACE (angiontenzin konvertujici
enzym)

Sérum

ACP (kysela fosfataza)

Sérum

*krev stocit do pal hodiny
esérum je nutné okyselit 10 % kys.
octovou (20 ul kys. na 1 ml séra)

3,9

Adenoviry IgG, IgM

Sérum

Adenosindeaminaza

ADA

nesrazliva
krev

*EDTA, NEMRAZIT!!!

«Ustav dédiénych metabolickych
poruch

*po domluvé

15

Adenosindeaminaza

ADA

punktat

13

Adrenalin

Moc€ sbirana,
popf. sbirana
pfi zachvatu

*(24/hod) sbér moci + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)

«do laboratofe dodat 20 ml moce
s uvedenim celkové diurézy

*u sbéru béhem zachvatu uvést i
dobu sbéru

spouceni pacienta o dieté a sbéru
moci — OKBMI doda informacni
letak (viz Katecholaminy
metabolity)

Aldosteron

Sérum

K interpretaci vysledku je vhodné
soucasné stanoveni reninu pro
vypocet poméru aldosteron/renin.
Odbér reninu viz tabulka
spouceni pacienta o dieté a
odbéru krve — OKBMI doda
informacni letak

Aldosteron

Mo¢ sbirana

*24/hod sbér modi

«do laboratore dodat 10 ml moce
s uvedenim celkové diurézy
spouceni pacienta o dieté a sbéru
moci — OKBMI doda informacni

letak

ACHR

viz autoprotilatky proti acetylcholinovym receptorim

Alfa-1kysely glykoprotein

viz orosomukoid

Alkohol

Plna krev

*odbér po dezinfekci
nealkoholovym dezinfekénim
pFipravkem

sodebrat 2 Vacutainerové
zkumavky s ¢ervenym vickem
(bez aktivatoru srazeni)
ezamezit pfistupu vzduchu
‘NEMRAZIT!!!!

ALP kostni

Sérum

22

Améby

Sérum

Amoniak

NH3

Plazma

*K3sEDTA
transport na ledu ihned po odbéru
eplazmu oddélit do 15 min.
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v chlazené centrifuze
*zk. musi byt zcela naplnéna krvi
* dlouhodobé skladovani plazmy
je mozné pfi-30 °C
*pfed odbérem nekourfit
‘NEMRAZIT!!!!
2 Beta (1,3)-D-glukan (panfungalni Sérum OKM Bohunice/bakteriologie
antigen)
2 Angiontenzin konvertujici enzym ACE Sérum
18 Anti-C1q Sérum
9 Anti-kdra nadledvinek Sérum
Antigen karcinomu dlazdicovych Sérum,
1 N SCC
bunék Plazma
. . . *odbér nala¢no (vhodna doba
8 Apolipoproteiny A, B Sérum lacnéni 12 hodin)
17 Aquaporin 4 (AQP4) Sérum
3,9,18 |ASMA, SMADb (hladky sval) Sérum
Autoprotilatky proti
1 acetylcholinovym receptorim Sérum
(ACHR)
8 Alfa-1 AT Sérum VySetiuje OKBMI
2 Aspergillus, stanoveni antigenu viz Galaktomannan
Pro stock vakciny zasilame pouze
L Zadanku
9 Autovakciny Pmtna.rpll Pro autovakcinu zasilame primarni
materia material
Podrobnosti viz PI_Autovakciny
4 Barbituraty Moc | NEMRAZITII
jednorazova
1 betg HCG (voina beta FBC Sérum *odbér nalacno
podjednotka)
1,3 C1 — inhibitor Sérum
18 C1q slozka komplementu Sérum
4 Carbamazepin Sérum mrazit
3,9 Candida albicans IgG, IgA, IgM Sérum
*nestacet, nesmi zmrznout
5 CAPL = cytogenet. analyza Plna krev svolat do Brna p. Koudela
perifernich lymfocyt Li-Heparin (541 421 230)
*nahlasit pocet vzorku
33 CDT (kgrbohydrat deficientni Sérum
transferin)
4 Clozapin Sérum NEMRAZIT!!!
1,9 Coxackie viry Sérum
8 Cyklosporin Pina krev *K3sEDTA
8 CystatinC Sérum
8 Cyfra 21-1 = Cytokeratinovy Sérum
fragment 21-1
dodat co nejdfive do laboratofe
3 DAO (diaminooxidaza) Sérum NEMRAZIT !!!
stabilita 7 dnd pfi 4-8 °C
9 Diftericky toxoid IgG Sérum
8 Digoxin Sérum vzorek odebirat nejméné za 6-8
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka OKBMI

hodin po podani digoxinu nebo
tésné pred podanim
*(24/hod) sbér modi + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)
. «do laboratofe dodat 20 ml moce
Moé . .
. s uvedenim celkové diurézy
sbirana, N . . i
. N *u sbéru béhem zachvatu uveést i
13 Dopamin popf. .
T . .. |dobu sbéru
sbirana pfi . : o o
zachvatu *pouceni pacienta o cﬁete a sbéru
moci — OKBMI doda informaéni
letak (viz Katecholaminy
metabolity)
*krev se odebira do sklenéné,
plastové zkumavky o obsahu
. pfiblizné 10 ml — nevhodné jsou
min. 50 ml .
“ zkumavky s gelem a jinymi
moce . -
separatory sera
4 Drogy *vzorky krve uchovavat pfi teploté
. 4 az 8 °C, NEMRAZIT!!!!
min. 8 mi « :
krev -vzorky moce mraz_lt _
ematerial na kanabinoidy (THC),
ktery neni dodan do 12 hod. po
odbéru, je nutno zamrazit
C e L, stransport krve do laboratofe ihned
1,9 ECP _(eozmofllm kationicky Sérum *separace do 2 hod. pfi laboratorni
protein) . .
teploté, zamrazit
3.9 Ehrlichiéza (Anaplasma IgG, Sérum
IgM)
3,9 Echinococcus (tasemnice) - IgE Sérum
9 Echinococcus (tasemnice) - IgG Sérum
1,9 Enteroviry (Echoviry, Coxsacie) Sérum
1,9 Eozinofilni kationicky protein viz ECP
. . *krev se vétSinou odebira pred
8 Erytropoetin Sérum podanim dalsi davky
2 Estriol volny FE3 Sérum krev stocit do 3 hod. od odbéru
4 Ethosuximid Sérum
. Mo¢
4 Etylglukuronid jednorazova
K3EDTA, NEMRAZIT!!!!
12 Everolimus Pina krev 3 dny pfi 2-8 °C, pokud nelze do
Brna dodat v&as, |ze zamrazit
14 Familiarni hypercholesterolémie* viz. genetické vysetfeni
8 Fenytoin viz phenytoin
Likvor + *s likvorem je nutno dodat
12 Fokusace likvor + sérum . srazlivou krev odebranou nejlépe
sérum . . A .
30 minut pfed lumbalni punkci
Pavilon C - odd. klin. mikrobiologie
2 Galaktomannan Sérum - stabilita 5 dni pfi 4-8 °C, jinak
mrazit
1. pro molekularni vySetfeni
26, 27. 28. Geneticka vySetfeni *K3EDTA, NEMRAZIT! 2-8 °C
29, 30, 31, z ambulance MUDT. Beharky* PIna krev 2. pro vySetfeni karyotypu
32 *odbér v den transportu
*heparin, NEMRAZIT! 2-8 °C
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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14 | Geneticke vySetreni —napf. Pindkrev | -K3EDTA, NEMRAZIT!!!!
familidrni hypercholesterolémie
19 Genetické vySetfeni (Praha, PIné *K3EDTA, NECHLADIT!!!!
. NG na krev e el .
napf. mevalonova acidurie) *pripojit informovany souhlas
3,9 Haemophilus influenza 1gG Sérum
1 HE4 Sérum
3 Helicobacter pylori IgA, IgG Sérum
2,13 HIOK viz kyselina 5
HPV HR screening, HR Stér sucha | evzorky uchovavat a transportovat
35 . . HPV —ox ” Y v oo
genotypizace, LR genotypizace Stétka pfi teploté 4 az 8 °C
16 mrg)'”gtono"a choroba (gen Pind krev | *K3EDTA
1 Cholinesteraza CHE, CHS | Sérum
1 Chromogranin A Sérum
3,9 Influenza A, B IgA, 1gG, IgM Sérum
1 IGFBP-3 (IGF-vazebna bilkovina-3) Sérum
9 IgG specifické a podtfidy (IgG1- Sé svybér alergenll dle aktualni
érum "y,
1gG4) Zadanky
8 ICTP viz C-terminalni telopeptid kolagenu typu I.
*pfi podavani biotinu v davce
1 Insulin Sérum >5mg/den odebrat nejméné 8
hodin po podani posledni davky
*odbér nala¢no
1 Kalcitonin Sérum
Kardiotropni viry (echoviry,
9 coxsacie, adenoviry, Sérum
picornaviry...)
*odebrat ve stfedu rano
«dezinfekce benzinalkohol
PIna krev sposlat chlazené
26 Karyotyp Li . *na zadance vyplnit datum a ¢as
i-Heparin - :
odbéru, podpis
sihned odvoz do Brna, dodani
v Brné do 10:30 hod
*(24/hod) sbér moci + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)
Moé «do laboratofe dodat 20 ml moce
Katecholaminy metabolity sbirana, s uvedenim celkové diurézy
13 : popf. *u sbéru béhem zachvatu uveést i
(Metanefrin) - .
sbirana pfi | dobu sbéru
zachvatu spouceni pacienta o dieté a sbéru
moci — OKBMI doda informacni
letak
krev ihned po odbéru ochladit na
4 °C (ledova tfist)
Plazma «do 2 h centrifugovat v chlazené
Li-Heparin centrifuze
nebo *plazmu ihned separovat — do 2
13 Katecholaminy metabolity K3EDTA plastovych zkumavek, odebrat
(Metanefrin) alespor 2 ml plazmy
chlazené sihned zmrazit
zkumavky sstabilita pfi -20 °C je 1 tyden
2x 5 ml krve |+pouceni pacienta o dieté a
odbéru krve — OKBMI doda
informacni letak
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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9 KFR — die pozadavku, viz Protilatky | Sérum
Z4danka
*24/hod sbér modi

1 Kortizol v moéi celkovy COR Moc¢ sbirana | do laboratofe dodat 10 ml moce
s uvedenim celkové diurézy
*24/hod sbér modi

13 Kortizol v moé&i volny KOR Moc¢ sbirana | do laboratoife dodat 10 ml moce
s uvedenim celkové diurézy

2 Kyselina delta-aminolevulova U-ALA .MOC . ° 5 n,“ moce o

jednorazova | <chranit pred svétlem
*24/hod sbér moci + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)

11 Kyselina vanilmandlova VMK Mo¢€ sbirana ~uve§t C(::‘Ikov_ou d|ure;u Y Y
spouceni pacienta o dieté a sbéru
moci — OKBMI doda informacni
letak
24/hod sbér modi + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)

«do laboratofe dodat 20 ml moce
s uvedenim celkové diurézy

2,13 Kyselina 5-hydroxyindoloctova Moc¢ sbirana | eu sbéru krat§iho nez 24 hod.
uvést pfesnou dobu sbéru
spouceni pacienta o dieté a sbéru
moci — OKBMI doda informacni
letak

4 Lamotrigin, lamictal Sérum Nemrazit

22 Leishmanioza Sérum

3,9 Leptospiry, Legionely Sérum
4 Levetiracetam Sérum Nemrazit
8 Lithium Sérum *odbér 8-10 hodin po davce
Sé + nutno odeslat cely objem sbirané
2 Litogenni soubor eum* moce, mo¢ uchovat do odeslani
moc sbirana s
Vv lednici
8 Makroprolaktin Sérum
Odbér do Cervené zkumavky bez
4,6 Metformin Plna krev pfisad, netocit, nemrazit.
Do Brna dodat do 10% hod.
Sérum Odbér do zkumavek bez gelu

1 Metotrexat MTX pIazma; 1 den pfi 4-8 °C
1 rok pfi -20 °C
24/hod sbér modi, sbérna lahev

- . .. | musibytfadné umyta

1 Med Cu MoC sbirana «do laboratofe dodat 50 ml moce
s uvedenim celkové diurézy

1 Med Cu Sérum .-krev odebvftgt rano nalacno, kdy
jsou nejvy§si hodnoty

7 Mocovy konkrement
poslat co nejdfive po odbéru,
skladovat max. 1 tyden v lednici,

min. 10 ml | spole¢né zaslat vypInény dotaznik

23 MODY diabetes EDTA a podepsany informovany souhlas

plazmy pacienta, dotaznik ke stazeni -
www.fnkv.cz/soubory/169/dotaznik
mody.pdf
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MUSK-AD (svalova

Datum vydani
25. 6. 2025

1 L Sérum
tyrosinkinaza)
*(24/hod) sbér modi + 10 ml 12 %
HCI (doda lékarna)
N «do laboratofe dodat 20 ml moce
Moé . o
. s uvedenim celkové diurézy
sbirana, N . . i
. N *u sbéru béhem zachvatu uveést i
13 Noradrenalin popf. .
T . .. |dobu sbéru
sbirana pfi . : o o
zachvatu *pouceni pacienta o cﬁete a svbe:ru
moci — OKBMI doda informacni
leték (viz Katecholaminy
metabolity)
17 NMO (neuromyelitis optica) Sérum
4 Olanzapin Sérum
12 Oligoklonalni pasy IgG v likvoru viz fokusace likvor+sérum
1 Olovo PIna krev Specialni odbér do zvk_umavky _
Trace element, neto€it, nemrazit.
17 Opticky nerv viz NMO
8 Orosomukoid Sérum
. - N Sbér za 24 hodin, v chladu, 20ml
1 Oxalaty v moci Moc¢ 9 .
moce do laboratofe
2 Panfungalni antigen viz Beta (1,3) -D-glukan
*souprava odbérového tamponu a
Specialni zkumavky s mediem — rlizovy
9 Papilomavirus (HPV) PCR ogbér uzavér — doda OKBMI
stransport do 24 hxcdmn,
3,9 Parainfluensa 1, 2, 3 1gG, IgA Sérum
3,9 Parotitis 19G, IgM Sérum
3 Parvovirus B 19 IgG + IgM Sérum
9 IVDCR (jednotliva vySetfeni viz | viz viz 3adanka -ughovvary a transport dle typu
Zadanka) Zadanka vySetieni
4 Phenobarbital Sérum
Sérum *monitorovani vice hladin (pfed a
8 Phenytoin po pvodanl) .
*mozno zapsat pozadavek
na vyménny poukaz
9 Poliovirus KFR Sérum
. ) Mo¢ * 5 ml moce
2 Porfyriny celkove jednorazova | chranit pfed svétlem
*24/hod sbér moci
«do laboratofe dodat 10 ml moce
> Porfyrlny.frakce: koproporfyrin, Moc sbirana | S ijvedenvlm celkové dlurez’y
uroporfyrin *pfed sb&rem vsypat do nadoby 5
g Na2COs — doda Iékarna
echranit pfed svétlem
EDTA “ 5 ml
34 Porfyriny: Plazmatické LiHe ’ echranit pfed svétlem
fluorescen¢ni maximum P *zcentrifugovat, plazmu oddélit,
Plazma :
zamrazit
2 Porfobilinogen U-PBG |MoC ~  |:Smimoce
jednorazova | schranit pfed svétlem
9 Q horecka Ig (Coxiella burnetii) Sérum
Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Datum vydani
25. 6. 2025

*K3EDTA
K interpretaci vysledku je vhodné
soucasné stanoveni reninu pro
. vypocet poméru aldosteron/renin.
1 Renin Plazma Odbér aldosteronu viz tabulka
spouceni pacienta o dieté a
odbéru krve — OKBMI doda
informacni letak
3,9 RS virus IgG, IgA, IgM Sérum
1 Rlstovy hormon viz somatotropin
3,9 Rubeola IgG, IgM Sérum
18 SAA Sérum
SACE (angiotenzin konvertujici . . . I
2 viz angiotenzin konvertujici enzym
enzym)
18 Sérovy amyloid A viz SAA
1 Sex hormon binding globulin SHBG Sérum *odbér nalac¢no
1 Sexua_lnl hormony vazajici viz sex hormon binding globulin
globulin
3 Shigelly Sérum
12 Sirolimus Plna krev *K3EDTA, NEMRAZIT!!!!
1 Somatomedin C viz IGF-1
1 Somatotropin STh Sérum *odbér nala¢no
9 Specifické IgG viz IgG specifické
3.9 Specifické IgE Sérum -vv,yber alergenu dle aktualni
Zadanky
Transport do laboratofe nejpozdéji
do 6 hodin po odbéru, pfi
pokojové teploté!
2x krev s Li- | Pouze ve stfedu
9 T-SPOTTB Heparinem Nutno dodat na pracovisté v Brné
do 11 hod.
kontakt MUDr. Svobodova,
tel.:533 306 423 (422, 421)
*K3EDTA, NESTACET,
NEMRAZIT!!!!
1 Thiamin vit. B1 |Pindkrey | Z2SiatdoPrahy do 3 dnd od
odbéru
svySetfuji od 7 vzorkd, jinak si
pacient hradi vySetfeni sédm
1 Tkanovy polypeptidovy antigen TPA Sérum sodbér nala¢no
3,9 Toxocara canis IgG, index avidity Sérum
*krev se odebira do sklenéné,
plastové zkumavky o obsahu
pfiblizné 10 ml — nevhodné jsou
min. 50 ml zkuma}vky S gelem a jinymi
mode separatory sera
«doli¢né vzorky praski, tekutin,
4,6 Toxikologicka vySetieni casti rostlin...
svzorky uchovavat pfi teploté 0 az
8 °C, NEMRAZIT!!!!
min. 8 ml
krev
min. 50 ml
Zal. obsah
Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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TPMT (Thiopurin-S- . *EDTA

21 metyltra(nsfer%za) Pinakrev | NEMRAZITIN
* po odbéru co nejdfive
zcentrifugovat

12 Tryptéza Sérum ;pokud neni 'vzorek odesl_én tyz

en, nutno sérum zamrazit,

béhem transportu nesmi vzorek
rozmrznout

1 Tyrosinkinaza svalova viz MUSK-Ab

3 Virus LCM Ig

30 Vorikonazol Plazma EDTA

*- tato vySetfeni jsou zajistovana formou sbérného mista

Vzorky, které je potfeba konfirmovat, jsou zasilany do pfislusnych NRL laboratofi.
5. Vydavani vysledki a komunikace s laboratori

5.1 HIaseni vysledku v kritickych intervalech

Vysledek vysSetfeni, ktery mize byt spojen s ohroZzenim zakladnich Zivotnich funkci nebo s nutnosti
okamzitého lékarského zasahu (kriticka hodnota vysledku), pfedstavuje epidemiologické riziko apod.,
je sdélovan pozadujicimu subjektu v co nejkratSim Casovém intervalu od zjisténi. HlaSena je prvni
patologicka hodnota. Vysledky v kritickych intervalech jsou telefonovany na klinicka pracovisté bez
ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu. Telefonujici provede
zaznam do LIS, Ze vysledek byl telefonicky hlasen a uvede jméno osoby, které byl vysledek ohlasen.
Poté je pfedan béznou formou (elektronicky, nebo v papirové podobé) pozadujicimu oddéleni.

Biochemicka vysetreni

Biochemicka vys$etieni Dospéli Deti
< - Jednotky
v séru (v plazmé) pod nad pod nad
3,0
. . Kardiologie 6,0 (kromé 6,0 (kromé
Draslik (Kalium) lizka 3.5 | hemodialyzy) 3.0 hemodialyzy) | ™MoV
vcetné
Glukoéza 3,0 20,0 3,0 10,0 mmol/l
Kreatinin nad 800 (kromé& hemodialyzy) nad 200 umol/I
Myoglobin nad 150 ug/l
Sodik 120 | 150 [ 120 150 mmol/l
. nad 49
Troponin T hs nad 49 a soutasné KREA <250 mmoll ng/
TSH - - 0,15 15,00 mu/l
Vapnik 1,8 29 1,8 29 mmol/l
Vitamin D nad 200 (toxicita) nmol/I
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
25. 6. 2025 Prim. Skagani R 22 36292 sekretariat dle potfeby 11.PLP/NJ/MP/008
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Imunologicka vysetireni

Imunologicka vysetieni v séru Dospéli a déti
(v plazmé) nad Jednotky
ANCA (anti-PR3) 1,0 Index pozitivity
GBM, ANCA (anti-PR3) blot pozitivni

Mikrobiologicka PCR vySetieni

Stér/vytér do média Dospéli a déti
Influenza A/B + RSV pozitivni
SARS-CoV-2 v expres rezimu pozitivni

5.2 Informace o formach vydavani vysledki, typy nalezi a laboratornich
zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji v elektronické, popf. v tisténé formé.
Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:
e nazev laboratore, ktera vysledek vydala
jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)
nazev oddéleni a jméno Iékafe pozadujiciho vySetfeni
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi
datum a Cas tisku nalezu
nazev vysetfovaného systému (skupiny): S-sérum, K-krev, P-plazma, U — mo¢, dU-sbirana
moc¢, Sed-mocovy sediment, D-dialyzat, F-stolice, P-punktat
nezaménitelnou identifikaci vySetfeni
vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné
biologické referenéni intervaly tam, kde je to mozné
v pfipadé potfeby textové interpretace vysledki
jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostatecnosti primarniho vzorku,
které mohou nezadoucim zplsobem ovlivnit vysledek atd.)
o identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu
Vysledky externim Iékafim je mozno zasilat prostfednictvim distribuéniho portalu.
Vysledky uvolnéné laborantem jsou pokladany za predbézné vysledky, vysledek uvolnény
vysokoskolskym pracovnikem se poklada za vysledek konecny.
V NIS je u pfedbézného vysledku symbol otazniku (?). Kone€ny vysledek je jiz bez symbolu.

5.2.1 Vydavani vysledka molekularné genetickych vysetreni lidského genomu
v LMG

Laboratorni vysledky vySetfeni lidského genomu se nesdéluji telefonicky, vydavaji se v tisténé formé.
K Zadatelim jsou distribuovany v zalepenych obalkach. Vysledky mohou byt uvolfiovany do NIS FE,
avSak pouze v pfipadé, Ze s timto pacient nebo jeho zdkonny zastupce souhlasil v Informovaném
souhlasu s genetickym laboratornim vy3etfenim.

5.3 Vydavani vysledkd pfimo pacientim

Pacientiim se jejich vysledkové listy vydavaji, pokud je na pozadavkovém listé Iékafem pisemné
uvedeno, Ze vysledkovy list si osobné vyzvedne pacient nebo jeho zakonny zastupce (rodic¢). Vyzaduje
se prokazani totoznosti.

Vysledkové listy u vySetfeni lidského genomu se vydavaji pouze tomu, kdo je uveden v Informovaném
souhlasu s genetickym vySetfenim. Dotyény se musi prokazat prikazem totoZnosti (ij. prukaz
s fotografii vydany statni spravou).

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Telefonicky se pacientim vysledky nesdéluji.
VSechny vysledky jsou v laboratofi archivovany v elektronické formé.

5.4 Pokyny pro samoplatce

V laboratofi OKBMI provadime i vySetfeni na vlastni zadost, kde zadatel je samoplatce. Vzorek
k vySetfeni i se zadankou doda pacient sam. Odbéry je mozno provést v odbérové mistnosti Nemocnice
Jihlava. Spektrum vySetieni v€etné zZadanek a pfibliznych cen je dostupné na www.nemiji.cz v sekci
diagnostické obory. Pfed provedenim vySetfeni je vydana stvrzenka, na jejimz zakladé je v pokladné
nemocnice provedena platba. Zadatel obdrzi doklad o zaplaceni. Nutno respektovat pokladni hodiny
uvedené na strankach nemocnice. V laboratofi je zpracovan vzorek az po pfedlozeni dokladu o platbé.
Vysledek vysetfeni si osobné vyzvedne pacient nebo jeho zakonny zastupce. Vyzaduje se prokazani
totoznosti.

5.5 Opakovana a dodate¢na vysetreni

Dodate¢na vySetfeni nebo opakovana vySetfeni ze vzorki dodanych do laboratofe se provadi
za splnéni podminek uvedenych v ¢asti 3.4 — Ustni (telefonické) pozadavky na dodateéna vySetreni.

5.6 Zmény vysledkl a nalezu

Opravy protokolt (vysledkovych list(l) pofizenych laboratornim informaénim systémem Ize provadét pro:
e identifikacni ¢ast
¢ vysledkovou Cast

Oprava identifika€ni ¢asti

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla, zména pojiStovny a zména nebo
vyznamna oprava pfijmeni a jména pacientd pfed odeslanim protokolu (vysledkového listu). Oprava se
také tyka vSech zmén pfijmeni (vdané zZeny apod.). Oprava identifikace (Cisla pojiSténce nebo pfijmeni
a jména) se provadi bud pfi zadavani pozadavku, nebo v ramci oprav databaze. Oprava pojistovny se
provadi po odmitnuti vyuctovani plvodné uvedenou zdravotni pojistovnou.

Oprava vysledkové €asti

Pokud byl vydan chybny vysledek v elektronické i pisemné podobé&, musi byt o tom informovan Zadatel
vySetfeni a musi byt vytiStén pUvodni chybny vysledek, na ktery se uvede kdo, kdy a komu byla
informace nahldSena. Nasledné se provede oprava vysledku. V LIS se vysledek oznadi jako opraveny.
Opraveny vysledek je 2 x vyti§tén, jednou Zadateli o vySetfeni a jednou pro archivaci na OKBMI.
Na opraveny vysledek se uvede, kdo a kdy opravu proved|. Oba vysledky — chybny i opraveny, musi
podepsat vedouci useku a oba jsou archivovany v zaznamu o chybném vysledku na UKB, uKMI.

5.7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim laboratorniho informaéniho systému laboratof eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, ¢as
vyhotoveni vysledk( a €as tisku vysledkového listu.

Pro biochemickéa vySetieni je feSen Interval od dodani vzorku k vydani vysledku dle doporuéeni CSKB
— zépis zvyboru CSKB — duben2005. Viz https://www.cskb.cz/res/file/zapisy-vyboru-
cskb/2005/31/zpr31_P2.pdf

V tomto doporuéeni se dostupnosti mini asovy interval od pfevzeti biologického materialu laboratofi
do zvefejnéni vysledku (tedy Laboratory Turnaround Time — TAT).

Pro imunologickda, sérologicka a virologicka vy3etfeni je TAT zpravidla nastaven obecné dle poctu
vzorkl pro danou analyzu nebo dnem, kdy je dané vysSetfeni provadéno. Vyjimku tvofi rychlotesty na
chfipku a virové gastroenterotidy, kde je odezva laboratofe stanovena v bézné pracovni dobé na 1 hod.
Laboratof garantuje dodrzeni TAT pro 80 % dodanych vzorkd. Zbyvajicich 20 % je vyhrazeno pro
nestandardni situace, kdy mlze byt problém se samotnym vzorkem (opakované srazeni vzorku), vzorek
se napf. fedi nebo se naskytne problém béhem analyzy vzorku, porucha pfistroje atd.

Podrobné Casové udaje k laboratornim vySetfeni zarode¢ného genomu jsou uvedeny v kap. 6.10 —
Molekularné geneticka vysetfeni lidského genomu. Doba odezvy — Udaj udava maximalni €as od pfijeti
vzorku laboratofi do jeho zpracovani a zajiSténi dostupnosti vysledku pro zadavatele.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Zavéreéné poznamky

U ¢asti analytd uvedenych v doporucéenich viz vyse je TAT vyrazné zavislé na doporu¢eném intervalu
mezi odbérem a zpracovanim s ohledem na podminky preanalytické faze. Analyty vySetfované v
bézném rutinnim provozu, tj. v pracovnich dnech, by mély byt dostupné v den indikace, nejpozdéji do
24 hodin.

Podminky vySetfeni likvoru jsou specifikovany samostatnym doporugenim CSKB.

Doporucenou dostupnost toxikologickych vySetfeni v sou¢asné dobé nelze zevSeobecnit.

Pokud se analyzy neprovadéji denné (napfiklad ELFO, ELISA) a nejedna se o vysoce specializovana
vySetfeni (napfiklad PCR), je vhodné, aby vysledek vySetfeni byl, s ohledem na mnozstvi vzork(,
dostupny do tydne.

V pfipadé, Ze dojde k opozdéni vysSetfeni v disledku nepfedvidatelné situace na pracovisti (napf.
porucha analyzatoru), objednavatel vySetfeni je o této skute€nosti informovan.

Podrobné €asové udaje jsou uvedeny u kazdého analytu v €asti 6. - Abecedni seznam laboratornich
vySetieni.

5.8 Zpusob reSeni stiznosti

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratofe, které okamzité feSi a nasledné informuje svého
nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci vedouciho laboratore.

Prijmuti stiznosti

Drobnou pfipominku k praci laboratofe feSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho
kompetenci. Jinak pfedava stiznost vedeni laboratofe.

PFi zjevné neopravnéné stiznosti pracovnik pfedava stiznost k feSeni vedeni laboratore.

Vyftizeni ustni stiznosti

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a Ize ji vyfeSit okamzité, ucini se tak. Tento typ stiznosti
sSe nezaznamenava.

jeji FeSeni vedeni laboratore, které stiznost a jeji feSeni zaznamena do knihy stiznosti.

Neni-li mozné vyresit stiznost okamzité, sdéli se navrh feSeni a zplsob odpovédi.

Vyfizeni pisemné stiznosti

Pisemnou stiznost feSi vzdy vedeni laboratofe, stiznost se zaznamenava do knihy stiznosti. Je-li mozné
stiznost vyfidit ihned, ucini se tak pisemné.

Neni-li mozné stiznost vyresit ihned, navrhne se postup feseni. Stézujicimu je ihned pisemné odeslano
oznameni o registraci stiznosti se stru¢nym vyjadfenim o dalSim postupu vyfizovani stiznosti.

5.9 Konzultaéni ¢éinnost OKBMI

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky.
Konzultaéni ¢innost v ramci UkB:

MUDr. Sarka Vojackova tel. 567 157 103
MUDr. Eliska Lastvkova te. 567 157 835
pracovni dny od 7.00 - 15.30
Konzultace v oblasti racionalni antibiotické terapie poskytuje:
ATB stfedisko tel. 567 157 176
MUDr. Helena Skacani tel. 567 157 713
MUDr. Tomas Kalina tel. 567 157 176
MUDr. Sarka Vojagkova tel. 567 157 103
MUDr. Monika Stenclova tel. 567 157 176
pracovni dny od 7.00 - 15.30
sobota od 7.00 - 15.30
nedéle a svatky od 7.00 — 11.00

Konzultace v oblasti molekularné genetickych vysetteni lidskeho genomu poskytuiji:
Mgr. Milena Sedinova, Ph.D.  tel. 567 157 753 — informace o pozadavcich na geneticka vySetfeni

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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MUDr. Rastislav Beharka tel. 567 157 753 — klinické interpretace vysledk( genetickych
vySetfeni

O zménach tykajici se laboratornich metod (napf. zavedeni nové metody, zména jednotek atd.) jsou
spolupracujici zafizeni a nemocni¢ni oddéleni informovana elektronickou nebo tis§ténou formou, popf.
jsou konzultovana telefonicky.

Lékové interakce je mozno zkonzultovat s klinickymi farmaceuty — Mgr. Zakova Renata, Mgr.
Hofhanzlova Hana, Mgr. Kérberova Ivana, tel: 567157623.

5.10 Vydavani potreb laboratofi

Lizkova oddéleni a ambulance Nemocnice Jihlava si vyzvedavaji na OKBMI pouze odbérovy
systém uvedeny v ¢asti 3. 5.- Pouzivany odbérovy systém.

Ostatni subjekty

OKBMI poskytuje zdarma spolupracujicim subjektim odbérové soupravy a zadanky. Soupravy jsou
vydavany na zakladé pisemného pozadavku. O vydeji se vede evidence — jméno lékafe, datum
expedice, druh odbérového systému, €islo Sarze.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6. Abecedni seznam laboratornich vysetreni, referenéni meze

6.1

Zakladni biochemicka vysetreni krve, likvoru a punktatu

S kazdym vzorkem séra jsou méreny sérové indexy (hemolyza, ikterus, lipémie). Upozorfiuji na
interference, které by ovlivnily vysledek. Pfi pfekroceni sérového indexu neni vysledek vydan.

. ‘e : Typ Frekvence _— Referencni .
Nazev vysSetieni odbéru stanoveni Pohlavi/vék meze Jednotky Poznamky
Sérum
A1AT Plazma Nepretrzité | Do 100 let 0,9-2,0 g/l
s Li-Hep
0-6 tydnu 7,33-7,49 Heparinizovana kapilara,
ABR-pH PIna krev Nepretrzité 6 tydnu — 1rok | 7,34 - 7,46 nebo stiikacka bez
1-100 let 7,36 —7,44 vzduchovych bublin
Pupecénikova Heparinizovana kapilara,
ABR-pH arterialni Nepfetrzité | 0-1den 7,11-7,38 nebo stiikacka bez
krev vzduchovych bublin
. Heparinizovana kapilara,
ABR-pH Pupecnikova | o retrsits | 0-1 den 7,22-743 nebo stfikagka bez
venozni krev ., ;
vzduchovych bublin
0-6 tydn( 3,56 — 5,37
6 tydnl — 1rok | 3,51 -5,48 Heparinizovana kapilara,
ABR-pCO2 PIna krev Nepretrzité | 1-15let 4,8-6,14 kPa nebo stiikacka bez
M: 15-100 let 48-6,4 vzduchovych bublin
Z: 15100 let 44-573
Pupecénikova Heparinizovana kapilara,
ABR-pCO2 arterialni Nepfetrzité | 0-1den 4,08 - 8,77 kPa nebo stiikacka bez
krev vzduchovych bublin
o Heparinizovana kapilara,
ABR-pCO2 Pupecnikova | \iontetrsite | 0-1 den 364-684 | kPa nebo stfikacka bez
venozni krev ., )
vzduchovych bublin
0-6 tydn( 8-101 Heparinizovana kapilara,
ABR-p0O2 PIna krev Nepretrzité | 6 tydnG-100 104 - 143 kPa nebo stiikacka bez
let ’ ’ vzduchovych bublin
Pupecnikova Heparinizovana kapilara,
ABR-p0O2 arteriaini Nepretrzité | 0-1den 1,20 - 4,81 kPa nebo stiikacka bez
krev vzduchovych bublin
o Heparinizovana kapilara,
ABR-p02 Pupecnikova | o vetrsits | 0-1 den 4,80 - 5,90 kPa nebo stiikacka bez
venozni krev c ‘
vzduchovych bublin
0-6 tydn( 40-90 Heparinizovana kapilara,
ABR-SATO Plna krev Nepretrzité 6 tydnt — 1rok | 92-98 % nebo stiikacka bez
1-100 let 94-99 vzduchovych bublin
0-6 tydn( -10 - +2 Heparinizovana kapilara,
ABR-SBE+/- PIna krev Nepretrzité | 6 tydnt — 1rok | -6,6 - +0,2 mmol/I nebo stfikacka bez
1-100 let -2-42 vzduchovych bublin
ABR- ) o 0—§ tygnﬂ 7,2-23,6 Heparinvi,zovvané kapilara,
Std. Bikarbonat Plna krev Nepretrzité 6 tydnt — 1rok | 19-24 mmol/| nebo stiikactka bez
. 1-100 let 22-26 vzduchovych bublin
ABR- ] o 0-6 tydn( 7,2—-23,6 Heparinizovana kapilara,
Akt. Bikarbonat PIna krev Nepretrzité | 6 tydnt — 1rok | 19-24 mmol/I nebo stfikacka bez
. 1-100 let 22-26 vzduchovych bublin
Plazma Po odbéru ulozit ihned
ACTH s Ko/Ks Denné Do 100 let 7,2-63,3 ng/l na led a transportovat do
EDTA laboratore
AFP Sérum Nepretrzité | 18-100 let 0,61-7 ug/l
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Sérum 0-6 tydnt 27-33
ALB Plazma Nepfretrzité | 6 tydnt - 100 g/l
. 35-53
s Li-Hep let
] 0-6 tydnl 1,2-6,3
Sérum 6 tydna- 2 roky | 1,44-8
ALP Plazma Nepretrzité | 2-11 let 1,12-6,2 pkat/l
s Li-Hep 11-15 let 1,35-7,5
15-100 let 0,66 -2,2
Sérum . M: Do 100 let 3,7-20,9
ALPk Plazma Dle ‘l’(?Ct” Z: Do 50 let 2,9-145 ug/!
s Li-Hep Vzorku 7:51-100 let | 3,8-22,6
5 0-6 tydnu 0,15-0,73
Sérum y 1o,
ALT Plazma Nepretrzits |  dnd-Trok | 0,15-0.85 kat/
; P 1-15 let 0,25-0,6 H
s Li-Hep 15-100 let 0,17-0,78
0-6 tydn( 0,1-0,3 . ,
AMS Plazma Nepretrzité | 1-15 let 0,1-1,3 pkat/l o
. vzorku slinami nebo
s Li-Hep 15-18 let 0,2-0,9 otem
18-100 let 0,22 -0,88 P
Anti-COV Sérum
celkové Plazma Nepretrzité | Do 100 let 0-0,8 U/ml
protilatky s Li-Hep
0-18 let: 20-150
ASLO Sérum Denné 18-100 let: 20-200 kU/l
. 0-6 tydn 0,38-1,21
Sérum Y 201,
AST Plazma Nepretrzits | 8 dnu-1rok ) 0.27-0.97 kat/
; P 1-15 let 0,2-0,63 H
s Li-Hep 15-100 let 0,16 —0,72
aTHG Sérum Denné Do 100 let 10-115 kU/I
aTPO Sérum Denné Do 100 let 34-300 kU/I
Sérum
B2Mi Plazma Denné 18-100 let 08-22 mg/|
s Li-Hep
M: 30-50 let 300-584
M: 50-70 let 304-704 odbér nalagno mezi 7
beta-CrossLaps | Sérum Denné M: 70-100 let | 394-854 ng/l -
7:18-50 let | 299-573 10 hod dopoledne
Z:50-100 let 556-1008
] 0-1den 1,7-38
Sérum 1-2 dny 1,7-85
BILI Plazma Nepfetrzité | 2-21 dni 1,7-171 pmol/l
s Li-Hep 21 dni-1 rok 1,7-29
1-100 let 2-17
Sérum
BlLp Plazma Nepretrzité 15-100 let 2-51 pmol/l Bilirubin pfimy
s Li-Hep
Sérum
v Dodat do laboratofe co
C3 Pla_zma Denné 0-100 let 09-18 g/l nejdFive po odbéru
s Li-Hep
Sérum
. Dodat do laboratofe co
C4 Pla_zma Denné 0-100 let 0,11 -0,41 gll nejdFive po odbéru
s Li-Hep
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. . . v~ | Terapeutické
CARB Sérum Nepfretrzité rozmexi 16,92-50,76 pmol/I
5 0-6 tydnu 1,9-2,7
Ca, gltzr:rrr?a s Li- | Nepretrzits | S ydnu-18let | 2,24-2,64 mmolll
Vapnik P 18-60 let 2,15-2,55
Hep 60-90 let 2,2-2,55
8?3&?”1 rok 8';55?1 5 Heparinizovana kapilara,
Cai (astrup) PIna krev Nepfretrzité 1_1y5 let 192137 mmol/l nebo stfikacka bez
15-100 let 113-132 vzduchovych bublin
CA 125 Sérum Nepfetrzité | Z: 18-100 let 0,6-35 KU/
CA 15-3 Sérum Nepretrzité | 18100 let 1-25 ku/l
CA 19-9 Sérum Nepretrzité | 18100 let 0,6 - 27 ku/I
CAT72-4 Sérum Nepretrzité | 18-100 let 0,2-6,9 ku/l
5 0-6 tydnu 40-68
. Sérum
Celkova . . owox | 6tydnu-1 rok 50-71
bilkovina Piazma s Li- | Nepretr2ité | 1.1 et 58-77 g/l
ep 15-100 let 65-85
Ceruloplazmin glzr;rr:a s Li- | Nepfetrzité M: do 100 let 0,12-0,3 /l
P P Z:Do100let | 0,16-0,45 9
Hep
CEA Sérum Nepretrzité | 18-100 let 02-3 ug/l ZvySen u kuraku
-0,027 Nutno vysetfit OSMs a
CH20 Vypocet Denné Do 100 let - ml/s OSMu + sbér moce/24
(-0,007) hod.
0-6 tydnu 1,26-6,66
6 tydn(- 1 rok 0,17-2,44
Sérum 1-15 let 0,195-2,27
CK Plazma s Li- | Nepfetrzité | M: 15-18 let 0,41-3,24 pkat/l Zvy$en po fyzické zatézi
Hep 7:15-18 let 0,41-2,85
M: 18-100 let 0,65-5,14
Z:18-100 let 0,43 -3,21
CKD-EPI Vypodet Nepretrzite | 18-100let miis/1,73mz | Nutno vySeffit Kreatinin
>1,5
gKD'EP' Cystatin | /v oset Nepfetrzits | 18-100 let 1,5 miis/1,73m2 | Nutno vySetfit Cystatin C
Plazma s Li 6 jdnat rok | 95115 AStrup - hepariizovans
Cl . | Nepfetrzité y mmol/I kapilara nebo stikacka
Hep Plna 1-15 let 95-110 bez vzduchovych bublin
krev 15-100 let 97-108
C-peptid Sérum Nepretrzité | 18-100 let 0,37 — 1,47 nmol/l
Sérum
CRP Plazma s Li- | Nepretrzité | 0-100 let 0,3-5 mg/Il
Hep
CRPP PIna krev Nepfetrzité | Do 100 let 0-8 mg/I QuikRead
. 0-1 mésic 1,1-2,2
Sérum . 0,5-1,4
. . v o v..v | 1 mésic-1rok
Cystatin C Plazma s Li- | Nepfetrzité 0,5-1,0 mg/|
H 1-18 let 0.61-0.95
ep 18-100 let g
0-1 tyden 0,43-0,92
L v v | 1-8 tydna 0,68-1,51 « .
eGF CAPA Vypocet Nepretrzite | o tydnti-2 roky 123-1.95 ml/s/1,73m2 | Nutno vysetfit Cystatin C
2-18 let >1,5
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-0,006 Nutno vysetfit U-Na, U-
EwWC Vypocet Denné Do 100 let - ml/s K, Na, K + sbér moce/24
0,010 hod.
ELFO Albumin | Sérum Dle poctu_ 1 1y 400 jet 0,603-0,728 | j.
vzorku (15)
ELFO ot Sérum Dle poctu_ | 1y 100 jet 0,01-0,026 |].
globulin vzorkd (15)
ELFO a2 Sérum Dle poctu_ | 1, 400 jet 0,072-0,118 | j.
globulin vzorkd (15)
ELFO p1 Sérum Dle poctu_ | 1, 400 jet 0,056 0,091 | j.
globulin vzorkd (15)
ELFO B2 Sérum Dle poctu_ | i, 400 jet 0,022 - 0,057
globulin vzorkd (15)
. i Dle poctu .
ELFO y globulin | Sérum vzorki (15) Do 100 let 0,062 -0,154 | j.
M: 1-10 let 18,4 -73,4
M: 10-100 let 28-156 Ovliviiuje menstruadéni
Estradiol Sérum Denné Z:1-10 let 22,0-99,1 pmol/l cvklus )
7:10-50 let 46-1828 yrius.
Z:50-100 let 18,4-201
ETOH Sérum NepfetrZité g/l = %o
3 0- 6tydnl‘.’1 11-36
Sérum 6 tydn(- 1 rok 6-28 Ovlivfiuje pohlavi,
Fe Plazma s Li- v v | 1-15 et 4-24 menstruace; vzhledem
Zelezo Hep Nepretrzité | - 1518 1et | 7.2-29 umoll K cirkadialnimu rytmu
Z:15-18 let 6,6-28 odbéry pouze rano
18-100 let 583-345
M:1-30 dni 6-400
Z:1-30 dni 6-515
M:1-7 mésicl 6-410
Sérum Z: 1-7 mésicl 6-340
Plazma s Li- M: 7-12mésict | 6-80
Ferritin H Nepfetrzité | Z: 7-12mésict | 6-45 pa/l
ep 1-6 let 6-60
M: 6-18 let 6-320
Z:6-17 let 6-70
M: 18-100 let 30400
Z:17-100 let 15-150
FK Plazma s x
506(Tacrolimus) KsEDTA Ctvrtek Do 100 let 5-20 pa/l
] . Zadat jako skupinu VLR
free Kappa Sérum Denné Do 100 let 3,3-19,4 mg/| Souprava Freelite ]
Zadat jako skupinu VLR
free Lambda Sérum Denné Do 100 let 5,71-26,3 mg/I Souprava Freelite
0-2 dny 0,1-0,8
2-4 dny 0,1-2,3
4-6 dnu 0,1-3,4
6-7 dnl 0,2-214
7 dn@-1 mésic | 0,1-22,2
M:1 mésic-5let | 0,2-2,8
! . M: 5-10 let 0,4-3,8 Ovliviiuje menstruaéni
FSH Sérum Denné M: 10-13 let 0,4—46 Ui cyklus.
M: 13-17 let 1,6-129
M: 17-100 let 1,6-124
Z:1més.-13let | 0,2-11,1
Z:13-17 let 1,6-17,0
Z:17-50 let 1,7-215
Z:50-100 let 25,8-134,8
fT3 Sérum Denné Do 100 let 2,63-5,7 pmol/l
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fT4 Sérum Denné Do 100 let 12-22 pmol/l
Do 100 let Odbér 30 minut pfed a
30 minut po aplikaci
pfed podanim <5 Specialni Zadanka
Gentamycin Sérum Nepretrzité | po podani 10,45-20,9 pmol/l k dispozici na OKBMI
Vzorky nutno dodat do
14 hod, aby byly
zpracovany tentyz den
Plazma s Mozny odbér do 5 il
GlHb (GEDTA, Denné Do 100 let 20-42 mmol/mol | K@pilary, kapilaru viozit
(HbA1c) hemolyzat- do predpInéné zkumavky
heparinizovana (doda OKBMI)
kapilara
Dodani do 2 hodin,
Sérum glykémie 1-24 h.- dodani
Plazma s Li- (Cj;(I) Lhnc;wk\y ol
GLUK Hep PIna Nepfetrité | Do 100 let 3,3-56 mmol/| ykernicky profil
K 7-11-17-21 hod.
rev i Astrup — heparinizovana
Hemolyzat kapilara nebo stfikacka
) bez vzduchovych bublin
Dle doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie musi byt vSechny hodnoty glykémie nad 15 mmol/l a pod 3 mmol/l
zmérené osobnim glukometrem ovéreny v laboratoii OKBMI.
) 0-6 tydnu 0,37-3
Sérum 6 tydnG-1 rok | 0,1-1,04
GGT Plazma Nepretrzité | 1-15 let 0,1-0,39 pkat/l
s Li-Hep M: 15-100 let | 0,14 — 0,84
Z: 15-100 let 0,14 -0,68
OGTT 1 Zl:\éma s Denné Do 100 let 3,3-56 mmol/l Nala¢no
OGTT 3 Hazma S | Denns Do100let | 3,3-7.8 mmoll | Za 120 minut
tshot. OGTT 1 Hazma S | Denns Do100let | Z:33-5 mmoll | Nalagno
tshot. OGTT 2 Hazma S | Denns Do100let | 233-99 | mmoll | Za60 minut
téhot. OGTT 3 Z':lfma S | Denné Do 100 let 7:3,3-84 mmol/l | Za 120 minut
Sérum
Haptoglo-bin Plazma Nepfretrzité | Do 100 let 0,3-2,0 g/l
s Li-Hep
. N M:18-100 let 0,1-2
hCG + beta Sérum Nepfretrzité 5. 18-100 let 01 -1 U/l
0- 6tydn( 0,73-1,17
6 tydn(-6 let 0,94-1,26
Sérum 6-11 let 1,11-1,83
HDLc Plazma Nepretrzits | 11-15 let 1,27-1,71 mmol/l
: P M. 15-18let | 0,9-1,42
s Li-Hep 7:15-18 let 1,16-1,68
M: 18-100 let 1,0-21
Z:18-100 let 1,2-27
. Plazma .
Homocystein EDTA Denné 18-100 let 5-12 pmol/I
0-6 tydna 1,3-4,3
itk | 2042
CHOL Plazma Nepfretrzité che A mmol/l
! 15-18 3,4-5,2
s Li-Hep 18-100 let 2,9-50
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Imunofixace Sérum Denné
0- 6tydnu 0,08-0,69
Sérum 6 tydnG-1rok | 0,33-1,61
IgA Plazma Denné 1-8 let 0,65-2,4 g/l
s Li-Hep 8-15 let 1,08-3,25
15-100 let 0,9-37
0-16 dni 5,7-12,7
Sérum 16 dni-4 més. | 2,3-6,6
IgG Plazma Denné 4-12 mésicd 2,2-11,2 gll
s Li-Hep 1-15 let 5,5-14,7
15-100 let 6,7-15
| ooy | 99501
Sérum 6 tydnd- 1rok | o720 s
IgM Plazma Denné 1-15 let 04182 g/l
s Li-Hep M: 15-100 let 0‘6—2‘2
Z: 15-100 let ' '
Sérum Siroka Skala
IGF-1 Plazma Denné rozmezi podie | Uvedeno ug/l
. véku pro muze | v NIS a LIS
s Li-Hep a zeny
Sérum
IL-6 Plazma Nepretrzité | 3 dny-100 let 1,5-7,0 ng/l
s Li-Hep
Automaticky se pocita,
S nepfitomna pro vypocet nutno zmérit
Intrathe-kalni Vypodet Denné Do 100 let hraniéni albumin v séru a likvoru,
synteza pfitomna IgG a IgM v séru a likvoru
PTH 1-84 Sérum Nepretrzité | Do 100 let 1,58-6,03 pmol/l Dodat ihned po odbéru
S:4,7-7,5
A S 4-6,2
glerum 0-6 tydnu 3,6-5,9 Astrup — heparinizovana
K azma Nepretr3its 6 tydnua-1 rok 38-5 Ul kail3 bo stiikack
! pretrzité , mmo apilara nebo stiikacka
s Li-Hep 1-15 let PIna krev: bez vzduchovych bubli
4 15-100 let ' ych bublin
Pina krev hodnoty 0 7 %
nizsi
Karbonyl- 0,005 Heparinizovana kapilara,
hemoglobin PIna krev | Nepretrzité | Do 100 let ) j nebo strikacka bez
0,015 ) vzduchovych bublin
(COHb)
<28 zvySeny rozsah
_ anaer. metabolismu Automaticky se podita, pro
KEB (koeficient Vypocet Nepretrzité | Do 100 let 28-38 normaini vypocet nutno zméfit Lak a
energ. bilance) > 38 snizeny rozsah Glu v likvoru
anaer. metabolismu
1 m-100 let
Kortizol Sérum Nepfretrzité | Dopoledne 171-536 nmol/| Uvedte ¢as odbéru
Odpoledne 64-327
0-2 mésice 27-77
2meésice-1rok 14-34
1-3 roky 15-31
3-5 let 23-37
Sérum 5-7 let 25-72
KREA Plazma Nepretrzité | 7-9 let 30-47 pmol/l
s Li-Hep 9-11 let 29-56
11-13 let 39-60
13-15 let 40-68
M: 15-100 let 59-104
Z:15-100let | 45-84
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) 0-6 tydnu 143-340
Sérum 6 tydn(-1 rok | 120-340
KYMO Plazma Nepfetrzité 1-15 let 140-340 pmol/I
s Li-Hep M:15-100 let 220-420
Z: 15-100 let 140-340
Vzorky nutné chranit pred
Kyselina listova . . svétlem, nelze dovysetfit
(folat) Sérum Nepfretrzité Do 100 let 7,0-453 nmol/l 2 davodu citlivosti na
svétlo
Plazma 0-6 tydnu 05-3 Transport do laboratofe
B ’ na ledu.
Laktat ;IN?F Nepretrzité ?gfglﬁe—:s let 8’2?2_2’25 mmol/| Astrup — heparinizovana
na 18-100 let 0’5 29 kapilara nebo stfikacka
krev ’ ’ bez vzduchovych bublin
L-albumin Likvor Nepretrzité do 100 let 120-300 mg/|
0-2 tydny 0,0232
2-4 tydny 0,0164
1-3 mésice 0,0106
G?r;gsr&%ﬂ%tljet 38832 PrekroCeni kvocientu -
) L " Y sy A : porusena bariéra.
L-funkce bariéry VypocCet | Nepretrzité 1; ; g Ilg’; 00,0000557 Pro vypodet nutno zméfit
31-40 let 0,0062 albumin v — séru a likvoru.
41-50 let 0,0072
51-60 let 0,0089
61-100 let 0,0099
0-6 tydn( 0,2-1
. . . Yo ix 6 tydnG-151et | 0,13-0,36
L-bilkovina Likvor Nepretrzité 15.18 et 0.16-0.33 g/l
18-100 let 0,2-0,4
0-6 tydnu 1,65-4,85
. . v vy 6 tydnG-15let | 1,65-5,55
L-glukéza Likvor Nepfetrzité 15-18 let 278-3.9 mmol/|
18-100 let 2,22 - 3,89
L-IgG Likvor Denné 18-100 let 10-30 mg/|
L-igM Likvor Denné 18-100 let 04-23 mg/l
0-3 dny 1,1-6,7
. . Y v 3-10 dni 1,1-4,4
L-laktat Likvor Nepretrzité 10 dni-18 let 11-2.8 mmol/|
18-100 let 1,1-2,4
Sérum
LDLc Plazma Denné 18-100 let 1,2-3,0 mmol/|
s Li-Hep
0-1 den 0,1-1,0
1-2 dny 0,1-0,6
2-3 dny 0,1-2,7
3-4 dny 0,1-17
4-5 dnt 0,1-3,1
5-6 dnu 01-64
6-7 dnl 0,1-5,6
7 dnG-1 mésic | 0,1 -7.,8
. . M:1més.-1rok | 0,1-0,4
LH Sérum Denné M- 1-5 let 01-1.3 U/
M: 5-10 let 0,1-14
M: 10-13 let 0,1-78
M: 13-17 let 1,3-9,8
M: 17-100 let 1,7-8,6
Z:Amés.-1rok | 0,1-0,4
Z:1-5 let 0,1-0,5
Z:5-10 let 0,1-31
Z:10-13 let 0,1-11,9
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Z:13-17 let 05-417
7:17-50let | 1,0-95,6
Z:50-100 let 7,7-58,5
1-31 dni 0,13-0,93
Sérum 1 mésic-1 rok | 0,05-0,48
Lipaza Plazma | Nepretrzits | |4 oKy 0,07-0,52 ukat/
Li-H 4-10 let 0,05-0,53
S Li-Hep 10-18 let 0,07-0,48
18-100 let 0,22 -1
Lp(a) Sérum Nepfretrzité 0-100 let 7,0-72,0 nmol/l
Met- Pina 0,000 Heparinizovana kapilara,
hemoglobin K Nepfretrzité Do 100 let - J- nebo stfikacka bez
(MetHb) rev 0,015 vzduchovych bublin
0-6 tydnu 0,75-1,15
sérum 6 tydn-1 rok | 0,66-0,95
Mg Plazma | Nepfetrzité 1-15 let 0,78-0,99 mmol/l
. 15-20 let 0,66-0,91
s Li-Hep 20-60 let 0,66 — 1,07
60-90 let 0,66-0,99
. Plazma v vy M:0-100 let 28-72
Myoglobin s Li-Hep Nepfetrzité 2.0-100 let 25_58 ug/l
Sérum Astrup — heparinizovana
Na PIE.Z IT a Nepfretrzité 2;6 dtri/gzuOOIet 123'_11‘266 mmol/| kapilara nebo stfikacka
S LI-rHep ¥ bez vzduchovych bublin
PIna krev
nHDL Vypodet | Nepfetrsité | Do100let | 3.8-5 mmoll | jyine zadat CHOL 2
. Y iy Nepouzivat plazmu,
NSE Sérum Nepretrzité Do 100 let 0-16,3 pgl/l centrifugace do 1 hodiny
Plazma s Omezeni frekvence
NTP Li-Hep Nepfretrzité 18-100 let 5-125 ng/l vySetfeni — jednou za pul
roku!
. . M: do 100 let | 280-300 -
OSMs Sérum Nepfretrzité . do 100 let 275_205 mmol/kg | Méfeno osmometrem
Ly . M: do 100 let 280-300 Nutno vySetfit Na, UREA,
OSMv Vypolet | Nepfetrzité . do 100 let 275295 mmol/kg GLUK, OSMs
0-6 tydn( 1,36-2,58
Sérum 6 tydnG-1rok | 1,29-2,26
P Plazma Nepretrzité 1-15 let 1,16-1,9 mmol/|
s Li-Hep 15-18 let 0,65-1,61
18-100 let 0,81-1,45
, . Z: 0-50 let 15,13-58,59 odbér nalacno mezi 7—
P1NP Sérum Denné 5. 50-100 let | 16.27-73.87 ug/l 10 hodinou dopoledne
p-ALB Punktat Nepretrzité Rozmezi neni definovano g/l
PCT Sérum | Nepretrzité | 3dny-100let | 0,02-0,5 ug/! Pouze hospitalizovani
pacienti
p-CB Punktat Nepretrzité Rozmezi neni definovano g/l
p-CHOL Punktat Nepretrzité Rozmezi neni definovano mmol/|
p-GLU Punktat Nepretrzité Rozmezi neni definovano mmol/|
p-LD Punktat Nepretrzité Rozmezi neni definovano pkat/l
+ . S Hodnoceni . .
p-CB/CB pomér Vypoc€et | NepfetrzZité transudat/exsudat Zadat jako soubor Punktat
. . S Hodnoceni . .
p-LD/LD pomér Vypoc€et | NepfetrZité transudat/exsudat Zadat jako soubor Punktat
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PCT Sérum | Nepfetrzits | 3 dny — 100let | 0,02-0,5 ugl! g P atzovan
Vypocet indexu zdravi
PHI Vypocet | Denné M: Do 100 let 45 - prostaty, nutno vysetfit
PSA, fPSA, proPSA
, . V NIS zadat jako soubor
PIGF Sérum | Nepfetrzits Hglfq‘/’;,'léip"mer ng! Preeklampsie
SFit- Dodat ihned po odbéru
Pomér Kap/Lam VypocCet | Denné Do 100 let 0,26 — 1,65 Zadat jako skupinu VLR
Pomér Voodet | Nepfetrsits Casna preeklampsie: 20-33 tyden+6 dni - >85
sFlt-1/PIGF yp P pozdni preeklampsie: 34 tyden aZ porod - >110
0-6 tydnu 0,06-0,21
PREA Sérum Denné 6 tydnu-15 let | 0,14-0,37 gll
15-100 let 0,18-0,4
Z:1m-1rok | 4,24-634
;: 1-3 roky 21,2 - 363
Z:3-6 let 33,9-278
Z:6-9 let 6,4 - 274
7: 9-12 let 40,3 - 204
Z:12-13 let 63,6 - 305
Z:15-18 let 44,5 - 390
. . Z:18-100 let | 102-496
PRL Sérum Nepretrzité M: 1 m—1rok | 6,34 -613 miU/I
M: 1-3 roky 48,7 - 280
M: 3—6 let 16,9 -358
M: 6-9 let 40,3 - 246
M: 9-12 let 19,1 - 274
M: 12—-15 let 33,9 -352
M: 15-18 let 57,2 - 322
M: 18-100 let | 86-324
Odbér nejdfive 48 hod. po
vySetfeni per rektum,
masazi prostaty a nejdfive
PSA Sérum Nepfretrzité M: 18-100 let | 0,003 — 3,1 Mg/l 2 tydny po biopsii
prostaty. S vy$Sim vékem
se zvySuje horni hranice
rozmezi.
PSA free Sérum Denné Rozmezi neni definovano Mg/l
PSAf/PSA Vypoclet | Denné M: 18-100 let | 25-100 %
proPSA Sérum Denné ng/l
RF (revmatoidni | Sérum . S:<14
faktor, latex) Punkat Denné 0-100 let P:nedef. ku
S100B Sérum Nepfretrzité 18-100 let 0,005-0,105 ug/l
Zadat jako  soubor
sFIt-1 Sérum Nepfretrzité Hodnoti se pomér sFlit-1/PIGF ng/l Preeklampsie
Dodat ihned po odbéru.
6 m-1 rok 1,37 -2,85
1-6 let 1,05 -3,05
. x 6-12 let 1,16 - 2,72
sTfR Sérum Denné 12-18 let 0.84_ 232 mg/|
M: 18-100 let 2,2-50
Z:18-100 let 1,9-4,4
. , « M: 0-100 let 0,56-1,60
sTfR index VypocCet | Denné 2. 0-100 let 0.48-135
6més.—1rok 1,05 -1,52
1-3 roky 1,23 -1,97 e .
Schwartzova rovnice | VypoCet | Nepretrzité 3-13 let 1,57 — 2,37 r2nl/s/1,73m lz\l:dtr;to\y}léskel}rlt kreatinin a
M: 13-18let | 1,55-2,8 ysKu.
Z:13-18 let 1,56-28
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1-5 let 7-44
6-9 let 17-42
L . M: 10-14 let 11-36 o Vypocet saturace TRF,
STv Vypolet | Denné Z:10-14let | 2-40 fo nutno vysetfit TRF a Fe
14-19 let 6-33
19-100 let 16-45
0-1 rok 0,62 -0,72
1-6 let 0,10 -1,12
6-12 let 0,10 -2,37
. SR 12-18 let 0,98 - 38,5
TEST Sérum Nepretrzité M- 18-50 let 8.64 — 29.0 nmol/l
M: 50-100 let 6,68 — 25,7
Z: 18-50 let 0,29 - 1,67
Z: 50-100 let 0,10 — 1,42
] 0-6 tydn( 0,78-1,18
Sérum 6 tydn(-1 rok 0,88-2,22
TRIGL Plazma Nepfretrzité 1-15 let 1,18-1,64 mmol/|
S |_|_Hep 15-18 let 0,68-1,69
18-100 let 045-17
THG Sérum Nepretrzité 1den-1001let | 1,4-78 ug/l
TRAK Sérum Denné Do 100 let 0,3-1,75 U/l
. Plazma Y iy
TroponinT hs s Li-Hep Nepretrzité 0-100 let 3-14 ng/l
Sérum
TRF Plazma Denné 18-100 let 2,0-3,6 g/l
s Li-Hep
TSH Sérum Nepfretrzité Do 100 let 0,4-45 miU/|
) 0-6 tydnu 1,7-5
Sérum 6 tydna-1 rok | 1,4-5,4
UREA Plazma Nepfretrzité 1-15 let 1,8-6,7 mmol/|
s Li-Hep M:15-100 let | 2,8 -8
Z:15-100let | 2-6,7
. Y vy Terapeutické
VALP Sérum Nepfretrzité rozmezi 346,5 - 693 pumol/l
do 100 let Odbér 30 minut prfed a 30
minut po aplikaci
Specialni zadanka
Vankomycin Sérum Nepfretrzité pred podanim | 3,45-10,35 pmol/I k dispozici na OKBMI
po podani 13,8-27,6 Vzorky nutno dodat do 14
hod, aby byly zpracovany
tentyZ den
0_6, tydunu 1-1,5 Vypocet Cai, nutno
Cai Vypodet | Nepretrzité 6 tydnG-1rok | 09515 I/l vyetfit albumin a celkovy
vCai ypoc&e epretrzité 1-15 |et 122137 mmo ySet u y
15-100 let 1,13-1,32 vapnik
Vitamin B12 Sérum Nepfretrzité do 100 let 145-569 pmol/l
<25 tézka nedostatecnost
25-49 nedostate€nost
. . . Yoy 50-74 mirny nedostatek
Vitamin D (25-OH) | Sérum Nepretrzité do 100 let 75-150 nmol/| 75-150 dostatecna
hladina
>500 intoxikace
S0 o . . Pondéli— . )
Zlucové kyseliny | Sérum patek Do 100 let 0,0-8,0 pumol/l Téhotné 0,0 — 6,0 pmol/l
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6.2 Zakladni biochemicka vysetreni moc€e a stolice

Nazev vysSetieni Ty!) Frekvenct'e Referenéni meze Poznamka
odbéru stanoveni
0-1 mésic 0,0-21,0
1 mésic-1 rok 0,0-3,8
1-5 let 0,0-3,3 . .
PR i PRI g/mol Nahodny vzorek, nutno
ACR Moc Nepfetrzite ?J_%el;t 83 _ gz kreatininu vysetfit i kreatinin v moci
M: 15-100 let 0,0-25
Z: 15-100 let 0,0-35 .
Cerstva moc (nejlépe
. e : ranni), dodani do 1 hod.
BJ bilkovina Mot | 1xza 14 dni homtorovan! & diagnostiia Zaroveft je vhodné dodat
-komponenty (paraproteinu) krev ke stanoveni ELFO
bilkovin v séru
. 0-6 tydna 0,009-0,021 )
Moc 6 tydni-2 roky | 0,003-0,021 Uvedte celkovy objem
du-CB sbér/24 Nepretrzité | 2-7 let 0,003-0,015 | g/24 hod moce, 10 ml moce
hod 8-15 let 0,002-0,01 ze sbéru za 24/hod
15-100 let 0,02 - 0,08
Mo¢& Uvedte celkovy objem
dU-Ca sbér/24 Nepfretrzité | 15-100 let 24-72 mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod ze sbéru za 24/hod
; 0-6 tydnu 0,3-1,4
Mo¢ 6 tydnG-2r. 2,8-10 Uvedte celkovy objem
du-Cl sbér/24 Nepretrzité | 2-8 let 22-73 mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod 8-15 let 51-131 ze sbéru za 24/hod
15-100 let 110-270
Mo¢ g-fi(tj;:]dum; rok 1'52_20 Uvedte celkovy objem
du-K sbér/24 | Nepfietrzité 1_1y5 let 20-60 mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod 15-100 let 35_80 ze sbéru za 24/hod
Mo¢& Uvedte celkovy objem
dU-kymo sbér/24 Nepretrzité | 15-100 let 0,48 -5,95 | mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod ze shéru za 24 hod
Mog Uvedte celkovy objem
dU-Mg sbér/24 Nepretrzité | 15-100 let 1,7-8.2 mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod ze sbéru za 24 hod
; 0-6 mésicl 0-10
Moc 6 m.- 2 roky 10-30 Uvedte celkovy objem
dU-Na sbér/24 Nepretrzité | 2-8 let 20-60 mmol/24 h | moce, 10 ml moce
hod 8-15 let 50-120 ze sbéru za 24/hod
15-100 let 120-220
Mod Uvedte celk.objem moce,
du-P sbér/24 Nepretrzité | 15-100 let 16-64 mmol/24 h 10 ml moce ze sbéru za
hod 24/hod
Mod& ?:g ggﬁz ?05_1373 Uvedte celk.objem moce,
dU-UREA sbér/i24 | Nepretrzits |6tydnu-1r. | 33-67 mmol/24 h | 19 ™ moce ze sbéru za
hod 1-15 let 67-333
15-100 let 167-583
Mo¢ Dle po&tu Screening abnormalit bilkovin moce, Uvedte celkovy objem
ELFO mo¢ sbér/24 P K stanoveni koncentrace a odpadu moce, 10 ml moce
hod vzorku paraproteinu v mogi ze sbéru za 24 hod
P - P Procentualni hodnoceni izomorfnich,
Erytve ftazovem 2. r?nnl Denné dysmorfnich ery a akantocytd ve vzorku 2.
ontrastu moc ranni moce na 100 erytrocytd
. + _ FOB Gold zkumavka —
FOB Stolice Denné Hodnota cutt-off = 75 g/l vyda laboratof
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6 més. 1 1,05-1,52
;0 3 rok 1,23-1,97 Uvedte celkovy objem
GF Vypodet | Nepfetrzité | 73,007 | 157-237 ml/s moge, 10 ml moge
M: Nad 13 1,55-2,80 ze sbéru za 24/hod
> 1,50 - 2,80
Z: Nad 13 ’ ’
Mo¢ Denné Uvedte celkovy objem
H-ery sbér/3 dodat do Do 100 let | 0-2000 ery/min moce, 10 ml moce
hod 13:00 ze sbéru
Mo¢ Denné Uvedte celkovy objem
H-leu sbér/3 dodat do Do 100 let | 0—4000 leu/min moce, 10 ml moce
hod 13:00 ze sbéru
Mo¢ Denné Uvedte celkovy objem
H-valce sbér/3 dodat do Do 100 let | 0-70 val/min moce, 10 ml moce
hod 13:00 ze sbéru
Mo¢
IF mo¢ sbér/24 1x za 14 dni
hod
1015 Cerstva mog (nejlépe
- & Fetrzite - 3
MCH-hustota Mo¢ Nepretrzité Do 100 let 1030 kg/m ranni), dodani do 1 hod
. . ~ Cerstva mo¢ (nejlépe
MCH-pH Moc¢ Nepretrzité Do 100let | 5,5-6,5 ranni), dodani do 1 hod
. . ~ Cerstva mo¢ (nejlépe
MS-ery Mog Nepfetrzité Do100let | 1-5 ery/ul ranni), dodani do 1 hod
. . Cerstva mo¢ (nejlépe
MS-leu Mo¢ Nepretrzité Do 100 let | 1-10 leu/pl ranni), dodani do 1 hod
OSMu Mo¢ Nepfetrzité Do 100 let | 40-1200 mmol/kg
TR Vypocet Nepretrzité | Do 100let | 0,970 - 0,997
L Y sy Vypocet PCR_U
PCR Vypocet Nepfretrzité | Do 100let | 0-15 mg/mmol nutno zadat
PELA Stolice Patek Do 100 let | <200 pa/g
p A Moc¢/ Typizace proteinurie — tubularni,
roteinurie - < - L L U .
. Mo¢ Denné glomerularni (selektivni, neselektivni), | elektroforéza na SDS gelu
typizace Y A
sbér smiSena
B . . Casovy sbér, uvedte
uALB Mo¢ Nepfetrzité | 18-1001let | 3-20,0 pg/min mnosstvi a &as sbaru moce
M:18-100
U-AMS Mo¢ Nepretrzité Ize:t 18100 8;2 ~ ggg pkat/l Cerstva mo¢
let
U-bilk Mo¢ Nepfetrzité | Rozmezi neni definovano | g/l Cerstva mog
U-Cl Mo¢ Nepretrzité | Rozmezi neni definovano | mmol/l Cerstva mod
U-K Mo¢ Nepretrzité | Rozmezi neni definovano | mmol/l Cerstva mo¢
U-krea Mo¢ Nepretrzité | Rozmezi neni definovano | mmol/l
U-Na Mo¢ Nepretrzité | Rozmezi neni definovano | mmol/l Cerstva mo¢
pozitivni AMP, BAR, BZO, COC,
U-Screening drog | Moc¢ Nepfetrzité | Do 100 let tivni MTD, MET, MDMA, MOP,
negativni THC. TCA
U-UREA Mo¢ Nepretrzité | Rozmezi neni definovano | mmol/l Cerstva mo¢
Vysvétlivky: denné = v pracovni dobé Po-Pa

nepretrzité = v pracovni dobé, v pohotovosti ve STATIM rezimu — vysledek do 1 hodiny

Vysledky GF, TR, CKD-EPI, Schwartzovy rovnice, CH20, EWC, vCai, ACR, PCR, STy, funkce bariéry, intrathekalni syntézy a
KEB jsou vypocteny dle standardné doporucenych vzorcl a na vyzadani jsou k dispozici na OKBMI
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka OKBMI

6.3 Imunologicka vysetieni
Pozadované vysetreni Odbér Normalni hodnoty | Jednotky Kfiy, Poznamka
provadime
ANA (antinuklearni . oo Slovni dle poctu IgG, nepfima
protilatky) Sérum Negativni hodnoceni | vzorkii imunofluorescence
ANA gantlngklearm Sérum <1:80 Negativni Titr dle pooctu !gG, nepfima
protilatky) titr vzorkU imunofluorescence
Protilatky proti
ANCA . A Slovni dle poctu cytoplazmé neutrofilt
imunofluorescence Sérum Negativni hodnoceni | vzork( nepiima
imunofluorescence
ANCA anti-MPO . o . chemiluminiscence,
ANCA anti-PR3 Seérum < 20 Negativni cU denné diagnostika vaskulitid
Anti-annexin Sérum <5,0Negativni | U/ml S'Z%fk%"t“ IgM, 1gG ELISA
IgM, 1gG,
Anti-B-2glykoprotein Sérum < 20 Negativni Cu denné chemiluminiscence
(soucasné vys. ACLA)
Anti-CCP Sérum < 20 Negativni Cu denné chemiluminiscence
. . oo Slovni dle poctu IgG, nepfima
Anti-dsDNA Sérum Negativni hodnoceni | vzorka imunofluorescence
Anti-dsDNA ELISA Sérum <1,0 Negativni | IP S'Z%r?k%"t“ IgG, ELISA
. . . Lo Slovni dle poctu IgA, nepfima
Anti-endomyzium Sérum Negativni hodnoceni | vzorkd imunofluorescence
Anti-fosfatidylserin Sérum <10,0 Negativni | U/l S'Z%r?k%"t“ IgM, 1gG ELISA
Anti-GAD Sérum < 10 Negativni IU/ml dle poctu ELISA
vzorkd
Slovni Protilatky proti bazalni
Anti-GBM blot Sérum Negativni . | dle pozadavku | membrané glomerulu,
hodnoceni imunoblot
Anti-gliadin . Lo - IgA, IgG
deamidovany Sérum < 20 Negativni CU denné chemiluminiscence
Anti-IA2 Sérum < 10 Negativni IU/ml dle poctu ELISA
vzorkd
ci e . ’ I dle poctu ELISA, protilatky proti
Anti-infliximab Sérum < 3 Negativni IP vzorki infliximabu
IgG, IgM
Anti-kardiolipinové . _— « chemiluminiscence
protilatky = ACLA Sérum < 20 Negativni cu denne (soucdasné vysetren anti-
R-2-glykoprotein)
. N protilatky proti
Anti-PLA2R Sérum Negativni Slovni . dle pqctu receptoru fosfolipazy
hodnoceni | vzorku A2
Anti-protrombin Sérum < 5,0 Negativni U/ml Slzeofk%ctu IgM, 1gG ELISA
Anti-Saccharomyces Sérum Neqativni Slovni dle poctu iI?nGu,ngﬁscF)T;ilcence
cerevisiae (ASCA) 9 hodnoceni | vzorki
. . ] . . IgA, 19G
Anti-transglutaminaza Sérum < 20 Negativni Cu denné chemiluminiscence
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Protilatky proti:
. e s . . Lo Slovni dle poctu AMA-M2, LKM-1,
Autoimunitni hepatitidy | Sérum Negativni hodnoceni | vzorkii LC-1, SLAILP, gp210,
sp100, f-Actin blot
Cirkulujici
. L dle poctu imunokomplexy vazajici
CIK C1q Sérum < 4,4 Negativni mg/| vzorki C1q ELISA
. Lo Y IgG chemiluminiscence
ENA pool Sérum < 20 Negativni Cu denné screening
Protilatky proti: SS-A,
SS-B, Jo-1, U1-
dle potu RNP/Sm, Sm, Scl-70
ENA profil Sérum < 0,9 Negativni P ki IgG, centromera ELISA
vzorku - automaticky
dovySetfen pfi pozitivité
ENA pool
Plazma 80-100 % i pritokovéa cytometrie
s Lithium- Stfeda Oxidativni vzplanuti
Fagocytarni aktivita Heparin, Stim. Index > 30 vzorky dodané | granulocytd Transport
transport do 1 do 11 hod. ihned — NECHLADIT
hod po odbéru
Lo Slovni dle poctu
HLA B27 Plazma s EDTA | Negativni . . PCR
hodnoceni | vzork
do 1 roku: <1,5
1-6 let: <60 kU/I
IgE Sérum 6-10 let:<90 denné Celkové IgE
10-15 let: <200
15-100 let: <100
Infliximab-hladina Sérum > 3 pozitivni p/ml dle ponctu ELISA
vzorkU
1D-6M < 538 kontejner s odbérovou
. . 6M-3R < 214 e x lopatkou *2. Doporucen
Kalprotektin Stolice 3R-4R < 75 pa/g utery + Ctvrtek odbér
4R-100R <50 1. ranni stolice
Kravské mléko- . L dle poctu
protilétky Sérum < 0,9 Negativni IP vzorkil IgA, 1gG, IgM ELISA
Imunoblot, protilatky
; S proti:
Myozitidy/ sklerodermie i L, lovni . Jo-1, PL-7, PL-12, EJ,
blot Sérum Negativni hodnoceni dle pozadavku SRP. Mi-2. MDAS.
TIF1y, Ku, PM-Scl 100,
Scl 70, SSA/R052
, Y ELISA, hodnoceno
Specifické IgE Sérum Nedetekovatelné Slovni . dle pqctu Skalou, seznam
hodnoceni | vzorku -
alergent*1
Specifické IgE atopy . . Slovni dle poctu Seznam vysetifovanych
blot Sérum Nedetekovatelné hodnoceni | vzorki alergend na vyZadani
Subpopulace lymfocytt f"mo"o‘r’té cgtom%ttr)i?
CD3+,CD4+, CD8+, Plazma o . ransport v den odberu,
CD19+, CD16+56+ (NK  |s EDTA . |%a |Steda , | NECHLADIT
buriky) nebo Lithium- Dle véku (viz nize) |absolutni |vzorky dodané |pro stanoveni
_y . . - pocty do 11 hod. absolutnich poctu je
!RI (imunoregulacni Heparin nutné provést tenty
index) den KO + diferencial
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Subpopulace
T-lymfocyta . . pratokova cytometrie
CD4+, CD8+ BAL Nejsou stanoveny | % Ut — St transport v den odbéru
pomér CD4+/CD8+
*1 www.nemiji.cz—diagnostické obory—OKBMI—Zadanky— Seznam alergen.
*2 stolice o velikosti alespori liskového ofechu
Subpopulace lymfocytu Vék Referenéni mez [%] Referenéni mez [x10° bb/1]
0-12 mésicu | 58-67 1,7-3,6
1-6 let 62-69 1,8-3,3
CD3+
717 66-76 1,4-2,0
18-99 59-85 0,72-2,33
0-12 mésica | 35-58 1,7-2,8
1-6 let 30-40 1,0-1,8
CD4+
717 33-41 0,7-1,1
18-99 29-61 0,43-1,76
0-12 mésica | 18-25 0,8-1,2
1-6 let 25-32 0,8-1,5
CD8+
717 27-35 0,6-0,9
18-99 11-38 0,17-1,05
0-12 mésicua | 19-31 0,5-1,5
1-6 let 21-28 0,7-1,3
CD19+
717 12-22 0,3-0,5
18-99 6,4-23 0,10-0,43
0-12 mésica | 8-17 0,3-0,7
1-6 let 8-15 0,2-0,6
CD16+56+ NK burky
717 9-16 0,2-0,3
18-99 5,6-31 0,09-0,43
CD4+/CD8+(imunoregulaéni | vSechny vék.
. d 0,9-3,6
index) kategorie

6.4 Sérologicka vysetreni

Obecné informace

Vysledky jsou zpravidla uvadény v indexech pozitivity (IP), pomoci titru, kvantitativné nebo pomoci
slovniho hodnoceni. IP je pomérna hodnota, kterd Iépe neZ vyjadfeni titrem eliminuje kolisani mezi
jednotlivymi vyrobnimi soupravami téhoz diagnostika. Titr je obracena hodnota fedéni, pfi kterém je
dana reakce jesté pozitivni. Slovni hodnoceni je uvedeno bud samostatné nebo soudasné s kazdou
Ciselnou hodnotou. Pokud je hodnota vyjadiena v mezinarodnich jednotkach 1U/ml, jedna se o metodu,
kde je odeclet provadén kvantitativné pomoci kalibraéni kfivky.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Co se ty€e dynamiky tvorby protilatek, obecné nejprve nastupuji IgM, resp. IgA protilatky, teprve pozdé;ji
IgG, které teoreticky pfetrvavaji po cely zivot. Pokud ma pacient protilatky ve tfidé IgG, naznacuje to
jen, ze se jiz s infekci setkal. Protilatky ve tfidé IgM bez soucasné pfitomnosti IgG protilatek svédci pro
novou primarni infekci. Interpretace serologického nalezu z jediného vzorku séra je obtizna a

nedostatec¢nal!

Bakterialni sérologie a virologie

Pozadované vysetieni Odbér AL Jednotky Kij, Poznamka
hodnoty provadime
Slovni Denné, Stanoveni antigenu,
Adenoviry rychlotest Vytér z nosu Negativni hodnoceni nutno dodat | odbérovy tampon doda
do 13 hod OKBMI
. IgM <1:20 Negativni . dle poctu Nepfima
Bartonella IgM, IgG Sérum IgG <1:64 Negativni Titr vzorku imunofluorescence
- IgA, 1gG ELISA
. . . IgA: <10 Negativni . . ; -
B. pertussis toxin Sérum IgG: <40 Negativni IU/ml Streda }i/t)\//?tlzgek k dispozici ve
Borrellia rekombinantni §S:Ii$t likvor, < 0,9 negativing |IP Patek l9G, 1gM ELISA
Nutno stanovit IgG,
Borrelia intrathekalni . ; - Slovni . albumin a Borrelie
syntéza specifickych IgG Sérum, likvor, Nepritomna hodnoceni Patek sougasné v séru a likvoru

. Sérum, likvor, Lo Slovni . IgG, IgM, MBA
Borrelia rekom. MBA ounktat Negativni hodnoceni | Streda (Microblot-Array)
CMV IgG, IgM Sérum : g:gscéﬁ,\\/{\}%gGM ﬁ\:U/mI Denné Cytomegalovirus

nizka . o
CMV - avidita Sérum stfedni Slovnl .| Denné Pri pozitivite CMV'igM a
vysoka hodnoceni IgG protilatek
< 0,5 EBNAIGG - o .
EBV Sérum < 0,75 VCAIgG P Denné Virus F,pSte'E Bﬁ,"°"e
<0.5 VCA IgM jen cely soubor!!!

. . . . Lo . X Aglutinace, odecet
Francisella tularensis Sérum < 1:40 Negativni | Titr Ctvrtek vysledku nasledujici den
Hepatitida A
- anti-HAV IgG Sérum <1,0 Negativni | IP Denné frau A 196 prot hopatiide
- anti-HAV IgM Sérum < 0,80 Negativni | IP Denné f;r;j”jtky IgM proti hepatitide
Hepatitida B

IgG protilatky proti
- anti-HBc IgG Sérum < 1,0 Negativni IP Denné kapsidovému antigenu
HBc
IgM protilatky proti
- anti-HBc IgM Sérum < 1,0 Negativni IP Denné kapsidovému antigenu
HBc
. B Lo - Celkové protilatky proti
- anti-HBe Sérum > 1,0 Negativni IP Denné HBe antigenu
. . Lo - Stanoveni protilatek proti
- anti-HBs Sérum < 10 Negativni miU/ml Denné antigenu HBs
. Lo - Stanoveni solubilniho
- HBeAg Sérum < 1,0 Negativni P Denné antigenu Hbe
B Lo - Stanoveni povrchového
- HBsAg Sérum < 1,0 Negativni P Denné HBs antigenu
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Hepatitida C
- anti-HCV Sérum <1,0 Negativni | IP Denné Protilatky prot
W INeg hepatitidé C
. . L Slovni dle poctu
Hepatitida E Sérum Negativni hodnoceni | vzorki IgG, IgM Imunoblot
. Lo « Dualni testy
HIV 1,2 Ab+Ag p24 Sérum < 1,0 Negativni IP Denné antigen/protiltka
HSV 1, 2 . . - Ctvrtek IgG, IgM ELISA
(Herpes simplex) Sérum, likvor < 0,8 Negativni P 1x/14 dni
Chlamydia pneumoniae | Sérum < 0,9 Negativni IP Utery IgA, IgG ELISA
Chlamydia pneumoniae, ) L Slovni Dle poctu
trachomatis, psittaci Sérum Negativni hodnoceni | vzorku I9A, 19G Imunoblot
Denné,
Slovni nutno dodat | Stanoveni antigenu,
Chriipka A+B rychlotest Vytér z nosu Negativni . |do 13 hod odbérovy tampon doda
hodnoceni
odezva do | OKBMI
1 hod
o ] IgG, IgM ELISA
Kllst_ova " Sérum, likvor < 0,9 Negativni |IP Ctvrtek PSAT UDAJE
meningoencefalitida 0 OCKOVANI 1!
Klistova ]
meningoencefalitida Sérum :\1”_(1?;) %vysoka o D(I)eza davku |ELISA
avidita IgG P
Listeria
i <1:160 ) x Aglutinace, odecet
monocytogenes, L. Sérum Negativni Titr Ctrtek vysledku nasledujici den
ivanovii
Morbilli (spalnicky) Sérum <0,8 Negativni | IP \E’Z'irpkoﬂ"t“ IgM, IgG ELISA
Mycoplasma pneumoniae | Sérum < 0,9 Negativni |IP Utery IgA, IgG ELISA
PFijimame od Po—Ct
4 specialni NECHLADIT,
Quantiferon . P . <0,35 Negativni | 1U/ml Patek NEMRAZIT
Zkumavky transport do 16 hod od
odbéru
RPR Sérum Negativni Titr Denné Rychla reaginova reakce
Slovni Dennég, Stanoveni antigenu,
RSV rychlotest Vytér z nosu Negativni hodnoceni nutno dodat | odbérovy tampon doda
do 13 hod OKBMI
Tetanus Sérum < 0,01 Negativni |IU/ml Dle p?ctu IgG ELISA
vzorku
. . Toxoplazméza
o o viz viz CMV
TORCHL Sérum vizlocnolva | jednotliva |jednotliva | Hsv
vysetreni vySetfeni vySetieni Listeria monocytogenes,
L. ivanovii
Toxoplasma Sérum < 0,9 Negativni IP Dle p(gctu IgG, IgM ELISA
vzorkl
< 30 nizka .
Toxoplasma avidita IgG Sérum 31-35 stredni ﬁlodvm . Dlev davk IgG ELISA
36-100 vysoka odnoceni | pozadavku
. Lo . Treponema pallidum,
TPA Sérum <1 Negativni IP Denné chemiluminiscence
. . . - Ctvrtek
VZV (Varicella zoster) Sérum, likvor < 0,8 Negativni IP 1x/14 dni IgG, IgM ELISA
.. o ) . Slovni Dle po&tu IgA, 19G
Yersinia enterocolitica Sérum Negativni hodnoceni | vzroki MBA (Microblot-Array)
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Stabilita imunologickych, sérologickych a virologickych vysetreni

U vétSiny analytl je stabilita 5 dnu pfi 2-8 °C nebo dlouhodoba pfi -20 °C. Zpravidla by mél byt vzorek
do laboratofe dopraven tyz den, popf. byt uchovany kratkodobé pfi 2-8°C. Vyjimku tvofi:

Analyt 2-8°C -20 °C Poznamka
Nutno uchovavat pfi pokojové teploté
CD znaky krev NECHLADIT NEMRAZIT Stabilita 24 hod
. Nutno uchovavat pfi pokojové teploté
Fagocyt. aktivita NECHLADIT NEMRAZIT Stabilita 8 hod
Adenoviry rychlotest 8 hod NEMRAZIT
Chfipka rychlotest 8 hod NEMRAZIT
RSV rychlotest 8 hod NEMRAZIT
6.5 Bakteriologicka vysetreni
Biologicky Odbérova . . | Kdy .
material souprava Transport Skladovani provédime Poznamka
Ascitest Steriln zkumayka . Pokojova
5 . . . nebo sterilni Do 2 hodin Po-Ne
Zaludecni aspirat N . teplota
odbérovy kontejner
Pokojovéa VysSetfeni na nespecifickou
teplota Po-Ne floru
Aspirat VySetfeni na specifickou floru
spira - . _TBC
BAL Sterlgg:],?e?:::ovy Do 2 hodin Lednice Pozadavek nutno uvést na
Sputum 5_8°C Po-Pa zadanku!

- Pozadavek na kultivaci L.
pneumophila je nutno uvést na
zadanku.

Konec cévni kanyly | Sterilni zkumavka | Do 2 hodin ;c:)ll(gg(a)va Po-Ne Maximalni délka 6 cm
Na Zadanku uvést misto a ¢as
L . odbéru!
Odbéroveé lahvicky: MnozZstvi odebrané krve:
- aerobni Ihned - dospéli 8—10 ml
Hemokultura - anaerobni po odbéru Nepretrzité | - déti 3 mi
- détské Telefonicky sdélujeme:
- pozitivni mikroskopicky nalez
- pozitivni kultivaéni nalez
Po-Ne Aerobni vySetieni
. Sterilni zkumavka VTR —
Hnis o Vysetfeni na specifickou floru
. nebo sterilni _
Punktat db&rovy k . TBC
Tkan odbérovy kontejner Po-Pa |Pozadavek nutno uvést na
Ostatni tekuty — zadanku!
material Injekéni stiikacka Anaerobni vysetieni
s combi-zatkou — Po-Ne Pozadavek nutno uvést na
asepticky odbér zadanku!
Odbér: minimalné 2 ml
s Telefonicky sdélujeme:
Likvor Sterilni zkumavka Ihnegbv folroiova Po-Ne - vysledek mikroskopického
po odberu eplota vySetfeni
- pozitivni kultivaéni nalez
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Kultivace na nespecifickou
floru,
Po-Ne negativni nalez je k dispozici
cca za 4,5 hodiny po doruceni
moc¢e na OKBMI *
Moé ) VySetfeni na specifickou floru
- stiedni proud Po-Pa —TBC o
- cévkovana Sterilni zkumavka . Pozadavek na vySetfeni nutno
C o . Lednice uvést na zadanku!
- suprapubicka nebo sterilni Do 2 hodin °C Da. S —
kce odbérovy kontejner 2-8 9: Stanovent antigenu
ep:::‘ stostomie 1. Legionella pneumophila
- epicy ! serotyp 1*

- nefrostomie Po-Ne 2.Legionella longbeache
PozZadavek na vy$etfeni nutno
uvest na zadanku!

Dg: Stanoveni antigenu
Po-Ne Streptococcus pneumonie*
PoZadavek na vySetfeni nutno
uveést na Zadanku!
Sterilni zkumavka
Pitevni material nebo sterilni Do 2 hodin Po-Ne
odbérovy kontejner
Tampon Pozadavek na vysSetfeni TBC
. , nutno uvést na Zadanku!
Stéry zran % transpc_)rtnlm Po-Ne Uvadét poZadavek na
mediu vySetieni MRSA.
Stolice pro prikaz Odbérovy . Od,?er stolice v mnozstvi 1
toxinu A, B kontejner Lednice Po-Ne em , . .-
. e e Yy 2-8 °C Vysledek je k dispozici do 1
Clostridia dificille s lopati¢kou hodin
y
X v Odbér stolice v mnozstvi 1
Stolice na Rota a gg:ggg_’ Do 2 hodin Lednice Po-Ne cm?®
Adenoviry | th 2-8°C Vysledek je k dispozici do 1
s lopatiCkou hodiny *
Odbérovy Odbér stolice v mnozstvi 1
Stolice na Noroviry kontejner Do 2 hodin Lednice Po-Ne om’
| 2K 2-8 °C Vysledek je k dispozici do 1
s lopatiCkou hodiny *
% ¢ Odbér stolice v mnozstvi 1
Stolice na Kontener | Do2hodin |Lednice Po-Ne |
Helicobacter pylori | th 2-8°C Vysledek je k dispozici do 1
s lopatiCkou hodiny *
Tampon v Pozadavek screeningového
transportnim vySetfeni na prikaz
médiu Streptococcus agalactiae
nutno uvést na Zadanku!
Vytér z cervixu a Pokojovéa Zogada\./ek na stetren'
hv teplota Po-Ne eisseria gonorhoae nutno
pochvy P uvést na zadanku!
Dg: Mykoplazmata hominis
Tekuté odbérové Ureoplasma ureolyticum
médium Odbérové medium doda
OKBMI!
Tampon lhned po Pokojova
Vytér z cervixu v transportnim o dbérlf teplota Po-Ne Dg: Chlamydia trachomatis *
médiu 4-6 hodin
Vytér z nosu trli?%or?n:’lm Pokojova Po-Ne Uvadet pozadavek na
y mpé T teplota vySetieni MRSA.
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Tampon v

PozZadavek na vysetieni

Vytér z oka transportnim foToiova Po-Ne Neisseria gonorhoae nutno
médiu eplota uvést na zadanku!
Tampon v
transportnim Kultivace na stfevni patogeny
médiu
2 tampony v Kultivace po navratu e
. transportnim : Pokojova Po-Ne endemickych oblasti -
Vytér z rekta mFé)diu Do 2 hodin teplo’!a na 2édanl¥u uvést endemickou
oblast oblast tropickych nakaz.
tr;arﬂrsnp%or?n\l'lm Ku!tivace na GO - na Zzadanku
. uvést na GO
médiu
Vytér Tampon v Dg: Neisseria gonorhoae
ze spojivkového transportnim Po-Ne Pozadavek na vySetfeni nutno
vaku médiu uvést na zadanku!
Tampon v . Ro;ada_vek stanoveni test'u
Vytér z tonsil transpo[’tnim tPecgl(ggva Po-Ne ﬁ':'\zlgsg:fufsf?ptgggotveg
mediu alergii na ATB!
Dg: Streptococcus skupiny A
Vytér z tonsil Specialni tampon | lhned Pokojova Po-Ne Vysledek je dispozici do 1
STREPtest pro vytér z krku po odbéru teplota hodiny *
Tampon doda OKBMI!
Tampon v Pokojova
Vytér z ucha transportnim ) Po-Ne
o teplota
médiu
Tok b ok Dg: Mycoplasma hominis
ekuté odbérové ; okojova Ureoplasma ureolyticum
médium Do 2 hodin teploia Po-Ne Odbéfové mediumydodé
OKBMI!
Tampon v
transportnim
Vytér z uretry médiu a Po-Ne Dg: Neisseria gonorhoae
1 mikroskopické
skli¢ko
Tampon v lhned po Pokojovéa
transportnim " teplota Po-Ne Dg: Chlamydia trachomatis *
. odbéru .
mediu 4-6 hodin

* U vySetfeni moce a rychlotestu nutno brat v Gvahu pracovni dobu pracovisté KM, pro splnéni ¢asu vydani vysledku (napf.
mo¢ na kultivaci pfijata po 11 hoding, nebude mit negativni vysledek vydan za 4,5 hodiny, jelikoZ pracovni doba je do 15:30

hodin).

6.6 VySetreni na TBC

Vysetieni Ol ACLSTEE: Hodnoceni | Poznamka
y Material, lokalita stanoveni
MTB complex zahrnuje: M.tuberculosis,
. Sterilni kontejner M. bovis, M. africanum, M. microti and M.
Mycobacterium . . .
. -sputum, punktat, canetti. Tyto druhy nelze pomoci
tuberculosis complex o N . . L e
. aspirat, mo¢ dle domluvy Pozit/Negat diagnostické soupravy rozlisit a jsou
+resistence RIF, INH . , ; . e
(stfedni proud max. 7 dni reportovany jako pozitivni.
(PCR) D L .
ranni moci-20ml) Soucasti vySetfeni je detekce rezistence
k rifampicinu u pozitivnich naleza.
Sterilni odbérovy dle domluvy | Pozit/Negat Konec¢ny vysledek za 6 tydnd, pozitivni
kontejner max. 7 dni mikroskopicky nalez sdélujeme ihned
s e r v v . Punktat, aspirat a . .y ,
Kultivaéni vySetieni ostatni biologicky telefonicky po zpracovani tekutého
material materialu
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6.7 Molekularni PCR vysetieni genomu patogenu

6.7.1

Obecné informace:

Pro PCR vysetfeni jsou poZadovany vzdy samostatné vzorky, tzn., Ze analyzy neni mozné provadét
ze vzorkU uréenych pro jina nez geneticka vysetreni.
Material na PCR vySetfeni je nutné co nejdfive transportovat do laboratofe. Vzorky pfijimame
nepretrzité 24 hodin denné. Vzorky je nutné skladovat vzorky pfi 2 a transportovat nasledujici den.
Vyjimkou je krev na vySetfeni hepatitid, tu je nutné dopravit co nejdfive na OKBMI (max. do 5 hod od
odbéru, viz tabulka nize).

NEPOUZIVAT ZKUMAVKY S HEPARINEM! PCR diagnostiku nelze provadét ani u heparinizovanych
pacientd, nebot heparin patfi mezi latky inhibujici PCR. Dal$imi inhibitory PCR reakce jsou napf.:
talek/Skrobovy pudr z rukavic, hem, alkoholy, lokalni anestetika, metabolity nékterych Iéku apod.
Urgentni vySetfeni (napf. détské vzorky na pertusi) bude provedeno v co nejkrat§im mozném Case.
U téchto vzorku je nezbytna pfedchozi telefonicka konzultace s laboratofi na telefonu 567 157 753.

Odbér

Doba

VySetreni Material, lokalita odezvy Hodnoceni Poznamka
Chlamydia
trachomatis Tampon s médiem dle poétu
Neisseria gonorrhoeae EﬁEisg:l/%?orani ) vzorku Pozit/Negat | V3ech sedm STD patogent Ize
Trichomonas vaginalis yroranz. max. 14 dni vysetit z 1 biologického materialu
Ureaplasma urealyticum | -cervix/uretra, oko
Ureaplasma parvum
Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Detekéni
HBV Nesrazliva krev dle pocot u hranice teitu: Krev transportovat do laboratore do
PP vzorku <3,8x 1070 N
kvantitativné (EDTA) . 5 hod od odbéru! Pokud nelze,
max. mésic | [U/ml ey S
stocit 20 min pfi 1600 g a poslat
Detekeni zamrazenou plazmu.
hranice testu: i
Nesrazliva krev dle poctu <33,6 x 10*0 H,C Vi HBV kvant. Ize vySetrit i ze
HCV , séra.
PP (EDTA) vzorku U/mit
kvantitativné .
- 6 mlkrve max. mésic | nebo
A
<10 x 1070 Genotyp HCV Ize provést ze vzorku
[U/mlt - )
Oznacent uréeného k analyze HCV
Genotyp HVC NesraZzliva krev 1xmésicng | konkrétniho kvantitativné.
(EDTA)
genotypu
s s Dle poctu Detekeni
E\Ilia\:ltitativné E\lEeS_rre;z)llva krev vzorkU hranice testu: | HEV kvant. Ize vySetfit i ze séra.
max. 14 dni_ | <100 kopii/ml
Tampon s médiem 48 hod nebo Pozitivni nalezy typizovany: chfipka
Influenza A/B + RSV* (ESwab modry) expres rezim | Pozit/Negat Anebo B
-nos/nasopharyng 2 hod nebo RS virus
Tampon s médiem Pozitivni nalezy ur€eny do druhu:
Bordetella pert./papert. | (ESwab modry) 8 dni Pozit/Negat alezy y :
B. pertussis nebo B. parapertussis
-nos/nasopharyng
MTB complex zahrnuje: M.tuberculosis,
Sterilni kontejner M. bovis,_M. africanum, M. microti a,nd
Mycobacterium | -sputum. pUNKL | o g0
tuberculosis complex | aspirat, mo& Y | Pozit/Negat gnosticke soupravy roz Jsou
. Y . max. 7 dni reportovany jako pozitivni.
+resistence RIF, INH (str?_dnl proud ranni Sougasti vysetieni je detekce
moci 20ml) rezistence k rifampicinu a izoniazidu u
pozitivnich nalez(.
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Sterini zkumavka
-likvor N
- dle poctu e . .
. Nesraz. krev s EDTA , . Pozitivni HSV nélezy jsou
HSV1.2 Tampon s médiem vzorkl | PozitNegat | 4 o\ any HSVA/HSV2.
(ESwab ruzovy) - max. 7 dni
stér z kGize
Sterini zkumavka
-likvor
Nesraz. krev s EDTA dle poctu
vzZv* Tampon s médiem vzorku Pozit/Negat
(ESwab rdzovy) - max. 7 dni
stér z kGize
Pozitivni vysledek na Enteroviry
zahrnuje: Coxsackie A 1-22, 24,
Sterilni zkumavka dle poctu Coxsackie B 1-6, Enterovirus 68-
Enteroviry* -likvor vzorki Pozit/Negat 71,73-78,89-91. ECHO 1-7,9,11-
Nesraz. krev s EDTA . 21,24-27,29-33, Poliovirus. Tyto
max. 7 dni K C C
meny nelze pomoci diagnostické
soupravy rozliSit a jsou reportovany
jako pozitivni.
Sterilni zkumavka
-likvor, mo¢ x
CMv* Nesraz. krev s EDTA difzgfkcgu Kopie/m|
kvantitativné Tampon s médiem .
(ESwab rizovy) — max. 7 dni
stér z kiize
Pozitivni ndlez nutné neznamena,
- cepe - . . Z2e kmen produkuje toxin, jde pouze
S:f;;fr:?r;r:;g'c"e' _Sstt% rllll(?é kontejner 24 hod Pozit/Negat o prukaz genu pro produkci
toxinuB, a/nebo genu pro produkci
binarniho toxinu.
Sterilni kontejner
-sputum, aspirat,
Legionella BAL dle domluvy :
pneumophila Tampon s médiem max. 7 dni Pozit/Negat
(ESwab modry) —
krk/nasopharyng
Mycoplas_ma Sterilni kontejner R
pneumoniae + D . dle domluvy ; Oba patogeny se vysettu;ji
Chlamydia -sputum, aspirat, max. 7 dni Pozit/Negat spole¢né.
. BAL
pneumoniae
Tampon s virolog.
médiem (dle
SARS-CoV-2* dodavatele ) /iiprli‘i e | PoziUNegat
- nos/nasopharyng 2 hod Hranicni
Sterilni kontejner -
BAL
Prikaz 14 patogent:
ME panel Haemophilus influenzae
. o, Sterilni zkumavka Po-Pa : Listeria monocytogenes
(Meningitis/encefalitis | - lik 2 hod Pozit/Negat Neissei inqitidi
panel) ikvor o} eisseia meningitidis -
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Escherichia coli K1
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Cryptococcus neoformans/gattii
CMV

HSV1,2

HHV6

\V/4Y

Enterovirus

Parechovirus

PP panel
(Pneumonia panel)

Sterilni kontejner
-sputum, aspirat,
BAL

Pozit/Negat

Po-Pa
2 hod

Kopie/ml

Priikaz 26 patogen(:
Adenovirus

Coronavirus

Human Metapneumovirus
Human Rhinovirus/Enterovirus
Influenza A

Influenza B

Parainfluenza Virus

RSV

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii
Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Haemophilus influenzae
Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca

skupina Klebsiella pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Steptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila
Mycoplasma pneumoniae

T-v zavislosti na pouzité metodé
* Tyto Ctyfi patogeny Ize vySetfit z 1 klinického materialu. Na vySetfeni je potfeba dodat min. 0,5 ml

likvoru.

* Toto vySetfeni se provadi ve dvou rezimech: bézny a zrychleny-tzv. expres

6.7.2 Stabilita pfi skladovani vzork

VySetieni

Material

Stabilita pfi 2-8 °C

Stabilita pfi -20/-70 °C

Separace

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Trichomonas vaginalis

Ureaplasma urealyticum

stér/vytér

Ureaplasma parvum

Mycoplasma genitalium

Mycoplasma hominis

1 den

tydny -

HBYV kvantitativné

HCV kvantitativné

plazma

Genotyp HVC

nékolik dni

do 6 hod od

tydny odbéru

HEV kvantitativné

plazma

nékolik dni

do 6 hod od

tydny odbéru
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Influenza A/B + RSV stér/vytér 3 dny neskladuje se -
Bordetella pert./ papert. stér/vytér 3 dny tydny -
. sputum 4-10 dni
Mycobacterium - ,
. aspirat 4-10 dni .
tuberculosis complex . . neskladuje se -
. punktat 4-10 dni
+resistence RIF "
mo¢ 3 dny
HSV1,2 stér/vytér 2.dn -
vzV likvor y tydny -
Enteroviry plazma 12 hod v den odbéru
CcMmv likvor
plazma . o
CMV kvantitativné starivytar 12 hod tydny v den odbéru
mod
CIO.St”d“,‘m difficile- stolice 1 den neskladuje se -
toxigenni kmen
stér/vytér
Legionella pneumophila sputum 2 dny tydny -
aspirat, BAL
Mykoplasma pneumoniae + sputum . )
Chlamydia pneumoniae aspirat, BAL 12 hod tydny
SARS-CoV-2 stér/vytér, BAL 2 dny tydny -

6.8 Mykologicka vysetreni

Biologicky Odbérova - Kdy .
material souprava Skladovani provadime Poznamka
Aspirat Sterilni odbérovy Pokojova Pozadavek na mykologické vySetfeni
BAL ; Po-Ne X oy
kontejner teplota nutno uvést na zadanku!
Sputum
Stéry z lozisek Tampon v . Pokojova Po-Ne Pozadavc?k na rtlykologlcke vySetieni
transportnim mediu | teplota nutno uvést na zadanku!
Vytér z ucha Tampon v ] . Pokojova Po-Ne Pozadavgk na r?ykologlcke vySetieni
transportnim mediu | teplota nutno uvést na zadanku!
Nehty, Supiny, vlasy Sterilni zkumavka 2-8°C Po-Ne Pozadavtlak na TYKOIOQ'Cke vysetreni
nutno uvést na zadanku!
6.9 Parazitologicka vysSetreni
Biologicky Odbérova - Kdy .
materiél souprava Transport Skladovar“ provad"ne Poznamka
Dospéli Cervi . . .
Clanky &ervi U,zaV|rateIna Lednolce Po-P4
= . nadoba 2-8°C
Clenovci
T Pruhledna Ieplc’| . . Bez Odbér provést rano
Perianalni otisk na roupy | paska nalepena bez ¢asového . . . g .
or . ! teplotniho Po-Pa pred stolici a osobni
u déti na podlozni omezeni . :
sklicko omezeni hygienou
VySetieni na rou Odbérovy bez ¢asového Bez Odber stolice
y 1 Py kontejner ; teplotniho Po-Pa velikosti vlaSského
u dospélych i omezeni . N
s lopatiCkou omezeni ofechu.
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Odbér stolice
velikosti vlaSského

Odbérovy Lednice ofechu.
Stolice kontejner o Po-Pa Na zadanku uveést
L 2-8°C .
s lopati¢kou pobyt pacienta

v endemické oblasti
tropickych nakaz.

Vaginalni

o 1 podlozni S ,
cervikalni P o Pokojova . Dg: Trichomonas
Chnt mikroskopické Po-Pa L
uretralni o teplota vaginalis
sklicko
sekret
Nesraz. krev Provadi
Malarie s EDTA Infekéni odd.
NemJi
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6.10 Molekularné geneticka vysetreni lidského genomu

Pro geneticka vySetfeni lidského genomu jsou pozadovany vzdy samostatné vzorky, tzn., Ze analyzy
neni mozné provadét ze vzorkl uréenych pro jina nez geneticka vySetreni. Material na PCR vySetfeni

je nutné co nejdfive transportovat do laboratofe. Vzorky pfijimame v pracovni dny od 7 do 15 hodin!

Vvsetieni Odbérova | Podminky | Stabilita | Stabilita Hodnoceni Doba
y souprava | transportu 2-8 °C -20/-70 °C odezvy
FV Leiden _ Negativni
Pozitivni-heterozygot
(G1691A) e
Pozitivhi — homozygot
Fll Protrombin . .Ne'gat|vn|
Pozitivni-heterozygot
(G20210A) e
Pozitivni — homozygot
HLA-B*27 ogativ
Nesrazliva ozitivni 1 mésic
Celiakie krev.(ED'II'A) Pokojova 7 dni Po delSi PFitomnost/nepfitomnost
(DQ2, DQS8) - fialovy teplota dobu alel asociovanych s celiakii
’ uzaver
Gilbertiiv sy. Pritomnost/nepfitomnost
(UGT1A1 TATA box) mutace
Hemochromatoéza PFitomnost/nepfitomnost
(C282Y,H63D,S65C,E168X) mutace
DPYD PFitomnost/nepfitomnost 14 dni
(*2A, *13, HapB3, D949V) varianty

6.10.1 Hodnoceni vySetreni trombofilnich mutaci

FV Leiden (G1691A), Fll Protrombin (G20210A)

G — zdrava alela (norma)
A — mutovana alela

NEGATIVNi
POZITIVNI HETEROZYGOT
POZITIVNI HOMOZYGOT

Genotyp GG = nepfitomnost mutace
Genotyp GA = jedna mutovana alela
Genotyp AA = dvé mutované alely

6.10.2 Hodnoceni vySetieni zalozené na genotypizaci HLA alel

HLA-B*27
Nepfitomnost alely —  NEGATIVNi
PFitomnost alely — POZITIVNI

Celiakie (DQ2, DQ8)
a) Nepfitomnost alel asociovanych s predispozici k celiakii

e DQ2 - NEGATIVNi / DQ8 — NEGATIVNI
Nebyla nalezena zadna kombinace alel genit DQA1 a DQB1, které jsou asociovany s celiakii.

Komentai: Nalezeny genotyp HLA neni asociovany s rizikem celiakie. Vysledek s vysokou
pravdépodobnosti tuto diagnosu vylucuje.
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b) Pfitomnost alel asociovanych s predispozici k celiakii

e DQ2.2 - POZITIVNI / DQ8 — NEGATIVNI
U pacienta byla nalezena tato kombinace alel genl:
DQA1*02 - DQB1*02, sérologicky DQ2.2

e DQ2.2 - POZITIVNi / DQ8 — POZITIVNI

U pacienta byla nalezena tato kombinace alel gent:
(1) DQA1*02 - DQB1*02, sérologicky DQ2.2

(2) DQA1*03:01 - DQB1*03:02, sérologicky DQ8

e DQ2.5-POZITIVNi / DQ8 — NEGATIVNI

U pacienta byla nalezena tato kombinace alel genl:
DQA1*05 - DQB1*02, sérologicky DQ2.5

e DQ2.5-POZITIVNi/ DQ8 — POZITIVNI

U pacienta byla nalezena tato kombinace alel gen(:
(1) DQA1*05 - DQB1*02, sérologicky DQ2.5

(2) DQA1*03:01 - DQB1*03:02, sérologicky DQ8

e DQ2.2 - POZITIVNIi / DQ2.5 - POZITIVNi / DQ8 — NEGATIVNI
U pacienta byla nalezena tato kombinace alel gen(:

(1) DQA1*02 - DQB1*02, sérologicky DQ2.2

(2) DQA1*05 - DQB1*02, sérologicky DQ2.5

e DQ2 - NEGATIVNi/ DQ8 — POZITIVNI
U pacienta byla nalezena tato kombinace alel gen(:
DQA1*03:01 - DQB1*03:02, sérologicky DQ8

Komentai: Nalezeny genotyp HLA je asociovany s rizikem celiakie. Tento vysledek nelze
samostatné interpretovat jako potvrzeni celiakie vzhledem k jeho nizké specifité pro tuto diagnosu.
6.10.3 Hodnoceni vySetieni Gilbertova syndromu

Genotyp 6TA/6TA = nemutovany homozygot ~ NEGATIVNI

Genotyp 6 TA/7TA = heterozygot PRENASEC HETEROZYGOT

Genotyp 7TA/7TA = mutovany homozygot POZITIVNI HOMOZYGOT

6.10.4 Hodnoceni vySetieni hemochromatézy

Mutace nepfitomna = nemutovany homozygot NEGATIyNj
Mutace pfitomna na 1 alele = mutovany heterozygot PRENASEC HETEROZYGOT
Mutace pfitomna na 2 alelach = mutovany homozygot POZITIVNI HOMOZYGOT

PFitomny 2 rGzné mutace = mutovany sloZzeny heterozygot POZITIVNI SLOZENY HETEROZ.

Pokud u pacienta detekujeme dvé rlizné mutantni alely (napf. C282Y / H63D), jedna se o pozitivni
nalez, o tzv. slozeného heterozygota.

6.10.5 Hodnoceni vysSetieni DPYD

Varianty v genu DPYD zodpovédné za snizenou aktivitu dihydropyrimidin dehydrogenazy ovliviuji
metabolismus fluoropyrimidinovych 1éCiv. VySetfeni 4 frekvencné nej¢etnéjSich rizikovych variant
(polymorfismu) v populaci:

1. DPYD*2A
2. DPYD*13
3. HapB3
4. D949V
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Byla/nebyla zjiSténa rizikova varianta (mutace) ve vySetfovanych oblastech genu DPYD. Nosi¢im
patogenni varianty v genu DPYD je doporu€eno sniZzeni davky 5-FU.

Rizikova varianta nedetekovana = wild type NEGATIVNI

Detekovana jedna alela rizikové varianty POZITIVNi HETEROZYGOT
Detekovany dvé alely rizikové varianty POZITIVNi HOMOZYGOT
Detekovany dvé alely dvou rizikovych variant  POZITIVNI SLOZENY HETEROZ.

6.11 VysSetreni provadéna na OKBMI — souhrn

Acidobazicka rovnovaha, ABR

Acidobazicky stav je uréen pomérem koncentrace vodikovych iontll a hydroxidovych iontd v roztoku.
V neutralnim roztoku je [H*]=[OH], v kyselém roztoku pfevazuji vodikové kationty nad hydroxidovymi
anionty a v zasaditém roztoku je tomu naopak. Z hlediska acidobazické rovnovahy je smérodatna
aktivita vodikovych iontd a H*. Mezi zakladni klinické pojmy acidobazické rovnovahy patfi metabolicka
acidoza, respiracni acidéza, metabolicka alkal6za a respiracni alkaldza.

a-Amylaza, AMS

a-amylaza je travici enzym produkovany slinnymi zlazami a pankreatem pfi traveni sacharid(l potravy.
Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym. Diky malé velikosti své
molekuly je a-amylaza filtrovana v ledvinach, ¢ast je reabsorbovana a ¢ast se vyluuje mogci. ZvySenou
aktivitu v séru nachazime pfi onemocnéni zlaz, které tento enzym produkuiji, pfi destrukci tkani enzymy
obsahujicich nebo pfi snizené schopnosti ledvin alfa-amylazu vylucovat.

Sekrecni enzym, rozliSujeme 2 izoenzymy: slinnou (glykoprotein) a pankreatickou a-amylazu. AMS se
také maze vyskytovat vazana na IgG nebo IgA - tzv. makroAMS.

aq-antitripsin
Reaktant akutni faze, zvySena koncentrace se vyskytuje béhem zanétlivych procesu, u tkanovych
nekréz, malignit a traumat a u zanétu jaterniho parenchymu.

aq-fetoprotein, AFP

ZvySena exprese AFP je charakteristicka pro vétSinu hepatocelularnich karcinom( a hepatoblastom.
Druhou oblasti, kde je AFP jako nadorovy marker vyuzivan, jsou nadory zarode¢nych bunék, pfedevsim
embryonalni karcinom, tumory Zloutkového vaku a teratomy. Stanoveni koncentrace v séru matky se
vyuziva ke screeningu vrozenych vyvojovych vad. AFP v séru matky, kam pfechazi pfes placentu, je
dllezitym ukazatelem fyziologického vyvoje téhotenstvi. Prenatalni diagnéza rozstépu neuralni trubice,
jehoz incidence ve stfedni Evropé je 1-2 pfipady na 1000 novorozencu, se provadi screeningovym
vySetfenim hladiny AFP v séru matky v obdobi mezi 16-20. tydnem gravidity. AFP je rovné&z uzivan pro
screening Downova syndromu (trisomie 21).

ACTH - adrenokortikotropni hormon
Podnécuje tvorbu a sekreci glukokortikoidt v kiife nadledvin, koncentrace ACTH je b&éhem dne odlisna,
vysoké hladiny jsou rano, nizké vecer. Pro interpretaci vysledku je tfeba znat ¢as odbéru.

Albumin, ALB

Z klinického hlediska je vyznamny pokles koncentrace. PfiCinou muze byt pokles syntézy (tézkeé
poSkozeni jater, proteinova malnutrice), zvySeny katabolismus (akutni stavy), zvySené ztraty (moci,
kdzi, stolici), zména distribuce v télnich tekutinach a hyperhydratace. PFfi¢inou hyper

uminemie byva dehydratace. Snizené koncentrace nachazime v téhotenstvi, kdy roste objem
extravaskularni tekutiny. Koncentrace v plazmé klesa proti plvodni koncentraci az o 20 %. Ke snizeni
dochazi také pfi delSim lacnéni a ve stafi.

Alaninaminotransferaza, ALT
Stanoveni aktivity ALT v séru se vyuziva prevazné k posouzeni poskozeni jater. Ke zvySeni aktivity ALT

enzym ve své cytoplazmé obsahuji. Vyskytuje se v jatrech, ledvinach, srdci, kosternim svalu a
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erytrocytech. Nejvétsi aktivitu maji hepatocyty. Aktivita v erytrocytech je 6krat vySsi nez aktivita v séru.

Alkalicka fosfataza, ALP

ALP (alkalicka fosfatdaza) je membranové vazany enzym, katalyzujici hydrolytické Stépeni ester(
kyseliny fosforeéné pfi alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patfi placentarni, stfevni a tkariové
nespecificka ALP, zahrnujici izoformy jaterni, kostni a ledvinnou. Stanoveni aktivity v séru se vyuziva
hlavné k posouzeni kostnich a hepatobiliarnich onemocnéni. Pfi nékterych patologickych stavech
(nadorova onemocnéni, nervové choroby) se tvofi imunitni komplexy ALP s IgD, pfipadné IgA,
oznacujici se jako makroALP.

ANA - antinuklearni protilatky

Jedna se o stanoveni celé skupiny protilatek proti jaderné hmoté bunék. Antigennim cilem protilatek
muze byt chromatin (DNA, histony...), jaderna membrana, jadérko, RNA atd. Nej¢astéji je pouzivana
imunofluorescence na tzv. Hep-2 burikach, kde Ize pfimo odvodit konkrétni protilatkovou specifitu

Anti-MPO, anti-PR3 (ANCA protilatky proti cytoplazmé neutrofil)

Tento typ protilatek vznika jako reakce na na cytoplasmatické antigeny bunék myeloidni fady. Déli se
(pfi imunofluorescenénim stanoveni) na typy cANCA (cytoplasmaticky typ, antigenem je pfedevSim
proteinaza 3- PR3), pANCA (perinuklearni, antigenem je myeloperoxidaza — MPO) a aANCA (atypicky
typ fluorescence). Dal$imi antigennimi slozkami mdze byt napf. katepsin G, laktoferin, elastaza lysozym
atd., kde se vyuziva purifikovanych antigend (metoda ELISA). V nasi laboratofi jsou ur€ovany dva typy
protilatek: anti — PR3 a anti-MPO, které jsou detekovany metodou ELISA a slouzi k diagnostice
vaskulitid.

Anti-annexin
Viz anti-fosfolipidové protilatky

Anti-CCP

Protilatky proti cyklickému peptidu s citrulinem jsou vyznamnou pomoci v diagnostice Casné
revmatoidni artritidy, kde jsou pozitivni az v 35 % séronegativnich (RF negativnich) pacientd. Dulezité
je, Ze jsou tyto autoprotilatky pfitomny jiz ve velmi asnych stadiich nemoci, tyto protilatky maji mnohem
vySSi specifitu nez RF.

Anti-COVID celkové protilatky
Test slouzi jako pomucka pfi posuzovani adaptivni imunitni odpovédi na hrotovy protein SARS-CoV-2-S.

Anti-dsDNA protilatky proti dvouvlaknové DNA

Jsou zaméfeny proti nativni dvouSroubovicové DNA. Patfi do skupiny antinuklearnich protilatek. Slouzi
k diferenciaci SLE (diagnosticky specifické) od jinych revmatickych chorob. Vyznamné je sledovani
protilatek typu 1gG, kde protilatky koreluji s aktivitou onemocnéni. Z obéhu jsou téZko odstranitelné, a
proto zna¢né poskozuji tkané.

Anti-GAD (autoprotilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové)

Jedna se o stanoveni autoprotilatek asociovanych s Diabetes mellitus (DM) I. typu. VySetfeni protilatek
ma vyznam v predikci a prevenci diabetu I. typu, a to jak pfed nastupem vlastnich imunopatologickych
procesu, tak v pocinajicich stadii autoimunitni inzulitidy. Tento typ protilatek se vétsSinou vyskytuje u
dospélych jako prvni z protilatek asociovanych s DM |. typu. Jedna se o vysoce citlivy, ale méné
specifické protilatky.

Anti-endomyzium

Jsou organoveé specifické autoprotilatky zaméfené proti extracelularnim retikularnim viaknim pojivové
tkané, ktera obklopuje hladké svalové buriky stfeva, lokalizovany je mezi myofibrilami. Cilovou
strukturou téchto protilatek je tkanova transglutaminaza.

Anti-fosfatidylserin
Viz anti-fosfolipidové protilatky

Anti-GBM (Protilatky proti bazalni membrané glomerulu)
PFi podezfeni na rychle progredujici glomerulonefritidu je kromé& ANCA protilatek nutné urychlené
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vySetfit také protilatky proti bazalni membrané glomerulll (anti-GBM). Antigen anti-GBM protilatek je
dobfe definovan (karboxyterminalni nekolagenni NC1 doména alfa3-fetézce kolagenu IV. typu),
protilatky jsou pro anti-GBM chorobu (dnes fazenou mezi vaskulitidy malych cév) vysoce specifické a
byla prokazana jejich pfima uloha v patogenezi. Anti-GBM choroba muze postihovat pouze ledviny (tzv.
antirenalni glomerulonefritida) nebo se kombinuje postizeni ledvin, plic a pozitivity anti-GBM protilatek
a hovofime o Goodpastureové chorobé.

Anti-gliadin deamidovany

Gliadin je frakce glutenu s vysokym obsahem kyseliny glutamové a prolinu. ZvySena hladina
antigliadinovych protilatek je znakem imunitni odpovédi na traveni glutenu. Gliadin plisobi jako antigen
s tvorbou protilatek pfimo ve stfevni sliznici. Protilatky IgA slouzi k posouzeni aktualniho stavu a
dodrzovani bezlepkové diety.

Anti-lIA2 (autoprotilatky proti tyrozinfosfataze 1A-2)

Jedna se o stanoveni autoprotilatek asociovanych s Diabetes mellitus (DM) I. typu. VySetfeni protilatek
ma vyznam v predikci a prevenci diabetu I. typu, a to jak pfed nastupem vlastnich imunopatologickych
procesu, tak v pocinajicich stadii autoimunitni inzulitidy. Objeveni se anti-IA2 je patrné markerem rychlé
progrese inzulitidy.

Anti-fosfolipidové protilatky, APA

Pfedstavuji Sirokou a heterogenni skupinu imunoglobulint tfidy IgG nebo IgM, méné c&asto IgA,
zaméfenych proti velkému mnoZstvi fosfolipidd (napf. fosfatidylserin), proteind vazicich fosfolipidy ¢i
komplexu vazicich fosfolipidy. Hlavnim cilem jsou také plazmatické proteiny s afinitou pro fosfolipidy,
tzv. kofaktory, zejména beta2-glykoprotein, dale protrombin ¢&i annexin V. Pro diagndzu
antifosfolipidového syndromu (APS) jsou tato vySetfeni zafazena do laboratornich kritérii spolu s
vySetfenim lupus antikoagulant (LA). APS je definovan jako klinické projevy hyperkoagulaéniho stavu.
Vyskyt protilatek mize provazet fadu onemocnéni (autoimunitni, malignity) nebo je primarni.

Anti-infliximab (ATI)

Jedna se o protilatky proti humannim monoklonalnim protilatkdm — infliximabu (IFX ,viz Infliximab).
Nizké hladiny IFX mohou byt spojeny s vyskytem ATI. Pacienti s pozitivnimi ATI maji zpravidla nulové
koncentrace IFX, ¢imz dochazi ke ztratdm IéCebné aktivity IFX, nebot ATl s IFX tvofi stabilni komplex,
kde je utlumena aktivita IFX. Zaroven u pacient( s pozitivnimi ATl se mohou po podani IFX projevit
nezadouci U€inky. Stanoveni hladin IFX a zaroven protilatek proti IFX ma vyznam pfi sledovani terapie
pomoci biologické [é¢by,

Anti-kardiolipinové protilatky+f2 glykoprotein
Viz anti-fosfolipidové protilatky

Anti-PLA2R (protilatky proti receptoru fosfolipazy A2)

Je hlavnim antigenem, proti kterému reaguji antipodocytarni protilatky u lidi s membrandézni nefropatii,
jedna se o receptor pro fosfolipazu A2. Anti-PLA2R protilatky jsou v dobé& diagnézy pfitomny u 70 %
pacientl s idiopatickou membranézni nefropatii. Tyto protilatky jsou pro idiopatickou membrandzni
nefropatii vysoce specifické

Anti-Protrombin
Viz anti-fosfolipidové protilatky

Apo B (Apolipoprotein B)

Apolipoprotein je bilkovinna slozka lipoproteini. Ug&inkem lipoproteinové lipazy jsou triglyceridy
hydrolyzovany a vytvareji tak LDL &astice s pfevahou cholesterolu. Hlavni bilkovinnou sloZzkou LDL je
apolipoprotrein B. Hladina Apo B se zvySuje v téhotenstvi, pfi hypercholesterolemii, defektu LDL
receptorq, obstrukci Zluéniku, hyperlipidemii typu Il a nefrotickém syndromu. SniZzena hladina Apo B je
pfi onemocnéni jater, a-B lipoproteinemii, sepsi a u¢inkem estrogena.

ASCA (anti-Saccharomyces cerevisiae)
Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA), které reaguji s antigeny kvasinek obsahujicimi
manan, jsou vysoce citlivé pro Crohnovu chorobu. Vyskytuji se v jedné €i vice tfidach imunoglobulind.
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Crohnova choroba, ktera patfi spolu s ulcerdzni kolitidou mezi nespecifické stfevni zanéty, je chronické
onemocnéni postihujici celou travici trubici.

ASLO (Antistreptolysin O)

Stanoveni tohoto typu protilatek je dlilkazem pfitomnosti Streptococcus pyogenes skupiny A a poskytuje
informace o vyvoji streptokokové infekce. ASLO je pozitivni po ¢asové prodlevé 1-3 tydny, maximalni
koncentrace protilatek je dosazena po 3-6 tydnech infekce. Negativni hodnoty infekci nevylucuiji.

Aspartatamnitransferaza, AST

AST je buné&lny enzym, vyskytujici se jako cytoplazmaticky a mitochondriélni izoenzym. V nejvétsi mife
je obsazen v myokardu, kosternim svalu a v hepatocytech. Pfi poSkozeni bufky se ve zvySené mife do
krve vyplavuje nejprve cytoplazmaticky izoenzym, pfi tézkém poskozeni se v krvi zvySuje i aktivita AST
z mitochondrii. Stanoveni katalytické aktivity AST v séru se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni
jater, enzym nema vyznam pro diagnostiku poruch myokardu. Jsou znamé dvé formy AST, liSici se
svymi fyzikalné-chemickymi vlastnostmi: cytoplazmaticka a mitochondrialni frakce.

Autoimunitni hepatitidy (protilatky proti: AMA-M2, LKM-1, LC-1, SLA/LP, f-actin, gp210, sp100)
Podobné jako vétSina autoimunitnich onemocnéni jsou i autoimunitni onemocnéni jater provazena
tvorbou zvySeného mnozstvi protilatek proti ur€itym strukturam tkani a bunék. Tento typ onemocnéni se
Casto nevyskytuje samostatné, ale je doprovazeno jinymi autoimunitnimi onemocnénimi postihujici jak
jatra (tzv. prekryvné syndromy), tak ostatni organy.

beta-CrossLaps (BCTx)

Marker se pouziva pfi vyhodnoceni resorpce kosti. Jedna se o degradacni produkt kolagenu typu 1.
Stanoveni se pouziva pfi monitorovani antiresorpéni [é¢by bisfosfonaty a HRT u postmenopauzalnich
Zen a jedincl s diagnostikovanou osteopenii.

Bilirubin celkovy,konjugovany,novorozenecky, BILI, BILIp

Bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v lidském organismu. Stanoveni celkového bilirubinu je
pouzivano pfi diagnézach a monitorovani |é€by hemolytickych, Zlu€ovych a jaternich onemocnéni,
vCetné hepatitid a cirh6z. Stanoveni konjugovaného bilirubinu je pouzivano pfi diagnostice a
monitorovani Ié¢by obstrukce Zlu¢ovych cest a u pacientldl s Dubin-Johnsonovym syndromem. VySetfuje
se sérum, které je tfeba chranit pfed plsobenim slunecnich paprskd i umélého svétla. Vysledky jsou
ovlivnény i chylozitou.

Bilkovina celkova, elektroforéza, CB, ELFO
V krevni plazmé Ize prokazat stovky riznych bilkovin. LiSi se koncentraci, velikosti molekuly a svou
funkci. Elektroforéza bilkovin umozriuje sledovat zmény koncentrace jednotlivych bilkovin ve frakcich.

Bordetella pertussis

Jedna se o gramnegativni kokobacily, které se nachazi na epitelu dychacich cest. B. pertussis je
puvodcem Cerného kasle, hlavnim patogennim agens je pertusovy toxin.. Inkubaéni doba onemocnéni
je je 7-14 dni.

C-reaktivni protein, CRP

CRP je proteinem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni reakci organismu. V pfipadé akutni
odpovédi organismu, vyvolané poskozenim tkani, infekci nebo daldim zanétlivym podnétem, je
produkovan jaternimi burikami do krve. Ma jak rozpoznavaci, tak efektorovou funkci. Pfedpoklada se,
Ze specificky rozpoznava cizi patogeny i vlastni poSkozené buriky a méa tak schopnost vazat mnoho
riznych endogennich i exogennich ligandl, ¢imz dochazi k jejich opsonizaci a nasledné eliminaci
(opsonizace — navazani protilatek na povrch patogenu).

C3 komplement

KliCova sloZka klasickeé i alternativni cesty aktivace komplementu. Jde o sloZku komplementu s nejvyssi
sérovou koncentraci. ZvySuje se u akutnich zanétu (jako protein akutni faze), také u revmatické horecky,
revmatoidni artritidy, akutniho infarktu myokardu, ale také ulcerosni kolitidy, dny apod. Snizeni C3 je
typicky u imunokomplexovych chorob, kdy spotfeba pfevysuje tvorbu (SLE, akutni glomerulonefritida,
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kryoglobulinemie, sérova nemoc, DIC), &i pfi poruchach tvorby (akutni jaterni l1éze, vzacny vrozeny
deficit). PFi sepsi je pokles C3 (ale i C4 slozky) Spatnym prognostickym faktorem.

C4 komplement

Ugastni se klasické cesty aktivace komplementu. Analogicky s C3 se chova jako protein akutni faze pfi
zénétech. SniZen také u imunokomplexovych chorob, vzacné vrozené deficience, ale také u
hereditarniho angioedému.

Carbohydrate antigen 125, CA 125

Je dulezity nadorovy marker vhodny pfedevsim pro monitorovani karcinomu ovarii. Pfes vyrazny pokrok
v pochopeni jeho klinickych moznosti je pfesna struktura jeho molekuly dosud neznama. Rovnéz funkce
vV organismu je nejasna.

Carbohydrate antigen 15-3, CA 15-3
Je to glykoprotein, ktery je produkovan pfedevsim karcinomy mammy, ev. dal$imi adenokarcinomy.
Patfi k zakladnim markerdm pro sledovani vyvoje onemocnéni pacientek s karcinomem prsu.

Carbohydrate antigen 19-9, CA 19-9
Jeho vyskyt je charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, zaludku, tlustého stfeva, jater a
vybranych gynekologickych nadoru. Stanovuje se ¢asto v kombinaci s CEA.

Carbohydrate antigen 72-4, CA 72-4
Je to glykoprotein, ktery je typicky pro karcinom zaludku, tlustého stfeva, pankreatu, zlu¢ovych cest,
mlé¢né Zlazy a nékterych nador( ovaria.

Celiakie (DQ2, DQ8)

Celiakie je geneticky podminéné autoimunitni onemocnéni s autozomalné dominantni dédi¢nosti
s neulplnou penetranci. Jako diagnosticky marker pro toto onemocnéni slouzi genetické vySetfeni
predispozi¢nich HLA alel Il. tfidy kodujicich heterodimer DQ2 (DQA1*05-DQB1*02 nebo DQA1*02-
DQB1*02) a heterodimer DQ8 (DQA1*03:01-DQB1*03:02). Heterodimer HLA-DQ2 se vyskytuje asi
u 95 % pacientl s celiakii ve srovnani s 20 % u kontrolnich osob. Riziko pro jednotlivce spojené
s pritomnosti heterodimeru HLA-DQ2 je 50% zvySeno oproti primérnému riziku v populaci. Mensina
pacientu, ktefi jsou HLA-DQ2 negativni, byvaji pozitivni na HLA-DQ8.

Dle doporuceni Evropské spole€nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
zroku 2012 Ize definitivni diagnézu uzavfit i bez bioptického vy3etfeni, pokud u symptomatického
jedince je zjistén titr IgA protilatek proti tkafové transglutamindze vy3Si nez 10- ndsobek horni
referenéni meze a soucasné je potvrzena pfitomnost predispozi¢nich alel.

V nasi laboratofi provadime stanoveni rizikovych predispozi¢nich alel DQ2 a DQ8 metodou DNA
mikroCipd pomoci CE IVD kitu. Genetické vySetfeni ma vysokou negativni prediktivni hodnotu,
nepfitomnost predispozi¢nich alel DQ2/DQ8 témér s jistotou (99 %) vylu€uje diagndzu celiakie. Oproti
sérologickému vySetieni protilatek vykazuje mensi vyskyt faleSné negativnich vysledkd, zejména u déti
mladSich 2 let a u pacientl na bezlepkové dieté.

Ceruloplazmin

Ceruloplazmin je protein akutni faze a transportni protein. Modfe zabarveny glykoprotein je sou€asti
a2-globulinové elektroforetické frakce a obsahuje 8 atomd médi na jednu molekulu.

Méd je zallefiovana do struktury proteinu b&hem syntézy ceruloplazminu v hepatocytech. Po jeho
uvolnéni z jater se ceruloplazmin pfesouva do tkani vyZadujicich méd, kterd je zde uvolfiovana pfi
katabolismu molekuly ceruloplazminu. Vedle transportni funkce pro méd ma jesté katalytickou funkci pfi
oxidaci zZeleza polyamin(, katecholamin( a polyfenold.

Cirkulujici imunokomplexy vazajici C1q, CIK C1q

Cirkulujici imunokomplexy jsou tvofeny komplexy antigenu s protilatkami. Jejich koncentrace zavisi
predevsim na ociStovaci schopnosti mononuklearnich fagocytl. Jejich vznik vede k imunitni odpovédi.
Stanoveni sérové koncentrace C1q vazajiciho CIK ma prognosticky vyznam. Tato metoda je zvlasté
vhodna k monitorovani hladiny CIK u nemocnych se systémovym lupusem erythematodes, kde tato
hladina odrazi aktivitu choroby a snizenou komplementovou odpovéd.
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C-peptid, spojovaci peptid inzulinu

Inzulin je syntetizovan v B-bunkach pankreatu ve formé prokursoru preproinzulinu, ktery se nejprve
méni na proinzulin. Molekula proinzulinu se sklada z fetézce A a B, které jsou spojeny C peptidem. Pied
vylouéenim z bunky se proinzulin §tépi na ekvimolarni mnozstvi insulinu a C-peptidu. Stanoveni C-
peptidu v periferni krvi lépe odrazi skute€nou endogenni sekreci insulinu nez stanoveni inzulinu
samotného.

Cystatin C

Je bazicky polypeptid ze skupiny inhibitor(i cysteinovych proteinaz. Cystatin C vytvari vSechny jaderné
bunky konstantni rychlosti, eliminace z obéhu probiha téméf uplné skrze glomerularni filtraci. Z tohoto
dlvodu je sérova koncentrace cystatinu C nezavisla na svalové hmoté a pohlavi. Proto je cystatin C
v séru navrzen jako citlivéjSi marker glomerularni filtrace u déti a dospélych.

Cytomegalovirus (protilatky tridy IgM, IgG)
Patfi do skupiny herpesvirll, v oslabeném organismu vyvolava fadu onemocnéni. U primoinfekce se
mnozi ve vystelkach duktd slinné zlazy, leukocytech aj. Zde virovy genom perzistuje po cely Zivot.

DPYD (dihydropyrimidin dehydrogenaza)

5-fluorouracil (5-FU) se uplatriuje jako zakladni 1éCivo v systémové cytostatické [éEbé kolorektalniho
karcinomu, nadorového onemocnéni horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, hlavy a krku i prsu. Pro jeho
metabolismus je dllezita funkce dihydropyrimidin dehydrogenazy, ktera je kédovana genem DPYD. Az
9 % kavkazské populace ma nizké hladiny funkéniho DPD enzymu a az 0,5 % populace enzym zcela
postrada. Testovani DPYD se proto doporucuje pfed zahajenim IéCby pro snizeni rizika vaznych a zivot
ohrozujicich vedlejsi ucinkd. U nosi¢ll heterozygotnich variant genu DPYD se doporucuje 50% snizeni
davky 5-fluorouracilu.

Draslik, K

(spolu se sodnym, hofe¢natym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na
osmotické kapacité intracelularni tekutiny.

Elektroforéza bilkovin — ELFO sérum, moc¢
Krevni sérum: Rozdéleni bilkovin krevniho séra dle jejich isoelektrickych bodl v elektrickém poli (dle
jednotlivych zén). Zéna prealbuminu za fyziologického stavu neni zpravidla patrna.

Elektroforéza bilkovin séra, sloZeni jednotlivych zén

albumin as-globulin azx-globulin B-globulin B-y-globulin | y-globulin
albumin as-antripsin az-makroglobulin B-lipoprotein | fibrinogen IgG
as-lipoprotein az-lipoprotein transferin IgA
ai-kysely haptoglobin plazminogen IgM
glykoprotein ceruloplasmin komplement IgD
(orozomukoid) | erytropoetin hemopexin IgE
protrombin
cholinesteraza

Mo¢ (sbér za 24 hodin): S vySetfenim elektroforézy moce se souasné provede vySetfeni elektroforézy
bilkovin séra. PFi elektroforetické separaci bilkovinnych slozek Ize ve vétsiné pfipada rozliSit typ
proteinurie. Diagnostika proteinurii, monitorovani IéCby nefropatii s proteinurii.

ENA (extrahovatelné nuklearni autoprotilatky)

Extrahovatelné nuklearni antigeny jsou rozpustné jaderné a cytoplazmatické komponenty. Protilatky
proti ENA jsou namifeny pfedevsim proti ribonukleoproteinim a enzymidm. NejCastéji jsou stanovovany
protilatky proti antigendm: Sm, U1-nRNP, SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1.

Estradiol, E2
Estrogeny jsou odpovédné za vyvoj Zenskych sekundarnich pohlavnich znakl. Sou¢asné s gestageny
fidi vSechny dulezité Zenské reprodukéni procesy.
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Biologicky nejaktivnéjSim estrogenem je 17B-estradiol. Jedna se o steroidni hormon s molekulovou
hmotnosti 272 daltond.

Estrogeny jsou primarné produkovany v ovariich, ale malé mnozstvi je rovnéz vytvareno ve varlatech a
kiife nadledvinek. Béhem téhotenstvi jsou estrogeny produkovany pfedevsim placentou. Priblizné 98
% estradiolu je vazano na transportni proteiny (SHBG = pohlavni hormon vazici globulin).

Vylu€ovani estrogenl pfi menstruaénim cyklu probiha ve 2 fazich. Stanoveni estradiolu se vyuziva
klinicky k objasnéni poruch fertility na ose hypothalamus-hypofyza-gonady, pfi detekci gynekomastie,
estrogeny produkujicich ovarialnich a testikularnich tumor( a hyperplasie kary nadledvin.

Ethanol (EtOH, alkohol)
Stanoveni ethanolu patfi mezi nej¢astéjsi analyzy vyzadované ve forenzni a toxikologické laboratofi.
Ethanolova méfeni se pouZivaji pfi diagnostice intoxikace alkoholem.

Erytrocyty ve fazovém kontrastu

Rozliseni izomorfnich, dysmorfnich erytrocytd a akantocytll ve vzorku 2. ranni moc¢e vztazené na 100
erytrocytl, pocet se vyjadfuje procentualné.

Izomorfni ery nesvéd&i pro glomerularni hematurii, dysmorfni ery jsou patologicky zménéné, svédci
pro glomerularni hematurii, akantocyty patfi do dysmorfnich ery, ale jejich pocet se hodnoti
samostatné. Pokud je akantocytu vice jak 5% z pfitomnych ery, je pravdépodobnost glomerularni
hematurie s 52% senzitivitou a 98% specifitou.

Fll Protrombin (G20210A)

Zaména nukleotidu G za A na pozici 20210 genu pro faktor 1l zvySuje hladinu protrombinu v plazmé,
coz zpusobuje zvySenou nachylnost k zilni trombdze. Mutace se nachazi v 3'oblasti genu, ktera se
neprepisuje do proteinu, proto neexistuje specifické funkéni koagulaéni vySetfeni. Frekvence vyskytu
heterozygotli v nasi populaci se pohybuje mezi 2 a 3 %. U jedince s mutaci F Il se udava asi 3krat vyssi
riziko vzniku tromboézy oproti bézné populaci. Zejména pro Zeny je zjisténi pFitomnosti trombofilni
mutace dulezité, vzhledem ktomu Ze u nosi¢ek v kombinaci se ziskanymi trombofilnimi stavy
(téhotenstvi, porod — zejména operacni, obdobi Sestinedéli, uzivani hormonalni antikoncepce nebo
substitué¢ni hormonaini terapie v menopauze) strmé nar(sta riziko trombotickych komplikaci.

FV Leiden (G1691A)

Dédi¢na APC-rezistence je zpusobena tzv. Leidenskou mutaci genu pro faktor V. Rezistence FV Leiden
vUci aktivovanému proteinu C je zplsobena bodovou mutaci (zaména nukleotidu G za A), ktera vyvola
zameénu argininu v pozici 506 polypeptidového fetézce za glutamin (R506Q) ve vysoce konzervovaném
S$tépném misté proteinu C. NosiCstvi Leidenské mutace je spojovano s nachylnosti k tvorbé Zilnich a
v mensi mife i arteridlnich trombdz, byva zjisténa az u 40 % pacientl se zilni trombdzou. Frekvence
heterozygotl se v ¢eské populaci pohybuje mezi 5 a 6 %. U heterozygotl se uvadi zhruba 7nasobné
riziko a u homozygotl az 80nasobné riziko trombotickych komplikaci oproti bézné populaci.
U heterozygotnich nosiCek Leidenské mutace se riziko vzniku trombézy pfi uZivani hormonalni
antikoncepce zvySuje az 35krat. Leidenska mutace FV muZze byt v gravidité pfi¢inou fetalnich ztrat po
12. tydnu, preeklampsie, defektl placenty a ristové retardace plodu.

Fagocytarni aktivita

Klinicky se poruchy fagocytarniho systému projevuji infekcemi zplsobenymi stafylokoky,
enterobakteriemi, plisnémi a mykobakteriemi. Pfi poruSe mikrobicidnich mechanismu jde o infekce
hnisavé, lokalizované (lymfadenitidy, osteomyelitidy, pyodermie, abscesy vnitfnich organl), zatimco
poruchy v poctu, adhezivité a motilité granulocytd vedou spiSe k flegmondéznim, difdznim zanétim
sliznic a klize a k sepsi.

Ferritin, FER

Feritin se vyskytuje potencialné ve vSech burfkach téla a v télesnych tekutinach, nejvice je soustifedén
v jatrech, sleziné, kostni dfeni a v kosternim a srde&nim svalstvu. V téhotenstvi se vyskytuje téz
v placenté. Hladiny feritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobfe koreluji s celkovym mnoZstvim
zasob zeleza v organismu. U zdravych jedincu se sérové koncentrace liSi u muzd a u Zzen v produktivnim
véku. U zen v menopauze se pak tyto koncentrace blizi hodnotam nachazenym u muzi. U déti jsou
hladiny feritinu obecné nizsi nez u dospélych.

FK506, tacrolimus
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Tacrolimus je imunosupresivum, U¢inné plsobi pfi I6Cbé rejekce transplantovaného organu. Vaze se na
proteiny ze skupiny oznacené jako vazebné proteiny FK506 (tacrolimus) (FKBP — FK506 Binding
Proteins). Vznik vétSiho pétiCetného komplexu, ktery se sklada z FKBP, tacrolimu, kalmodulinu a
kalcineurini A a B, inhibuje fosfatazovou aktivitu kalcineurinu. Dochazi tedy k inhibici plasobeni
transkripénich faktort, pro jejichz pfenos do bunééného jadra je nezbytna defosforylace, coz vede k
naruseni proliferace T-lymfocytl a nasledné jejich funkce.

FOB, okultni krvaceni — stolice

Vysetfeni k véasnému zachytu nadmérného krvaceni do zazivaciho systému (karcinom, polyp, aj.).
Ve stolici zdravych jedincu je pouze malé mnozstvi krve nebo jejich produktl. Imunologickymi testy je
detekovan specificky lidsky hemoglobin, chemickymi detekujeme peroxidazovou aktivitu hemoglobinu
jakéhokoliv druhu. Jeho mnozstvi stoupa pfi krvaceni do zazivaciho traktu. Negativni test nevylucuje
maligni stav (30 % nadorovych postiZzeni stfev nekrvaci), pozitivni test tento stav nediagnostikuje.

Fosfor, P

Zvyseni hladiny anorganického fosforu se objevuje pfi renalnich chorobach, hypoparatyroidismu a pfi
nadmérmém pfijmu vitaminu D. Snizena hladina byva pozorovana u rachitis, osteomalacie a u
hyperparatyroidismu.

free Kappa, free Lambda, pomér Kap/Lam

ZvySené sérové hladiny monoklonalnich volnych lehkych fetézcl jsou spojeny s maligni proliferaci
plazmatickych bunék (napf. u mnohocetného myelomu), AL amyloidézou a chorobou spojenou
s depozity lehkych fetézcl. Zvysené sérové hladiny polyklonalnich volnych lehkych fetézcti mohou byt
asociovany s autoimunitnimi chorobami, jako je napf. systémovy lupus erythematodes.

FSH (folikuly stimulujici hormon)

FSh spolu s LH patfi do rodiny gonadotropint a synergicky reguluji rlst a funkci gonad. U Zen se
gonadotropiny U€astni, vramci regulaéni smyCky hypothalamus-hypofyza-vaje€niky, Fizeni
menstruaéniho cyklu. V ovariich FSH, spolu s LH, stimuluji rdst a zrani folikulu a potazmo také
biosyntézy estrogen( ve folikulech.

Hladina FSH dosahuje vrcholu vprostfed cyklu. Z diivodu zmény funkce vajeénik(l a poklesu sekrece
estrogenu dochazi v menopauze ke zvy$eni koncentrace FSH.

U muzl FSH slouZzi k vyvolani spermatogeneze.

Gentamicin

Gentamicin je aminoglykosidové antibiotikum, které se vyznacuje silnym u€inkem a pusobi proti
Sirokému spektru gram-negativnich i gram-pozitivnich bakterii.

Hlavnimi divody pro TDM aminoglykosidl je jejich Uzky terapeuticky index, zavislost baktericidniho
ucinku na peakovych koncentracich a variabilni interindividualni farmakokinetika. TDM je doporu€eno
provadét u vSech pacientu s pfedpokladanou dobou Ié¢by vice nez 3-5 dni a u vSech rizikovych pacientl
(vék > 65 let, renalni insuficience, hypovolemie, Sokové stavy, mineralovy rozvrat, deplece iontu v séru,
predchozi [é€ba aminoglykosidovymi ATB, soucasné podavani nefro — Ci ototoxickych lékua, tézsi
hepatopatie, porucha sluchu, poruchy rovnovahy).

Glukoéza, GLUK

Slouzi jako zdroj energie pro vSechny buriky. V bufkach je skladovana v zasobé ve formé glykogenu,
jaterni glykogen se vyuziva pfi hladovéni jako zdroj glukézy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukozy
pfijaté potravou mize byt také po pfeméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza
se vyskytuje hlavné v extracelularni tekutiné. Metabolismus glukdzy je regulovan hormonainé,
koncentrace glukdzy v krvi (glykemie) je tak udrZzovana v konstantnim rozmezi. PFi pfekrogeni prahové
hodnoty glykemie je glukéza vylu€ovana moci.

Gamaglutamyltransferaza, GGT

GGT je membranoveé vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na absorpci a sekreci.
Katalyzuje pfenos gamaglutamylu z glutationu na aminokyselinu a umozZfiuje tak transport
aminokyseliny pfes buné&fnou membranu. Vyskytuje se hlavné v jatrech, ledvinach, tenkém stfevé a
v prostaté. Stanoveni aktivity GGT v séru se vyuziva pro posouzeni hepatobiliarnich onemocnéni.
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Gilbertiiv syndrom

Zména poctu repetice TAv promotoru (tzv. TATAboxu) genu UGT1A1 zplisobi snizenou aktivitu enzymu
UDP-glukuronyltransferazy. V dasledku toho je v krevni plazmé piebytek nekonjugovaného bilirubinu
(nerozpustny ve vodeé).

GS mé autozomalné recesivni typ d&diénosti a vyskytuje se zhruba u 3-7 % populace CR. B&zn4 alela
- 6 repetic motivu TA (genotyp 6TA/6TA) je spojena s normalni enzymovou aktivitou. Inzerce TA do
sekvence promotoru vede v homozygotnim stavu (genotyp 7TA/7TA) ke vzniku enzymu oznaovaného
jako UGT1A1*28, ktery ma pfiblizné s 30 % aktivitou oproti bézné populaci. Nositelé inzerce TA
v heterozygotnim stavu, genotyp 6 TA/7TA jsou pfenaseci GS.

U jedincl s geneticky podminénymi poruchami glukuronidace (genotyp 7TA/7TA) bylo popsano vysoké
riziko zavaznych toxickych postizeni (prijem, hematologicka toxicita) pfi 16€bé irinotecanem, ktery je
Siroce vyuzivan v lé€bé fady nadorovych onemocnéni.

Glykovany hemoglobin HbA1¢c, GIHb
Vznika neenzymovou glykaci hemoglobinu v erytrocytech. Vznikaji pfitom tfi derivaty jako HbA1a, HbA1,

a HbA«.. Spravnéjsi je stanovovat pouze HbA1c, ktery pfedstavuje stabilni ketoamin a je ukazatelem
dlouhodobé kompenzace diabetu (4-8 tydnu).

Haptoglobin, HAPT
Haptoglobin je transportni protein a protein akutni faze, syntetizovany v hepatocytech. Vaze
hemoglobin. Jeho stanoveni se pouziva k indikaci intravaskularni hemolyzy.

Hemochromatéza

Hemochromatéza je zplsobena mutaci HFE genu, jehoz produkt — protein HFE ma vliv na udrzeni
pfiméfenych zasob zeleza v organizmu. Normalni HFE protein se vaze s transferinovym receptorem a
5-10x redukuje jeho afinitu k transferinu — hlavnimu transporteru zeleza. HFE protein je exprimovan
bunkami duoenalnich krypt a svou asociaci s transferinem reguluje vstfebavani Zzeleza. Stfevo zdravého
Clovéka vstieba okolo deseti procent Zeleza obsazeného v potravé, stfevo Clovéka postizeného
hemochromatézou vstfeba dvojnasobek.

Hereditarni hemochromatdza je autozomalné recesivni onemocnéni s nekompletni penetranci. Bylo
publikovano jiz pfes tficet mutaci i polymorfizma HFE genu, z nichz nejvyznamnéjsi jsou bodové mutace
C282Y, H63D a S65C. Mutace C282Y tvoii nej¢astéjSi geneticky zdklad pro hemochromatozu
v kavkazské populaci — homozygotni stav C282Y nebo slozeny heterozygotni stav C282Y/H63D, pfip.
C282Y/S65C odpovida za 85-90 % pacientd s hereditarni hemochromatézou. Zastoupeni mutantni
alely H63D je v naSi populaci pomérné bézné (25 %). Mutace S65C pravdépodobné pfispiva ke vzniku
tohoto onemocnéni, ve spojeni s mutaci C282Y byva asociovana s mirnou formou hemochromatézy.

Hepatitida A

Hepatitida A je spontanné odeznivajici onemocnéni, Casto bez klinicky zjevnych pfiznakud, zejména u
déti. Protoze symptomatickou virovou infekci hepatitidy A (HAV) nelze vzdy z klinického hlediska
rozpoznat od virové infekce hepatitidy B nebo C, je testovani vzork( séra dulezitym prostfedkem ke
zjisténi spravné diagnézy. Béhem akutniho stadia infekce HAV se v séru pacienta objevi protilatky anti-
HAV ftfidy IgM a jsou téméF vzdy detekovatelné pfi nastupu symptomu. Ve vétsSiné pfipadl vrcholi
protilatkova odpovéd anti-HAV tfidy IgM béhem prvniho mésice onemocnéni a mlze pretrvat az Sest
mésicu. PFitomnost protilatek anti-HAV tfidy IgG sou€asné s nereaktivnim vysledkem testu na
stanoveni protilatek anti-HAV tfidy IgM znamenda probéhlou infekci virem hepatitidy A (HAV) nebo
vakcinaci proti HAV.

Hepatitida B

PFicinnym agens sérové hepatitidy je virus hepatitidy B (HBV), ktery patfi mezi obalené DNA viry. V
pribéhu infekce HBV produkuje velké mnozZstvi povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg),
oznacovaného také jako australsky antigen, ktery Ize v krvi infikovanych jedinci detekovat. Tento
antigen slouZi viru k navazani na jaterni buriku a je také cilem neutralizanich protilatek. HBsAg je prvni
sérologicky marker infekce HBV, ktery se objevuje 1 az 10 tydnU po expozici a 2 az 8 tydn( pred
nastupem klinickych symptom(. HBsAg pfetrvava béhem akutni faze a vymizi v obdobi pozdni
rekonvalescence. Pokud HBsAg nevymizi béhem 6 mésicl, stava se pacient chronickym nosi¢em
HBsAg.
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Hepatitida C (anti-HCV)

Protilatky proti HCV jsou detekovatelné nejdfive za 6-8 tydnu, obvykle za 2-3 mésice po infekci. PFi
detekci infekce je vysoka pozitivita spojena s replikaci viru, negativita infekci nevylucuje. Dale je
vySetfeni indikovano pfi sledovani antivirové [é€by Ci k testovani darcu krve.

Hepatitida E

Virova hepatitida typu E (HEV) je jednim ze zanétlivych onemocnéni jater zplisobenych virovou infekci.
Plavodcem nemoci je virus z ¢eledi Hepeviridae. HEV se vyskytuje v 5 genotypech. Vyhradné lidské
jsou genotypy 1 a 2, genotypy 3 a 4 jsou pravdépodobné puvodné praseci, mohou vsak infikovat i
Clovéka. Doba od kontaktu s infekci do projevu prvnich pfiznakd byva 4-6 tydn(. NejCast&jSimi
symptomy HEV jsou bolest bficha, nauzea, zvraceni, zvySena teplota a ikterus.

HIV

Virus lidské imunitni nedostatecnosti je obaleny RNA virus fadici se mezi retroviry. Zplsobuje nemoc
AIDS ,syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti. Pfenasi se predevsim krvi, nechranénym pohlavnim
stykem ¢&i z matky na dité.

HLA-B*27

HLA-B27 fadime mezi MHC I. TFidy (Major histocompatibility complex). MHC glykoproteiny . tfidy jsou
exprimované na vétsiné bunék organismu. Vysetfeni pfitomnosti alely HLA-B*27 pomoci DNA mikro€ip
je vhodné u pacientl trpicich zanéty sakroilialnich meziobratlovych plotének, nebot indikuje ankylézni
spondylézu (AS). HLA-B*27 je exprimovan u 90 % pacientl postizenych AS, zatimco jen u 7 % zdravych
jedincu. Antigen HLA-B*7 je exprimovan u 22 % zdravych europoidnich jedincl a mdze pravé kfizné
reagovat a antigenem HLA-B*27. Indikace: ankylozujici spondylitida, Reiterdv syndrom, psoriatricka
artritida, séronegativni spondylartropatie, akutni uveitida, juvenilni chronicka artritida.

Homocystein

Homocystein je fazen mezi aminokyseliny. ZvySené hodnoty patfi k ddlezitym rizikovym faktordm pfi
stanovovani kardiovaskularnich onemocnéni. Nadbytek muze zplsobit poSkozeni arterialnich cév a
zablokovat krevni tok k srdci.

Horcik, Mg

HoreCnaty kationt v plazmé patfi spolu se sodnym, draselnym a vapenatym kationtim mezi Ctyfi
nejhojnéjSi prvky. PFiciny hypermagnezémie: renalni selhavani, zvySeni (parenteralni) pfivod, gravidita
s preeklampsii nebo eklampsii, Addisonova choroba. PFiciny hypomagnezémie: snizeny pfivod,
malnutrice, malabsorpce, resekce stfeva, hyperalimentace (pfesun do bunék), zvysené ztraty (vyrazné
napf. pfi 1éCbé cisplatinou, dialyzacni Ié€ba), souCasné s hypokalémii a/nebo hypokalcémii, normalni
gravidita, dalSi. Hypomagnezémie je spojena zejména s neuromuskularnimi pfiznaky (tetanie, svalova
slabost, arytmie).

Chloridy, CI

Chloridy jsou hlavnim aniontem extracelularni tekutiny, kde doprovazeji predevsim sodik. Podileji se
s nim z velké &asti na osmotickém tlaku ECT. Maji vyznam pro udrZzeni ABR. Chloridy dale maji vyznam
pro tvorbu Zalude&ni Stavy.

Choriogonadotropin, hCG+beta

Lidsky choriogonadotropin patfi do skupiny hormonu, které maji vztah k nadorovému onemocnéni
germinativniho puvodu a gestaénim trofoblastickym chorobam. V téhotenstvi ma vyznam spolu s AFP
pro charakterizaci patologického té&hotenstvi (Downlv syndrom, trisomie 21). Je to glykoprotein,
vznikajici v trofoblastickych burikach placenty. S dalSimi glykoproteinovymi hormony lutropinem (LH),
folitropinem (FSH) a thyreotropinem (TSH), které jsou adenohypofyzarniho plvodu, ma podobnou
strukturu a—podjednotky. Biologickou specificitu téchto hormond podminuje pfedevsim B—podjednotka.

Cholesterol celkovy, HDL, LDL, CHOL, HDLc, LDLc

Stanoveni cholesterolu mize slouzit jako indikator funkce jater, Zluéniku, k rozpoznani rizika postizeni
koronarnich srde¢nich cév. Hladina cholesterolu je dllezitd pfi diagnostice a klasifikaci
hyperlipoproteinémii. HDL cholesterol (cholesterol vysokodenznich lipoproteinll) tvofi asi 1/4
z celkového cholesterolu. HDL cholesterol se povazuje za neaterogenni lipoproteinové &astice, to
znamena, ze plati: ¢im nizSi koncentrace HDL cholesterolu, tim vySSi riziko aterosklerosy zvlasté ve
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spojeni se zvySenou koncentraci triglyceridd. LDL cholesterol je velmi vyznamny rizikovy faktor, ale sam
o0 sobé, pokud jeho hladina neni enormné vysoka (>7.8 mmol/l) nema valnou cenu v predikci
individualniho rizika.

IGF-1 — somatomedin
Vyuziva se jako screeningové stanoveni deficitu ristového hormonu.

Imunofixace, IF sérum, moé

Po elektroforetickém rozdéleni krevniho séra/moCe je pfimo na elektroforegram aplikovano
monovalentni antisérum. Umozriuje identifikaci paraproteinu, detekci i ur€eni antigenniho typu lehkych
fetézcu u paraproteinemii, prikaz paraproteinu pfi vysokych koncentracich polyklonalnich Ig.

Imunoglobulin A, IgA

Jeho hlavni uloha je na sliznicich jako specificka humoralni slozka slizni¢ni imunity. Vyskytuje se ve
dvou podtfidach: IgA1 a IgA2. Na sliznicich je ve formé dimeru vazaného s tzv. sekre¢ni komponentou.
V séru se vyskytuje v monomerni, dimerni ¢i trimerni form&. Vyznam IgA pfitomného v séru neni zcela
objasnén.

Imunoglobulin E, IgE

V séru ma kratky poloc¢as (asi 2 dny) a je v ném pfitomen v nejmensim mnozstvi (tvofi asi jen 0,004 %
vS§ech imunoglobulind). Vyznamnéjsi podil IgE je ve tkanich, kde je vazan na bazofily. Pivodni vyznam
IgE je vobrané proti mnohobunéénym parazitim, hlavni patogeneticky vyznam spociva ve
zprostfedkovani imunopatologické reakce | typu.

Imunoglobulin G, IgG

Tvofi asi 75 % imunoglobulind v séru. Ma fadu funkci: aktivace komplementu, opsonizace, neutralizace
virll a toxind, aglutinace, precipitace. IgG prochazi aktivné placentou, u novorozencl pochazi prakticky
vSechen pfitomny 1gG od matky. Existuji Ctyfi podtfidy IgG (IgG1-1gG4). Deficit jedné z podtfid 1gG se
nemusi projevit v celkové hladiné 1gG.

Imunoglobulin M, igM

Tvofi asi 10 % imunoglobulin(i v séru. Monomerni molekula je pfitomna na membrané B lymfocytl jako
soucast receptoru pro antigen, v séru je IgM v pentamerni formé. Specifické protilatky ve tfidé IgM
svédci pro ¢asnou fazi infekce.

Infliximab (IFX)

Patii mezi biologicka léCiva. Jedna se o monoklonalni protilatku proti tumornekrotizujicimu faktoru alfa
(TNF-a), slozena z 25 % mySich a 75 % lidskych sekvenci. Sou¢asné moznosti klinického pouziti jsou
pfedevSim v lécbé nespecifickych stfevnich zanétd, revmatoidni artritidy nebo ankylozujici
spondylartritidy. Stanoveni hladin IFX a zaroven protilatek proti IFX ma vyznam pfi sledovani terapie
pomoci biologické Ié€by, Dostate¢na hladina IFX je jednim z faktort uspéSnosti biologické 1éCby.

Interleukin-6, IL-6

Stanoveni IL-6 Ize pouzit jako pomUcku pfi IéCbé téZzce nemocnych pacientll jako v€asny indikator
akutniho zanétu. Produkce IL-6 je nahle vyvolana pfi akutnich zanétlivych reakcich spojenych se
zranénim, Urazem, stresem, infekci, klinickou smrti, neoplazii a dalSimi vaznymi stavy. IL-6 je rovnéz
uzite€ny jako €asny varovny marker pro detekci neonatélni sepse.

Kalprotektin — stolice

Kalprotektin je protein uvolfiovany predevS§im z neutrofild sliznice stfeva a je tedy velmi citlivym a
specifickym markerem zanétu stfeva. Kvantitativni vySetfeni fekalniho kalprotektinu se vyuziva
v diferencialni diagnostice nespecifickych zanéta stfevnich a funk&nich prijm, pfi monitorovani aktivity
zanétu a efektu terapie u pacienti s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, jako predikce hroziciho
relapsu.

Karbamazepin

Karbamazepin je derivat iminostilbenu pouZzivany k Ié€bé epilepsie, neuralgie trigeminu a konvulsivnich
zachvatll. Podava se bud samostatné, nebo v kombinaci s dalSimi antiepileptiky. Toto vySetfeni je
poZadovano za U€elem stanoveni a sledovani hladiny karbamazepinu v krvi a k uréeni, zda je hladina
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I€éku uvnitf terapeutického rozmezi.

Karcinoembryonalni antigen, CEA

Z benignich onemocnéni je zvySena koncentrace CEA v séru detekovana pfedevdim u nemocnych
s jaterni cirhézou, s hepatitidou, zanétlivym onemocnénim pankreatu, Crohnovou chorobou, ulcerézni
kolitidou. Rovnéz néktera benigni onemocnéni mlécné Zlazy mohou syntetizovat tento antigen
(fibroadenomy, fibrocysticka choroba). CEA se nachazi pfedevsim ve tkani nadord karcinomu tlustého
stfeva a konecniku. Z dalSich nadorl GIT je CEA produkovan nadory zaludku, pankreatu, jicnu a
Zlu€ovych cest. | v téchto lokalizacich se nachazi pfedevs§im u nadord dobfe a stfedné diferencovanych.
Pro karcinom mlé¢né zlazy je CEA markerem druhé volby (po CA 15-3). Karcinom mocového méchyre,
ledvin, diferencovany karcinom prostaty, testikularni teratomy a nadory Zenskych pohlavnich organ
patfi rovnéz k nadordm pozitivnim na CEA.

Kravské mléko

Intolerance kravského mléka se projevi tvorbou protilatek proti jeho bilkovinam (zvl. kaseinu, beta-
laktoglobulinu, alfa-laktoglobulinu). VySetfeni je indikovano pfi suspekci na intoleranci kravského mléka
s projevy koznimi, gastrointestinalnimi nebo respiranimi.

Kreatinin, Krea

Je konecnym produktem svalového energetického metabolismu. Kreatinin v krevni plazmé je pfi
prichodu ledvinou z 90 % filtrovan do glomerularniho filtratu, jen 10 % je secernovano do moci tubuly.
Stanoveni sérového kreatininu je proto dobrym indikatorem funkéni kapacity glomeruld. Kreatinin zacina
stoupat, kdyz je glomerularni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividualni kolisani kreatinémie vznika pfi
télesné namaze a také pfi pfijmu exogenniho kreatininu v potravé.

Kreatinkinaza, CK

Kreatinkinaza je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysoko-
energetického fosfatu z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevSim v srdci,
kosternim svalstvu a v mozku. V organismu se cytoplazmaticky enzym vyskytuje ve tfech dimerickych
formach: CK BB se sklada ze dvou podjednotek B (brain), CK MM se sklada ze dvou podjednotek M
(muscle) a CK MB je hybridni dimer, ktery je charakteristicky pro myokard. CK ale neni pro srdec¢ni sval
specificka, protoze je v daleko vétSi mife, nez v srdci obsazena v kosternim svalstvu. Aktivita sérové
kreatinkinazy vzrista zejména pfi poSkozeni kosterniho nebo srde¢niho svalu. Ale vyznam stanoveni
CK i CK MB v diagnostice akutnich koronarnich syndromu poklesl, pro diagnostiku postizeni jinych
organu (prostata, mozek a dalsi) se stanoveni CK ani CK BB bézné nevyuziva.

Kortizol, KORT

Kortizol je hlavnim glukokortikoidem, pusobi akumulaci tuku a katabolismus bilkovin. VétSina kortizolu
vaze transkortin, malé mnozstvi albumin, orosomukoid a zbytek je volny. Vazba na bilkovinu pfedstavuje
zasobarnu kortisonu. Hladina transkortinu se zvySuje v téhotenstvi, po podani estrogenu u
hyperthyredzy, pokles u hypothyredzy, plasmocytomu.

Kyselina moéova, KYMO

Kyselina moc¢ova je metabolitem purind, nukleovych kyselin a nukleoproteinu, takze zvySena hladina
muze indikovat poruchy metabolismu téchto latek. ZvySena hladina se objevuje pfi poruse renalni
funkce, dné, leukémii. Snizena hladina se vyskytuje u pacientd s Wilsonovou chorobou.

Kyselina Valproova, VALP

Kyselina Valproova je peroralni antiepileptikum se silnou vazbou na albumin (70-95 %), pouze maly
podil je volny, biologicky G¢inny. U stavl spojenych se zménami koncentrace nebo pfi zméné obsazeni
vazebnych mist albuminu je podil volné frakce zménén. Zde je vhodné stanoveni jejiho volného podilu.
Ovliviiuje hladiny fady Iéku a je ovliviiovan fadou lékl. Metabolizuje se v jatrech glukuronidaci a oxidaci.

Kyselina listova (folat)

Folaty jsou nezbytné pro syntézu nukleovych kyselin a mitochondrialnich proteint, pro metabolismus
aminokyselin a pro dal$i bunécné procesy, které vyzaduji pfenos jednouhlikatych zbytkd. Folaty mohou
fungovat jako uhlikové donory nebo jako akceptory. Vzhledem k tomu, Ze rlizné metabolické cesty
vyzaduji uhlikaté skupiny s rGznym stupném oxidace, obsahuji bunky cetné enzymy, které méni
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oxidacéni stav uhlikatych skupin pfenasenych folaty,2 ¢imz vznikaji riGzné metabolicky aktivni formy
folatu.

Laktat, LAKT

Laktat vznika redukci pyruvatu za katalyzy laktatdehydrogenazy, tato reakce je posledni krok tzv.
svalové glykolyzy. Hladina laktatu v krvi je dana pomé&rem mezi jeho tvorbou, pfedevS8im ze svalstva a
krevnich elementll a jeho metabolizaci v jatrech. Laktatova acidéza je relativné Castou pfFicinou
metabolické aciddzy. Vznika z nadprodukce nebo z nedostatecné utilizace.

Laktatdehydrogenaza, LD

LD je bunény enzym, vyskytujici se v cytoplazmé& vSech bunék. Vyskytuje se jako tetramer, tvofeny
jednim nebo dvéma raznymi typy podjednotek. Rlizna kombinace podjednotek H a M ma za nasledek
existenci péti izoenzym(. Jednotlivé tkané se lisi jejich pomérnym zastoupenim. Stanoveni aktivity se
vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni myokardu, jater a hemolytickych anemii.

LH (Luteinizaéni hormon)

LH, spolu s FSH , patfi do rodiny gonadotropint. LH a FSH synergicky reguluji a stimuluji rist a funkci
gonad. Sklada se ze dvou podjednotek, a—a B — Fetézce. Podili se na fizeni menstruaéniho cyklu.
Stanoveni koncentrace LH se pouziva pfi odhalovani dysfunkci v systému hypotalamus-hypofyza-
gonady.

Lipaza, LPS
Katalyzuje v tenkém stfevé $tépeni triacylglyceroll na diacylglyceroly s produkci monoacylglacerolu a
mastnych kyselin. Jde o sekrecni enzym, produkovany pankreatem.

Lp(a)
Patfi mezi rizikové faktory koronarniho onemocnéni srdce. ZvySena hladina Lp(a) je povazovana za
velmi citlivy parametr pro vyvoj onemocnéni koronarnich cév.

B2-mikroglobulin, 2M

B2-mikroglobulin je protein o M: 11800, je lehkym fetézcem HLA, je nekovalentné vazany na
glykoproteinovy tézky fetézec HLA antigenu . tfidy na membrané vSech jadernych bunék. Je burikami
tvofen a uvolfiovan do obé&hu béhem jejich zrani. Pomaha cytotoxickym lymfocytdm k rozpoznani
vlastnich a cizich antigenu, je nezbytny k udrzeni stability antigent HLA 1. tfidy. ZvySeni v séru je
vyrazem defektni exprese MHC tfidy I. na povrchu nadorovych bunék. Je filtrovan glomeruly ledvin,
resorbovan a katabolizovan je z99,9 % v tubulech. Syntéza, filtrace a resorpce ovliviuji jeho
koncentraci v séru.

Mocovina, UREA

Moc&ovina je kone€ny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji dusiku aminokyselin. Jednd se o
nizkomolekularni l1atku syntetizovanou v jatrech a vylu¢ovanou pfevazné ledvinami. Je volné difuzibilni
pres biologické membrany, je distribuovana v celkové télesné vodé. ZvySené koncentrace v séru
(plazmé) souviseji se zvySenym katabolismem proteind, tj. nadmérnou tvorbou mocoviny, nebo s jejim
nedostateénym vyluCovanim pfi poSkozeni ledvin nebo dehydrataci. Snizené koncentrace v séru
(plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci onemocnéni jater.

Myoglobin, MYO

Myoglobin je syntetizovan pouze burikami pfiéné pruhovaného svalstva (kosterni se srde¢ni svalovina),
ostatni tkané véetné hladkého svalu myoglobin neobsahuji. K signifikantnimu vzestupu myoglobinu
dochazi jiz za 2 hodiny po ischemickém poSkozeni myokardu, pfi velmi kratkém biologickém poloCase
myoglobinu (25 min.) kulminuje jeho hladina jiz béhem 12-24 hodin a klesa k normé do 36-48 hod.

Myozitidy/Sklerodermie

Myozitida je svalové onemocnéni, kdy dominujicim projevem jsou svalové pfiznaky pfedevSim
symetricka proximalni svalova slabost hornich a dolnich kongetin. Casto jsou doprovazeny koznimi
zménami (dermatomyozitidy). Sklerodermii je oznaCovano progresivni systémové onemocnéni pojivové
tkané postihujici kdzi, pohybové Ustroji a nékteré vnitini organy.

Natriureticky peptid mozkovy, NTP
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BNP (Brain Natriuretic Peptide) patfi do skupiny natriuretickych peptidd (vedle ANP, CNP a urodilatinu),
je ve vys$Si koncentraci v srdci nez v mozku. BNP puUsobi jako antagonista renin-aldosteronového
systému a inhibuje uvolfiovani reninu a tvorbu aldosteronu. Jeho ucinek je natriureticky, diureticky a
vazodilata¢ni. Hladiny obou BNP a N terminalni fragment prekurzoru natriuretického peptidu (NT-
proBNP) v plazmé jsou vyrazné zvySené u pacientl s poruchou levé srde¢ni komory. NT-proBNP je
intra-individualni kolisani a vysSi koncentraci v obéhu. Stanoveni NT-proBNP hladin v plazmé slouzi pro
lepsi identifikaci pacientd s chronickou srdec¢ni poruchou, uréeni zavaznosti, predpokladu narlstu
onemocnéni a sledovani terapeutické odezvy.

Neuron-specificka enolaza — NSE

NSE je bunééné specificky izoenzym glykolytického enzymu enolazy. Stanoveni NSE se vyuziva pfi
monitorovani [é€by a progrese u pacientd s nadorovym onemocnénim, pfedevSim u malobunééného
bronchogenniho karcinomu a neuroblastomu. ZvySené koncentrace se vyskytuji ¢asté&ji v pokrocilém
metastatickém rozsevu a koreluji se Spatnou prognézou.

Zvysené hladiny se mohou objevit pfi neuroendokrinnich malignich nadorech, ale také pfi poskozeni
mozku po traumatu nebo ischemické pfihodé, krvaceni do mozku.

Osmolalita, OSM

Osmolalita (plazma, sérum, moce) poskytuje sumarni informaci o vSech osmoticky aktivnich latkach.
Hlavnimi latkami, které ovliviiuji osmolalitu, jsou ionty (Na, K a jejich doprovodné anionty), glukéza a
urea. Vyznamny vzestup osmolality je pfi intoxikaci etanolem a dalSimi t€kavymi latkami.

P1NP (TP1NP)

Tento marker je specifickym indikatorem ukladani kolagenu typu 1 a tim i skute€nym markerem
vytvareni kosti. PANP je uvolfiovan pfi vytvareni kolagenu typu 1 v intracelularnim prostoru a pfipadné
v krevnim fecisti.

Pankreaticka elastaza, PELA — stolice

Vysledky stanoveni koncentrace pankreatické elastazy ve stolici mohou byt pouzity jako pomucka pro
stanoveni exokrinni nedostate¢nosti pankreatu u pacientu trpicich stavy, jako je chronicka pankreatitida
a cysticka fibréza.

Parathormon 1-84, PTH 1-84

Parathyroidni hormon PTH 1-84 je peptid tvofeny jednim fetézcem s 84 aminokyselinami, produkovany
pristitnymi télisky v reakci na snizené extracelularni koncentrace ionizovaného vapniku. Hlavnim
ukolem PTH je narast hladin vapniku v séru, ¢ehoz se dosahne stimulovanim uvolfiovani vapniku
z kosti ajeho rendlni resorpci v distadlnim tubulu. V proximalnim tubulu stimuluje PTH syntézu
kalcitriolu, ktery nasledné zvySuje intestinalni absorpci vapniku a je endokrinni zpétnou vazbou na
sekreci PTH pfi parathyroidni hladiné. PTH také sniZuje renalni resorpci fosfatu v proximalnim tubulu,
a tim snizuje sérovy fosfat. PTH 1-84 ma biologicky polo¢as pouze nékolik minut, $tépi se na rizné
fragmenty a je velmi rychle vylou¢en z obé&hu.

Prealbumin, PREA
SlouZi jako transportni protein pro tyreoidalni hormony, pfedevSim Ta4. Vytvafi komplex s bilkovinou
transportujici vitamin A, a tak brani ztratam tohoto vitaminu do moce.

Prostaticky specificky antigen/prostaticky specificky antigen volny, PSA/fPSA

Stanoveni PSA v séru, pfedevSim doplnéné v indikovanych pfipadech o stanoveni fPSA, usnadiuje
stanoveni diagnézy, stadia a monitorovani nemocnych s karcinomem prostaty. Hladiny mohou byt
rovnéz ovlivnény rdznymi mechanismy za fyziologickych podminek.

proPSA, PHI, index zdravi prostaty

Toto stanoveni se pouziva v kombinaci se stanovenimi PSA a free PSA pro vypoc&et PHI, multivariaéniho
indexu, ktery slouzi jako pomucka ke stanoveni rizika karcinomu prostaty. Index PHI se pouziva jako
pomucka pro rozliSeni karcinomu prostaty od benignich prostatickych stav( u muz{ ve véku nad 50 let
s celkovym PSA = 2,0 az < 10,0 ng/ml a nalezy digitadlniho rektalniho vySetieni, které nevzbuzuji
podezfeni na vyskyt karcinomu. Pfi diagndze karcinomu se vyzaduje biopsie prostaty.
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Protilatky proti tyreoglobulinu, protilatky proti thyroidalni peroxidaze, anti-TG, anti-TPO
Autoprotilatky se vyskytuji s rGznou frekvenci u vSech autoimunnich onemocnéni §titné zlazy
(Hashimotova tyreoiditida, Gravesova choroba, primarni myxedém), ale mohou byt nalezeny i u
zdravych jedincu. Autoimunni onemocnéni §titné Zlazy jsou charakterizovana celou fadou rdznych
imunologickych projeva a fenoménu v podobé tvorby rlznych autoprotilatek. Stanoveni jednotlivych
typu protilatek v séru pacienta ma Siroké pouziti v diagnostice a sledovani pribéhu autoimunnich
onemocneéni stitné zlazy.

Quantiferon

Test slouzi k diagnostice latentni i aktivni infekce M. Tuberculosis, detekci interferonu gamma
enzymovou imunoanalyzou. Je doporu¢ovan u jedincl, ktefi byli vystaveni TBC infekci a u pacient(
indikovanych k biologické terapii, kde je reaktivace latentni TBC zavaznym nezadoucim uc¢inkem.

RF

Jedna se o protilatku proti Fc ¢asti molekuly 1gG pfitomna u 70-90 % s revmatoidni artritidou, ale také
u 5 % (ve starfi az 20 %) populace. Vysoké hladiny izotopu RF zvlasté na pocatku choroby pfedpovidaiji
znamkou progrese kloubnich erosi. U ¢asti pacientl se jedna pravdépodobné o autoprotilatky proti
obecné se vyskytujicimu cytoplazmatickému enzymu GPI. Ty se navazi na extracelularni depozita GPI
na kloubnich povrsich a vyvolavaji zanétlivou reakci.

S$100B

S100B je dimericky protein patfici do rodiny proteind vazicich vapnik. S100B je exprimovan
astroglialnimi butikami CNS, ale také melanomy. U&astni se na transdukci signalu inhibici fosforylace
bilkovin, regulace enzymové aktivity a homeostazy. Je vazan téz na bunéfnou membranu. UzZiva se pro
monitorovani pacientd s melanomem k monitoraci lééby a k vysloveni podezieni na progresi
onemocnéni (nezavisly prognosticky faktor). Stoupa pfi poranéni CNS nebo pfi iktu (marker poSkozeni
glialnich bunék).

SARS-CoV-2 S
Kvantitativni stanoveni protilatek proti viru SARS-CoV-2

sFIt-1 (Solubilni receptor tyrozinkinazového typu 1), PIGF (Lidsky placentarni ristovy hormon)
Stanoveni sFlt-1 se pouziva v kombinaci se stanovenim PIGF k méfeni poméru sFlt-1/PIGF, ktery slouzi
jako pomucka pfi diagnéze preeklampsie ve spojeni s jinymi diagnostickymi a klinickymi informacemi.
Pomér dale slouzi jako pomUicka pfi kratkodobé pfedpovédi preeklampsie (vylou€eni a zahrnuti) u
téhotnych Zen s podezienim na preeklampsii.

Sodik, Na
Sodny ion je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny, v plasmé je takfka UpIné disociovan. Zmény jeho
koncentrace odrazi poruchy vodniho hospodafstvi a osmoregulace.

Solubilni transferinovy receptor
Transferinovy receptor patfi mezi glykoproteiny. Hodnota sTfR se zvySuje pfi nedostatku zeleza.

Specifické IgE

Jedna se o stanoveni IgE specifickych pro urcity alergen. Soucasné stanoveni celkového IgE je vhodné
pro hodnoceni vysledk( vySetfeni. Specifické IgE jsou doporuceny zvl. pro potravinové alergie a u
onemocnéni kize, kde je kozni reakce nespecificka.

Subpopulace lymfocytl

Zakladni panel slouzi ke stanoveni povrchovych znaku: CD3+ (T-lymfocyty), CD19+ (B-lymfocyty),
CD3+CD4+ (helpery/inducery T lymfocyty), CD3+CD8+ (supresory/cytotoxické T lymfocyty) a CD3-
CD16+/CD56+ (pfirozeni zabije&i NK). Indikace: deficit imunity na buné&&né urovni, zvySena nachylnost
k virovym, mykotickym, parazitarnim a bakterialnim onemocnénim, AIDS, zhoubna krevni onemocnéni,
monitorovani a fizeni terapie solidnich nador(.

Testosteron, TEST
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Testosteron je androgen tvofeny u Zen v ovariich, nadledvinkach a periferni konversi z androstendionu
a DHEA, u muzt v Leydigovych bunkach varlat a v kGife nadledvin. U Zen pusobi stimulaci pubického a
axilarniho ochlupeni dale pfi diferenciaci organ(i, u muzl zrani spermii a v puberté rlast pohlavnich
organu a vytvareni sekundarnich pohlavnich znak, nedostatek vede k porucham sexualnim, k rozvoji
osteopordzy, aterosklerozy, aj. Ma také ucinek anabolicky, ovliviiuje tvorbu dopaminu v CNS.

Thyreoidalni stimulaéni hormon, TSH

TSH reguluje rust i sekreci §titné zlazy, pusobi na vSechny faze metabolismu jodu. TSH plsobi po vazbé
na specificky receptor folikularni buriky stitné zlazy proteolyzu koloidu a sekreci hormon( §titné zlazy
tyroxinu a trijodtyroninu do krevniho ob&hu. Hormony $§titné Zlazy jsou nezbytné pro rist a vyvoj
organismu.

Thyroxin volny, fT4

V plazmé je thyroxin vazan na transportni proteiny a jen mala ¢ast zistava volna a pravé tato volna ¢ast
(FT4) je pfimym prekurzorem skute¢ného (biologicky aktivniho hormonu) 3,5,3"-trijodthyroninu, ktery
vznika v perifernich tkanich.

Tkanova transglutaminaza

Tkanova transglutaminaze je enzymem, ktery ma kli€ovou roli nejen v diagnostice, ale i ve vlastni
patogenezi onemocnéni. Gliadin, gliadinové fragmenty a peptidy obsahuji velmi vysoké procento
glutaminu (30 - 40% tvofi glutamin a prolin) a gliadin je proto velmi dobrym substratem pro enzym
tkanovou transglutaminazu. Tkanova transglutaminaza je strukturou v endomyziu, proti které se tvofi
protilatky, je vlastnim autoantigenem celiakie. Tkanova transglutaminaza vytvafi vazbu na substrat
(gliadin), modifikuje tyto peptidy a vznikajici neoepitopy se vazou s povrchovymi glykoproteiny HLA-
DQ2/DQ8 pozitivnich imunokompetentnich bunék a vyvolavaji imunitni odpovéd ve sliznici tenkého
stfeva.

TRAK (Anti-TSHR)

Jedna se o autoprotilatky proti TSH receptoru zpUsobujici Gravesovu chorobu (autoimunitni
hyperthyreoidismus). Jejich stanoveni miize byt prospésné u diagnézy nemoci a 1é¢bé. ProtoZe nejsou
tyto protilatky kontrolovany systémem negativni zpétné vazby, vede stimulace §titné zlazy ke klinickému
thyreotoxickému stavu Gravesovy choroby.

Transferin, TRF

Slouzi jako transportni bilkovina pro Zelezo a zaroven zajiStuje, ze se tento prechodny prvek
nevyskytuje v plazmé ve volné formé. Vzestup koncentrace transferinu doprovazi nedostatek zeleza
v organismu. Pokles koncentrace najdeme u pfebytku Zeleza.

Triacylglyceroly, TG
Triacylglyceroly slouzi jako zasobarny energie. Tuky jsou vysoce Ucinné latky pro ukladani metabolické

normalni populace (21% u muzd a 26% u zen) umoznuje prezit dvou az tfimési¢ni hladovéni. Podkozni
vrstva poskytuje rovnéz tepelnou izolaci.

Trijodthyronin volny, fT3

T3 je z vétsi €asti vazan na thyroxin vazajici globulin, mensi mnoZstvi na transthyretin a albumin.
Nevazanou Casto oznacujeme jako volny T3 (fT3), pouze tato €ast je biologicky aktivni. Vazba na
proteiny je oproti T4 velmi slaba. Metabolicka aktivita u fT3 je 5x vy85i oproti fT4. Koncentrace fT3 odrazi
metabolicky stav.

Troponin T, TnT hs

Troponiny jsou strukturni bilkoviny bunék pfi¢né pruhovaného svalstva. Troponin C je vazebny protein
pro vapnikovy ion, troponin | je kalcium-dependentni inhibitor (specificky pro myokard) interakce
tenkych a tlustych myofilament; v nepfitomnosti vapnikovych iontd blokuje vazebna mista mezi aktinem
tenkych myofilament a myozinem tlustych myofilament. Troponin T vaze troponin C a | na tropomyosin.
Troponiny C, | a T tvofi s tropomyosinem troponin-tropomyosinovy komplex, ktery kontroluje kontrakci
a relaxaci bunék pficné pruhovaného svalstva. Vyznamna je jeho kinetika pfi diagnostice infarktu
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myokardu.

Typizace proteinurie

Elektroforéza na neutralné pufrovanych SDS-agarézovych gelech separuje mocové bilkoviny podle
jejich molekulové hmotnosti a zcela jasné odliSuje bilkoviny tubularni od bilkovin glomerularniho
plvodu.

Vapnik, Ca

Nejvétsi mnozstvi vapniku je u ¢lovéka deponovano v kostech ve formé hydroxyapatitu. Méfeni
koncentrace se pouziva pfi diagnézach a lé¢bé kostnich onemocnéni, chronickych renalnich
onemocnéni a tetanie.

Vitamin B12

B12 slouzi jako kofaktor pfi syntéze methioninu z homocysteinu, podili se na tvorbé& myelinu a spolu s
folatem je nezbytny pro syntézu DNA. 1,2. B12 se absorbuje z potravy po navazani na protein zvany
intrinsic faktor, ktery je produkovan v zaludku. Pfi¢iny nedostatku vitaminu B12 Ize rozdélit do tfi skupin:
nespravna vyziva, malabsorpéni syndromy a jiné gastrointestinalni pfic¢iny. Nedostatek B12 muze byt
pFic¢inou megaloblastické anémie (MA), poskozeni nervll a degenerace michy. | mirny nedostatek B12
poskozuje myelinovou pochvu, ktera obklopuje a chrani nervy, coz mize zpusobit periferni neuropatii.
Poskozeni nervl zplsobené nedostatkem B12 muzZe zpusobit trvalou télesnou slabost, jestlize neni
lé¢ena zakladni pri¢ina. U jedincu s defekty intrinsic faktoru, ktefi nejsou l1é¢eni, se mlze vyvinout

MA zvana perniciézni anémie

Vankomycin

Jedna se o antibiotikum, tricyklicky glykopeptid, ktery se bézné pouziva pfi 1é€bé infekci zplisobenych
Staphylococcus aureus. Terapeutické hladiny se liSi v zavislosti na pfisluSném mikroorganismu a na
toleranci pacienta vGc¢i léku. Pro spravné vedeni terapie se koncentrace vankomycinu monitoruji , tim
se snizuje ¢etnost vaznych toxickych Géinka.

Vitamin D (25-OH Vitamin D)

Vitamin D je steroidni prohormon rozpustny v tucich, ktery se tvofi fotochemicky hlavné v kuzi z
7-dehydrocholesterolu. Tato metoda stanovuje dvé formy vitaminu D- vitamin D3 (cholekarciferol) a
vitamin D2 (ergokalciferol). Stanoveni jeho hladin a monitoring je doporu€ovan u osob s osteoporézou
nebo s rizikem vyvoje osteopordzy, stejné jako ostatnich poruch kostniho metabolizmu, u pacientl
s chronickym onemocnénim ledvin, u pacientl s onkologickym onemocnénim, s hypertenzi a rizikem
vyskytu kardialnich poSkozeni, u t€hotnych Zen, diabetickych pacientt a jedinct s nadvahou, u pacientl
s autoimunitnimi chorobami, u pacientl po transplantaci.

Zelezo, Fe

K deficitu Fe dochazi pfi jeho nedostatku v potravé nebo pfi sniZzeném vstfebavani, dale pfi chronickych
ztratach krve, defektech syntézy hemoglobinu nebo transferinu, akutnich a chronickych infekcich,
malignich procesech. Pfi deficitu Zeleza se zvySuje Unava, dochazi ke sniZzeni fyzické vykonnosti,
zvySeni tvorby kyseliny mié¢né ve svalech. Dale je zhorSena schopnost udrzovani télesné teploty pfi

anémii, ¢imz dochazi k naruSeni zasobovani tkani kyslikem.

Zluéové kyseliny

Zludové kyseliny patfi mezi hlavni produkty metabolismu cholesterolu. Zlugové kyseliny jsou
metabolizovany v jatrech a slouzi jako ukazatel spravné funkce jater. U jaternich poruch se zaroven
zvySuji jaterni enzymy (ALT,AST), ALP. MUze byt zvySen bilirubin. VySetfeni Ize pouzit k diferencialni
diagnostice jaternich cirhdz, infekéni hepatitidy, virové infekce, toxické poskozeni jater, akutni steat6za
jater a u poruch metabolismu zlu€ovych kyselin. U té€hotnych zen se stanoveni provadi ve Il. a lll.
trimestru téhotenstvi pro diagnostiku téhotenské intrahepatalni cholestazy. Pfi zvySenych hodnotach
hrozi riziko pfedéasného porodu.
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7. Seznam zkratek

A1AT Alfa 1-antitrypsin

Ab Protilatka

ABR Acidobazicka rovnovaha

ACE Angiotenzin konvertujici enzym

ACTH Adrenokortikotropni hormon

ACLA Protilatky proti kardiolipinu (fosfolipidtim)

ACR Pomér albumin/kreatinin

Ag Antigen

ALB Albumin

ALP Alkalicka fosfataza

ALPK Alkalicka fosfataza, kostni izoenzym

ALT Alaninaminotransferaza

AMA-M2 Protilatky typu M2 proti mitochondriim

AMP Amfetamin

AMS Amylaza

ANA Antinuklearni protilatky

ANCA Protilatky proti cytoplazmé neutrofilt

A-COV Protilétky proti doméné vazaijici se na bunécny receptor hrotového
proteinu viru SARS-CoV-2

anti HBc IgM Protilatky IgM proti kapsidovému antigenu viru hepatitidy B

anti HBc 1gG Protilatky IgG proti kapsidovému antigenu viru hepatitidy B

anti HBe Celkové protilatky proti e antigenu viru hepatitidy B

anti HBs Protilatky proti povrchovému antigenu viru hepatitidy B

anti HCV Protilatky proti viru HCV

anti-CCP Protilatky proti cyklickému citrulinovanému peptidu

anti-dsDNA Protilatky proti dvouvidknové DNA

anti-GAD autoprotilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové

anti-1A2 autoprotilatky proti tyrozinfosfataze 1A-2

APA anti-fosfolipidové protilaitky

Apo B Apolipoprotein B

APS anti-fosfolipidovy syndrom

ASC Ascites

ASCA Anti Saccharomyces cervisiae

ASLO Anti Streptolysin O

ASMA Protilatky proti hladkému svalu

AST Aspartataminotransferaza

ATB Antibiotika

aTHG Protilatky proti thyreoglobulinu

ATI protilatky proti infliximabu
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aTPO Protilatky proti thyreoidalni peroxidaze
B2Mi 3-2-mikroglobulin
BAL Broncho-alveolarni lavaz
BAR Barbituraty
BCTx beta-crossLaps
BE+/- Base excess +/-
BILI Bilirubin celkovy
BlLp Bilirubin pfimy
BZO Benzodiazepiny
C125 Nadorovy antigen CA 125
C153 Nadorovy antigen CA 15-3
C199 Nadorovy antigen CA 19-9
C3 C3 slozka komplementu
C4 C4 slozka komplementu
CA 724 Nadorovy antigen CA 72-4
Ca Kalcium
CARB Karbamazepin
CB Celkova bilkovina
CD Skupina diferencia¢nich antigent
CEA Karcinoembryonalni antigen
CERU Ceruloplazmin
CFU Pocet kolonii na ml
CIK Cirkulujici imunokomlpexy
CIK-PEG Stanoveni CIK precipitaci polyethylenglykolem
CK Kreatinkinaza
CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
Ccmv Cytomegalovirus
COC Kokain
CPEP C-peptid
CRP C-reaktivni protein
CRPP C-reaktivni protein - POCT
ICTP Telopeptid kolagenu | C terminalni
CYFRA 21-1 Nadorovy marker karcinomu plic
CYSC Cystatin C
D Dialyzat
DNA Deoxyribonukleova kyselina
DPYD Dihydropyrimidin dehydrogenaza
DQ povrchovy protein-receptor (heterodimer)
DRG Screening drog v modi
du Mo¢€ sbér
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E2 Estradiol
EBNA Nuklearni antigen u EBV
EBV Virus Ebstein-Barrové
ECP Eozinofilovy kationicky protein
EDTA kyselina ethylendiamintetraoctova
EHK Externi kontrola kvality
ELFO Elektroforéza bilkovin séra
ELISA Enzymovy imunovazebny test
ENA Extrahovatelné nuklearni protilatky
ery Erytrocyty
ETOH Ethanol, alkohol
EWC Clearance bezelektrolytové vody
FV Faktor V
fIPS Pomér PSAf/ PSA
FACS Pratokova cytometrie
Fer Ferritin
FK506 Takrolimus
FOB Okultni krvaceni - kvantitativné
FSH Folikulystimulujici hormon
fT3 Trijodthyronin volny
fT4 Thyroxin volny
GBM Bazalni membrana glomerulu
GENT Gentamicin
GF Glomerularni filtrace
GGT y-glutamyltransferaza
GIT Gastrointestinalni trakt
GIHb Glykovany hemoglobin
GluD Glukdza - prikaz DIA mo¢
GLUK Glukéza
GTT1 oGTT - na lagno
GTT2 oGTT - za 60 minut
GTT3 oGTT - za 120 minut
H Hamburger sediment
HAPT Haptoglobin
Anti-HAV 1gG IgM protilatky proti hepatitidé A
Anti-HAV IgM IgG protilatky proti hepatitidé A
HBeAg Stanoveni solubilniho antigenu e viru hepatitidy B
HBsAg Stanoveni povrchového antigenu viru hepatitidy B
HBV Hepatitida B
HCV Hepatitida C
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace

25. 6. 2025 Prim. Skac¢ani R 22 87292 sekretariat dle potfeby

Oznaceni
11.PLP/NJ/MP/008



NEMOCNICE

J||-|[I,W-AIJ Rizeny dokument Nemocnice Jihlava, pispévkova organizace

Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka OKBMI

hCG+beta Lidsky choriogonadotropin v séru v&. beta podjednotky
HCO3 Aktualni bikarbonat

HCV Virus hepatitidy C

HDLc HDL cholesterol

HIV Human Imunodeficiency Virus

HLA Lidsky leukocytarni antigen

HCYS Homocystein

HSV Herpes simplex virus

CH20 Clearance bezsolutové vody

CHOL Cholesterol

ICA protilatky proti ostrivkovym bufikam pankreatu
IF Imunofixace

IFX Infliximab

Ig Imunoglobulin

IgA Imunoglobulin A

IgE Imunoglobulin E

IGF-1 Insulinu podobny rastovy faktor - |

IGFBP-3 I3n)suI|n—I|ke growth factor binding protein- 3 (IGF vazebna bilkovina
IgG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

IL-6 Interleukin-6

IP Index pozitivity

PTH 1-84 Parathormon 1-84

IRI imunoregulaéni index

IsTf Index Solubilniho transferinového receptoru
Jo-1 Autoprotilatka typu Jo-1

KetD Ketony - prukaz DIA mo¢

KFR Komplement fixaCni reakce

KO Krevni obraz

KORT Kortizol v séru

KREA Kreatinin

KYMO Kyselina mocova

L likvor

LAKT Laktat

LC1 Autoprotilatka proti LC-1 (jaternimi cytosolu )
LCM Virus lymfocytarni choriomeningitidy

LD Laktatdehydrogenaza

LDLc LDL cholesterol

leu Leukocyty

LH Luteinizacni hormon
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Lp(a) Lipoprotein (a)

LKM-1 Protilatky proti mikrozomm jater a ledvin
LPS Lipaza

MBA Microblot-Array

MDMA Extaze

MDRD Modification of Diet in Renal Dissease
MET Metamfetamin

MCH Moc¢ chemicky

MOP Mikrobialni obraz poSevni

MOP U Morfin, opiaty

MPO Myeloperoxidaza

MRSA Methicilin resistentni Staphylococcus aureus
MS Mo¢ sediment

MTD Metadon

MYO Myoglobin

nHDL nonHDL cholesterol

NK Pfirozeny zabije€, NK buriky

NSE Neuronspecificka enolaza

NTP N-terminalni pro brain natriureticky peptid
OGTT Oralni glukézovy toleranéni test

OSM Osmolalita

p Punktat

PINP prokolagen typu 1 aminoterminalni-propeptid
pCO2 Parcialni tlak CO2

PCR Polymerazova fetézova reakce

PCR_U Protein-creatinine ratio (proteinurie)
PELA Pankreaticka elastaza — stolice

PHI Index zdravi prostaty

PIGF Lidsky placentarni ristovy hormon
PLA2R protilatky proti receptoru pro fosfolipazu A2
pO2 Parcialni tlak O2

POCT Point of care (vySetfeni u l0zka)

PR3 Proteinaza 3

PREA Prealbumin

PRL Prolaktin

pPSA pro PSA

PSA Prostaticky antigen celkovy

PSAf Prostaticky antigen volny

QTF Quantiferon

RA Revmatoidni artritida
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RE Protilatky proti retikulinu

RF Revmatoidni faktor

RIF Rifampicin

RNA Ribonukleova kyselina

RPR Rychla reaginova reakce

RSV Lidsky respiraéni syncycialni virus

] Sérum

S100 Protein S100-B

SA Staphylococcus aureus

SACE Angiotenzin konvertujici enzym

SATO Saturace hemoglobinu kyslikem

Scl-70 Autoprotilatka typu Scl-70, proti topoizomeraze |

SdBi Standardni bikarbonat

sFit-1 Solubilni receptor tyrozinkinazového typu 1

SHBG Sexualni hormony vazajici globulin

Sl Stimulaéni index

SLA/LP Autoprotilatka typu SLA/LP

SLE Systémovy lupus erythematodes

Sm Autoprotilatka proti proteinu Sm

SS-A Autoprotilatka proti proteinu SS-A/Ro

SS-B Autoprotilatka typu SS-B/La

STD Sexualné prenosné choroby

sTfR Solubilni transferinovy receptor

TAT Laboratory Turnaround Time - TAT (doba odezvy laboratore)

TBC Tuberkuléza

TCA Tricyklicka antidepresiva

TEHG Glukdza - téhotné zeny

téhot. GLUK Téhotenska glukéza

téhot.OGTT Téhotensky oralni glukézovy tolerancni test

TEST Testosteron

TG Triacylglyceroly

THC Marihuana, hasi$

THEO Theophylline-bude zruSen, ve zkratkach v LP neni

THG Thyreoglobulin

™nT Troponin T

TORCHL 'Ir;]%ﬁoopclstsongz,nrggﬁ\?alli,g\)//itiomegalowrus,herpes simplex 1,2 listerie

TP1NP Celkovy prokolagen typu 1 aminoterminalni-propeptid

TPHA Treponema palidum aglutinace

TR Tubularni resorpce

TRAK Autoprotilatky proti receptoru TSH
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Trf Transferin

TSH Thyreotropin

U Mo¢

U1-RNP Autoprotilatka proti proteinu U1-RNP
uALB ALbumin v mogi, sbér

UPS Ustavni pohotovostni sluzba
UREA Mocovina

USG Moc¢ chemicky - hustota

VALP Kyselina valproova

VCA Virovy kaspidovy antigen u EBV
VCA IgG Protilatky 1gG proti VCA

VCA IgM Protilatky IgM proti VCA

VLR Volné lehké fetézce

vzv Virus Varicella Zoster

WB Western blott

ZK Zlugové kyseliny

8. Pokyny pro spolupracujici oddéleni

Podrobné navody pro spravné odbéry jsou k dispozici na vyzadani na OKBMI.

Uvedena laboratorni pfirucka je k dispozici na www.nemiji.cz a bude pribézné inovovana tak, aby
informovala o aktualnim stavu laboratorni diagnostiky na OKBMI.

Souvisejici odkazy:
www.kolorektum.cz, www.labtestonline.cz, www.cskb.cz, edukaéni materialy ROCHE www.roche.cz

Zdroje ref. rozmezi (k dispozici na OKBMI):
1 Masopust, J., Klinicka biochemie- ¢ast |, Karolinum, 1998.
2 Pfibalovy letdk Roche Daignostics.
3 Doporuceni odborné spolecnosti.
4 Elecsys BRAHMS PCT.
5 PFibalovy letak Abbott Diagnostics.
6 Radiometer, Copenhagen.
7 Pribalovy letak Bilhmann Laboratories AG.
8 Kopac, J., Lékarska laboratorni diagnostika, Turnov, 2004.
9 PFibalovy letak Orion Diagnostica.
10 Pfibalovy letdk Sentinel Diagnostics.
11 Soldin S.J., Hicks J.M., Pediatric Reference Ranges, AACC Press, Washington D.C., 1995.
12 Pfibalovy letdk Test-line
13 Pfibalovy letdk Euroimmun
14 Pribalovy letak Biokit
15 Pfibalovy letdk Serodia
16 Pribalovy letak Mikrogen
17 Pribalovy letak BL Diagnostika
18 Pribalovy letak Exbio
19 PFibalovy letak Ultimed
20 Ptibalovy letak Imuna Pharm
21 P¥ibalovy letak Bioveta
22 Pfibalovy letak Biorad
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23 Pribalovy letak Vidia

24 Pribalovy letak Binding Site

25 Pribalovy letak Quantiferon — TB Gold

26 Benes, J. a kol., Volba davkovaciho schématu a zasady monitorovani pfi Ié€bé
aminoglykosidovymi antibiotiky, Klin mikrobiol inf I[ék 1998;4(6): 171-179.

27 Pribalovy letak Sebia

28 Navod Artus® HBV PCR Kit Manual

29 Navod Artus® HCV PCR Kit Manual
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