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Tato Laboratorni ptirucka nahrazuje verzi vydanou 4.4.2024.

Oproti minulé laboratorni pfiruéce bylo upraveno hlaseni kritickych a neoé¢ekavanych hodnot
a byly zménény hematologické analyzatory na krevni obrazy.

Byla zavedena vysetieni: FIB-4 (vypocet), hCG+beta, Vankomycin, Gentamicin.

Byla doplnéna kapitola Akreditace CIA, kde je uvedena informace ohledné akreditace

laboratore a uplatrfiovani flexibilniho rozsahu akreditace.
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uvob

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

s rozvojem lékarské védy pribyva i mnozstvi laboratornich vysetfeni. Laboratorni ptirucka, ktera
se Vam dostdva do rukou, je urcena pro Sirokou zdravotnickou obec: |ékatfe, zdravotni sestry

i laboratorni pracovniky pro lepsi a rychlejsi orientaci v nabidce laboratornich testli provadénych

v Centralni laboratofi Nemocnice Sumperk a.s. i testd zajisfovanych laboratofi ve smluvnich

laboratofich.
PfestoZe se nékteré Udaje budou pribéiné ménit, doufame, Ze zakladni jadro informaci podpofi
dobrou spolupraci mezi |ékati v terénu, klinickymi oddélenimi a komplementy. O zménach a novych

metodach budete vidy vcas informovani.

Pozadovani a hodnoceni laboratornich testli spolu velmi Uzce souvisi. VSechna laboratorni vysetieni
maji ¢ast preanalytickou (pfiprava pacienta, odbér, transport vzorku, pfijem vzorku a zpracovani
vzorku pred analyzou), analytickou (vlastni méreni a vypocty) a postanalytickou (interpretace vysledkd,
laboratorni nalez, prenos vysledk(, komentare, archivace).
Ma-li byt pozadavek laboratorniho testu ucelny a vysledek pomoci pfi diagnostickém a terapeutickém
procesu, je tfeba aby:

- ordinace vysetfeni byla provedena cilené,

- ordinujici IékaF byl seznamen s vyznamem poZadovaného testu,

- opakovani vysetfeni souviselo s metabolickym obratem mérené latky.

V ptiloze laboratorni pfiru¢ky jsou uvedeny referencni intervaly, které se objevuji i za vysledky
v laboratornim nélezu. Referencni intervaly maji obecné pouze informacni hodnotu, nelze je posuzovat

oddélené od celkového stavu pacienta.

V laboratorni pfirucce a vjeji priloze naleznete seznam vySetfeni provadény v nasi laboratofi
s dostupnosti a zplisobem odbéru. Dale najdete seznam smluvnich laboratofi, které zajistuji ostatni

vySetreni. Pokud Vami poZadovany test nenaleznete, pracovnici laboratore Vam radi poradi.

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 9/92



Nemocnice Sumperk a.s.

' §UMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laboratot

A  CENTRALNI LABORATOR - OBECNA CAST

1 Identifikacni udaje

Nemocnice Sumperk a.s., Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

spolecnost zapsdna v obchodnim rejstfiku KS v Ostravé, oddil C, vlozka 4727, 13. fijna 1992
IC: 47682795, DIC: CZ699004407

Vedouci  laboratore: Maegr. Hana Plankova (tel. 583 332 901, 725 896 933,

e-mail: hana.plankova@nemocnicesumperk.cz)

Vedouci laborantka: Monika Hrochové (tel. 583 332902, 724 160 497,

e-mail: monika.hrochova@nemocnicesumperk.cz)

Vedouci lékarka hematologické cdsti: MUDr. Zuzana Jehlikova (tel. 583 333 807, 724 040 034,

e-mail: zuzana.jehlikova@nemocnicesumperk.cz)

ManaZerka  kvality: Maegr. Eva Midllerova (tel. 583 332911, 722 965 641,

e-mail: eva.mullerova@nemocnicesumperk.cz)

2 Definice, zkratky, pojmy

ARIP Jednotka resuscitacni a intenzivni péce

CL Centralni laboratof

CHS Ceska hematologicka spole¢nost

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

DIC diseminovana intravaskularni koagulace

EDTA Ethylendiamintetraoctova kyselina
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GIT
ICP
ICZ
LIS
LK
MKN
NIS
NS
NLZP
VZP

Gastrointestinalni trakt
Identifikacni Cislo pracovisté
Identifikaéni Cislo zatizeni
Laboratorni informacni systém
Laboratore komplementu NS
Mezinarodni klasifikace nemoci
Nemocnicni informacni systém
Nemocnice Sumperk a.s.
Nelékarsky zdravotnicky personal

Vseobecnd zdravotni pojistovna
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B POPIS LABORATORE

1 Centralni laboratofr

Centralni laborator (dale jen CL) provadi kvalitativni a kvantitativni biochemicka,
hematologicka, imunologicka a imunohematologicka vysetfeni krve, moci, mozkomisniho
moku, dalSich biologickych tekutin, stolice apod., dale zakladni toxikologickd vySetieni
pro potfebu [GZkovych i ambulantnich oddéleni Nemocnice Sumperk a.s. a pro viechna ostatni
zdravotnicka zafizeni v regionu podle jejich pozadavk(. Dale provadime odbér a vysetreni pro
samoplatce.

Pro vysetfeni, kterd nejsou k dispozici v CL, zajistuje sbér, preanalytické zpracovani, tfidéni
a transport vzork( na ta pracovisté, ktera jsou schopna tyto sluzby poskytnout.

Dalsi ¢innost spociva v provozu hematologické a koagulacni poradny. Lékar s hematologickou
erudici také realizuje konsilidrni ¢innost ve svém oboru v rdmci nemocnice. Oddéleni rovnéz
funguje jako centrum pro hemofiliky.

Mezi zajistované cCinnosti dale patfi poskytovani konzultaéni a konzilidarni pomoci v Géelné
indikaci a kvalifikované interpretaci laboratornich analyz v oblasti prevence a pfi diagnostice
a monitorovani chorobnych stavd.

Organizacné se oddéleni déli na laboratorni a klinickou ¢ast. V laboratorni ¢asti existuji useky
biochemie, hematologie a imunohematologie. Do klinické casti patfi hematologicka
ambulance, krevni banka a detasované pracovisté Lékarsky diim (laborator a odbérové misto).
Laborator je ve smluvnich laboratofich schopna zajistit témér celé spektrum analyz v oblasti
laboratorni mediciny.

Pro zajisténi validity vysledkl byl zaveden pfisny systém vnitfni kontroly kvality a ddle
je laborator také ucastnikem vSech odpovidajicich cykl externiho hodnoceni kvality.
Laboratore pracuji v nepretrzitém rezimu - 24 hodin 7 dni v tydnu. Od 15:00 do 7:00 hod. jsou

vysetfeni zajistovana pohotovostni sluzbou.
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2 Biochemicka laboratof

Zajistuje zakladni a nékterd specialni vySetfeni krve, moci, mozkomiSniho moku ijiného
biologického materidlu s pouzitim fady biochemickych, analytickych, imunochemickych,

imunologickych a mikroskopickych metod.

3 Hematologicka laborator

Zajistuje zakladni a néktera specidlni hematologickd a koagulacni vySetfeni krve i jiného
biologického materidlu s pouzitim fady hematologickych, koagulacnich, imunochemickych

a mikroskopickych metod.

4 Krevni banka a imunohematologicka laborator

Provadi zakladni imunohematologicka vysetfeni ve spadové oblasti, dale zajistuje skladovani
transfuznich pfipravkd a provadi predtransfuzni vySetfeni s vydejem a expedici transfuznich

pripravkd pro lGzkova oddéleni a ambulance nemocnice.

5 Detasované pracovisté Lékarsky dum (laboratof a odbérové misto)

Laborator je urcena k pfijmu biologického materialu. Vysettuje kapilarni glykemie, diabetické
moce, moc¢ + sediment, oGTT. Ostatni vzorky zasila ke zpracovani do Centrdlni laboratore
Nemocnice Sumperk.

Odbérové misto je uréeno pro odbér kapilarni krve u diabetikl a vendzni krve dle pozadavki

smluvnich lékarl spadové oblasti.

Celd laborator mési¢né provadi témér 250 000 analyz, pocet rliznych metod je pres 200.
Jde o stanoveni enzymu, substratt, elektrolyti, hormon(, tumorovych markerd, kardialnich
markert, specifickych proteind, lipidG, acidobazické rovnovahy, krevnich elementd,
koagulacnich parametrl a podobné. V laboratofi se pracuje s primarnimi zkumavkami
oznacenymi Carovymi kédy. Zaklad pfristrojového vybaveni biochemické ¢asti predstavuje

analyticky systém Atellica Solution od spolecnosti Siemens Healthineers pro vysetreni
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chemickych a imunochemickych parametr( v krvi, moci, mozkomisnim moku, dale je laborator

vybavena imunochemickym analyzatorem Cobas e411, mocovym analyzatorem Atellica 1500,
osmometrem, pristrojem na méreni ABR - acidobazické rovnovahy, stolnim glukometrem,
poloautomatem na elektroforetické metody, pristrojem na méreni HbA;c a jinymi.
Hematologicka c¢ast je vybavena analyzatory krevniho obrazu (2x Mindray BC-6200)
a koagulometry (2x Sysmex (CS-2500). Imunohematologickd laboratof je vybavena

analyzatorem IH-500.
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C PROVOZ LABORATORE

Provoz laboratofe je nepretrzity.

Denni sluzba 07:00 az 15:00 hod.
Pohotovostni sluzba vSedni dny 15:00 az 07:00 hod.
Pohotovostni sluzba sobota, nedéle, svatky 07:00 az 07:00 hod.

1  Laborator zajistuje:

e statimovd vySetfeni (dostupnd nepretrzité), vysledky jsou kdispozici do 2 hodin
od odbéru nebo do 1 hodiny od doruceni do laboratore, statimové vysledky jsou ihned
exportovany do NIS; kritické a neocekdvané hodnoty jsou ihned telefonicky hlaseny

na pracovisté, které odeslalo biologicky material k vySetreni,

e rutinni vySetfeni (dostupna ve vsedni dny od 7:00 do 15:00 hod.), vysledky jsou
k dispozici dle udaja v pfiloze Laboratorni prirucky, jsou odesilany elektronicky,

nasledujici den v tisténé verzi,

e u vySetfeni, kterd se vnemocnici neprovadi, zajistuje CL transport biologického

materialu do smluvnich laboratofi.

1.1 Pfijem a skladovani materialu
Pfijem biologického materidlu probihd nepretrzité. Materidl se predava pracovnikim

na prijmu materialu. Vzorek bez zadanky nelze pfijmout.

Po vysetreni jsou biochemické vzorky uchovavany v lednici po dobu 5 dn{, hematologické
vzorky jsou likvidovany nocni sluzbou druhy den rano, imunohematologické vzorky na krevni
skupinu, screening protilatek,... jsou uchovavany v lednici do druhého dne, vzorky na kfiZzovou

zkousku jsou uchovavany v lednici 7 dni.
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1.2 Doobjednavani vysetreni
Doobjednavat vysetreni telefonicky lze jen v urgentnich pripadech na telefonnich Cislech:

biochemie 583 332952 (v rdmci nemocnice 2952), hematologie a koagulace 583 333 852-3
(3852, 3853), imunohematologie a krevni banka 583 333 854 (3854). Vidy nutno dodat

i pisemny pozadavek.

Nasledujici metody nelze doobjednat (stabilita mérené latky): PTH, Presepsin.

Po 4 hodindch nelze doobjednat: K, Glukosa, Koagula¢ni vySetreni.

Po 24 hodindch nelze doobjednat (tolerance + 1 hodina): Bilirubin, AST, LD, Mg, Homocystein,
Troponin I, NSE, IL-6, Imunohematologické vySetieni, Hematologické vysetreni (napf. krevni
obraz, retikulocyty).

Po 24 hodindch nelze doobjednat (tolerance + 4 hodiny): Folat (kyselina listova), Vitamin B12.
Po 48 hodindch nelze doobjednat: Prokalcitonin, S100, HE-4 a Kortizol.

Po 72 hodindch nelze doobjednat: NT-proBNP.

1.2.1 Elektronicka doobjednavka vysetieni

1.2.1.1 STATIM doobjednavka pro oddéleni a ambulance NS

V pripadé potfeby doobjednani statimového vysetreni Ize vytvofit v NIS elektronickou zadanku
,STATIM Doobjednavka“, zavolat do laboratofe a nahldsit pracovnikovi laboratore jméno
a Cislo pojisténce, pozadované metody ke statimovému doobjednani. Pracovnik laboratore si
tuto zZadanku najde v programu SDE Client, vytiskne, oznadli elektronickou tuzkou a zapise
do LIS. Vytisténd Zadanka nemusi obsahovat razitko odesilatele (identifikace Zadatele je
v zéhlavi elektronické 7adanky). Zadatel jiz neposild vytisténou Zadanku. Zadanky
s nestatimovymi vy$etfenimi z Nemocnice Sumperk nelze takto pfijmout a vidy je vyzadovana

papirova zadanka s razitkem.

1.2.1.2 Doobjednavka od externiho zadatele

Od lékarl z terénu vyuZivajicich elektronické zadanky firmy DS Soft Olomouc spol. sr. o. Ize
prijmout elektronické doobjedndvky pro statimova i nestatimova vysetieni. Zadatel vystavi
zadanku (doobjedndvku) a zavold do laboratore. Pracovnik laboratore si tuto zddanku najde

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 16/92



Nemocnice Sumperk a.s.

‘ gUMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laborator
v programu SDE Client, vytiskne, oznaci elektronickou tuzkou a zapiSe do LIS. Vytisténa

Zzadanka nemusi obsahovat razitko odesilajiciho Iékare (identifikace Zadatele je v zahlavi

elektronické 7adanky). Zadatel jiz neposila vytist&nou zadanku.

1.3 Pravidla pro odmitnuti biologického materialu
V kompetenci pracovnikd pfi prijmu materialu je odmitnout:

e 7adanku s chybéjicimi pozadovanymi Udaji, které neni mozné doplnit ani po telefonické
konzultaci,

e 7adanky a zkumavky potfisnéné biologickym materidlem,

e nedostatecné ¢i nespravné oznacenou zkumavku (chybi jméno, rodné dislo, rozdily
v Udajich na zadance a na zkumavce),

e nespravné odbéry (nevhodna zkumavka, nedodrZeni pozadavk(l na preanalytickou fazi,
nedostatecny objem vzorku),

e vsechny neshody jsou telefonicky konzultovany se Zadatelem a zapis o této neshodé
je zaznamenan do LIS a je soucasti vysledkového listu. Pouze v pfipade, Ze se jedna
o neshodu, kterou nelze telefonicky vyresit, musi se Zadatel osobné dostavit a neshodu

na vlastni zodpovédnost opravit nebo provést novy odbér pacienta i s novou zadankou.

1.4  Statim vySetreni
Ordinace STATIM pozaduje na laboratofi provést vysetreni vyjimeéné prednostné

a co nejdfive. Jednd se vétSinou o akutni stavy, kdy lékaf pozaduje okamzitou informaci
o laboratornim parametru.

Za vyplnéni zadanky odpovida Iékaf, ktery je povinen ji opatfit podpisem. Na Zzadance musi byt
zaskrtnuto heslo STATIM, udaj o dobé odbéru, pracovnik laboratore potvrdi dobu pfijmu
a vysledek ihned po vysetreni exportuje do NIS na pfislusné oddéleni, pripadné nahlasi
telefonicky.

Seznam vysSetfreni statim: Glukéza, urea, kreatinin, kyselina mocova, sodik, draslik, chloridy,
vapnik, fosfor, celkova bilkovina, albumin, bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, amylaza (sérum
amo¢), lipaza, LD, CK, myoglobin, troponin I, NT-proBNP, osmolalita, laktat, hCG, CRP,

prokalcitonin, presepsin, interleukin 6, digoxin, alkohol (vypocet orientacné ), parametry
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ABR vcetné ionizovaného Ca, COHb, moc¢ chemicky + sediment, toxikologie moci orientacné,

etylglukuronid v moci, kratom, vysSetreni likvoru, vysetieni krevniho obrazu, protrombinovy
test, APTT, fibrinogen, antitrombin, D-dimery, anti-Xa, krevni skupina, zkouska kompatibility,
protilatky proti erytrocytim (screening), Coombsiyv test, pfimy antiglobulinovy test.

Vysledky STATIM jsou k dispozici do 2 hodin od odbéru nebo do 1 hodiny od doruceni
do laboratore.

Pri velkém vytiZeni laboratofe (mezi 10. - 13. hodinou) nebo pfi poruse analyzatorl muize
dochazet ke zpoZdéni vysledkd. Laborator ale vidy déla vse pro to, aby vysledky byly
co nejdrive. V pripadé delsi odstavky analyzatoru a nemoznosti vySetfit vzorky na zaloznim
analyzatoru, vola laboratof na ambulance Centralniho pfijmu, oddéleni ARIP, pfipadné dalsi

oddéleni pozadujici vySetreni v rezimu Statim s informaci o mozném zpozZdéni vysledka.

1.5 Pohotovostni sluzba
Vysetreni v pohotovostni sluzbé jsou provadéna ve stejném rozsahu jako akutné provadéna

vysetreni.
Pozadavky na vysetfeni by meély byt zdivodnény zdravotnim stavem nemocného nebo
potfebou kontroly I1éCby.
Materidl musi byt predan osobné slouzicim pracovnikiim laboratore. Vysledky exportuje
pracovnik laboratore do NIS po ukonceni vysetreni.
K telefonnim informacim v pribéhu pohotovostni sluzby slouzi telefonni Cisla: biochemie
583 332 952 (v ramci nemocnice 2952), hematologie a koagulace 583 333 852-3 (3852, 3853),
imunohematologie a krevni banka 583 333 854 (3854).
Urgentni linky:

biochemicky usek 720 116 795 (ZV 66 874)

hematologicky Usek 724 043 010 (ZV 66 880)

1.6 Detasované pracovisté, shérné misto a odbérové misto v Lékarském domé
PFijem biologického materialu 7:00 az 14:00 hod.

Odbérova mistnost: 6:00 az 8:30 hod. odbéry kapilarni krve z prstu (diabetici)
6:30 az 10:30 hod. odbér Zilni krve
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Krevni vzorky na standardni vySetfeni jsou zasilany v 7:30, 9:00 a 11:00 hod. do CL aihned

po doruceni zpracovavany.

Laborator vysetfuje kapilarni glykemie, diabetické moce, mo¢ + sediment, oGTT.

2 Zadanky na laboratorni vysetfeni

2.1 Zadanka musi byt fadné a ¢itelné vyplnéna:

e (Cislo pojisténce (pokud neni pfidéleno nebo je pridéleno ndhradni rodné cislo, tak
nutno uvést datum narozeni) nebo jiny identifikacni udaj,

e pfijmeniajméno,

e zdravotni pojistovna,

e 1CZ odesilajiciho lékafe nebo ICP (na razitku, podle pasportizace pFislusného
zdravotnického pracovisté),

e zakladni diagndza (kodem MKN 10, podle platné metodiky pro pofizovani a predavani
doklad@i VZP CR),

e razitko 7adatele (s ICP, adresou, jménem a telefonnim ¢&islem),

e datum a hodina odbéru,

e Udaje o antikoagulacni lécbé

e podpis lIékafe a odebirajici sestry

e u pozadavku o transfuzni pfipravky (TP) musi byt na Zadance zakladni identifikace
pacienta, datum a cas odbéru krve, podpis sestry, ktera krev odebirala, razitko
a podpis lékare, ktery TP objednal, druh a mnozZstvi transfuzniho pripravku, informace
o predchozich transfuzich, event. potransfuznich reakcich nebo uUdaj o zjisténych
protilatkach nemocného, u Zen pocet porodu a potratd,

e pro vysetfeni na STATIM je nutny udaj o telefonnim Cisle, na které se vysledek
pripadné hlasi,

e telefonni ¢islo, pokud je pacient umistén na jiném oddéleni, nez je na razitku

odesilatele (napft. tzv. plovouci 1Gzko).
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2.1.1 Elektronicka zadanka

V rdmci Nemocnice Sumperk a od nékterych externich 7adatel(l je moZno poslat elektronicky
pozadavek na vySetieni. Vidy je ale nutné poslat s odebranym biologickym materidlem
vytiSténou elektronickou zadanku.

Elektronicka Zadanka musi mit vSechny naleZitosti papirové zadanky (viz 2.1).

2.2 Oznaceni biologického materialu
Nezbytnou identifikaci biologického materialu tvofi pfrijmeni, jméno a Cislo pojisténce (nebo

jiny identifika¢ni udaj).

Pfi pozadavku na vysetieni kompatibility musi byt uveden datum a ¢as odbéru.

Vyjimku tvofi pacienti, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici. Odesilajici oddéleni
je povinno o této skutecnosti informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického
materialu a dokumentace.

Jiny zpUsob znaceni biologického materidlu se nepfipousti a je ddvodem pro odmitnuti.

2.3 Svoz biologického materialu
V ramci standardizace a spravné laboratorni prace pro zajisténi kvality preanalytické faze

laboratornich vysetieni a kvality vysledkl zajistuje NS svoz biologického materidlu dle
pozadavkl a ordinacni doby privatnich lékar.

Mimoradné svozy a svoz materidlu v odpolednich hodinach je mozné objedndvat na telefonu
583335401 (7:00 az 14:00 hod.), v odpolednich hodindch na telefonu 583 334 050 nebo
800 100 661.

CL zajistuje distribuci uzavieného odbérového systému a zadanek na laboratorni vysetfeni
provadéné v CL.

O zméné ordinacni doby, uzavieni ambulance ¢i zastupu jinym lékafem informujte vcas

na telefonnim cisle 583 332 904.

2.4 Distribuce vysledkd
Vysledky statimovych vySetreni se exportuji do NIS, pfipadné jsou hlaseny na telefonni Cislo

uvedené na zadance.
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Na oddéleni se hlasi telefonicky i zprava o pfipraveném transfuznim pripravku, ktery byl

pozadovan na STATIM.

Vysledky pro jednotlivd oddéleni se predavaji v pribéhu dne pouze do rukou zdravotnickych
pracovnikd.

Vysledky terénnim lékariim jsou predavany on-line, pfi svozu materialu nebo postou.

Kazdy smluvni lékaf mliZze pozadat o on-line prenos vysledkl pomoci formuldre, ktery

je k dispozici na vyzadani v CL.

2.4.1 Vydavani tisténych vysledku klientim

Klientovi jsou vysledky vydany pouze po predloZeni prikazu totoznosti s fotografii klienta.

Vyzvednuti vysledku jinou osobou:
e déti do 18 let (détem nelze vysledkovy list vydat):

— zakonnému zastupci ditéte jsou vysledky vydany po predlozeni rodného listu
ditéte, pripadné jiného dokladu, ktery potvrzuje, Ze Zadatel je zdkonnym
zastupcem, a prikazu totoZnosti s fotografii zakonného zastupce,

— jiné osobé nez zdkonnému zastupci (osoba povérena vyzvednutim vysledku)
jsou vysledky vydany po predloZeni prikazu totoznosti s fotografii povérené
osoby a uredné ovérené plné moci vystavené zdkonnym zastupcem ditéte.

e dospélé osoby:

— v pfipadé, Ze klient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku,
musi tato osoba predloZit Ufedné ovérenou plnou moc od klienta a svij prikaz
totoznosti s fotografii.

V pripadé, kdyz lékai uvede na Zadance, Ze vysledky vyzvedne jind osoba (nutno uvést
na Zzadanku jméno, pfijmeni a rodné Cislo nebo Cislo prikazu totoZnosti s fotografii dotycné

osoby), jsou ji tyto vysledky po predloZeni priikazu totoZnosti s fotografii vydany.

2.4.2 Telefonické sdélovani vysledku

Telefonicky se pacientlim vysledky nesdéluji.
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Vysledky mohou byt telefonicky sdélovany pouze opravnénému prijemci, tj. Zadateli — lékafi,

popft. strednimu zdravotnickému personalu Zadatele. Pracovnik CL je povinen si pied sdélenim
vysledku ovéfit identitu pacienta (jméno a rodné cislo) a telefonické hlaseni véetné jména

pfijemce zapsat do LIS.

2.5 Hodnoty hlasené telefonicky — kritické
Vysledky pacientll mimo uvedené meze se hlasi telefonicky:

e na ARIP béhem hospitalizace pfi prvnim zachytu (glukosa se hlasi vidy) a pfi zhorsujici
se patologii,

e u ostatnich oddéleni a u ambulantnich pacient( vidy.

Pracovnik laboratore zretelné nahlasi Iékafi (v jeho nepfitomnosti NLZP) nazev vysSetreni
a hodnotu s poznamkou, Ze se jedna o kriticky vysledek.

Zdravotnicky pracovnik (Iékar i NLZP), kterému je vysledek hlasen, zietelné zopakuje nazev

vysetfeni a hodnotu.

O tomto hlaseni pak pracovnik laboratore provede zaznam do LIS (co a komu nahlaseno).

Tabulka hlasenych kritickych hodnot:

vysSetreni dolni hranice horni hranice jednotky
S-Na 125 160 mmol/I
S-K* 3,0 6,0 mmol/I
S-Cl 80 130 mmol/I
S-Ca 1,5 3,0 mmol/I
S - urea* 30 mmol/I
S - kreatinin* 600 pumol/I
15 (ambulance)
S - glukosa 3,0 20 (hospitalizace) mmol/l
I 200
S - bilirubin 100 (détido 10let) | MmOV
Novorozenecky bilirubin 350 pumol/I
10 (ambulance)
S-ALT 15 (hospitalizace) ukat/!
S - AMS 50 ukat/I
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S-CK 15 pkat/I
S - TSH 40 mu/I
S-Tnl 45,3 ng/l
> CRP 50 (détiggg 10 let) me/!
pH 7,20 7,50
P - laktat 2,5 mmol/I
S - osmolalita 250 400 mOsm/kg
S - digoxin 2,0 ug/l

*_ pro Dialyzu Sumperk S — urea a S — kreatinin nehlasit viibec, S — K hlasit nad 7,0
mmol/|
Pro nefrologickou ambulanci plati pravidla jako pro ostatni ambulance v NS a terénu.

2.6 Hodnoty neocekavané

vysSetieni dolni hranice horni hranice jednotky
Leukocyty 2,0 30 10%/I
Neutrofily 0,5 107/l
Hemoglobin 65 190 g/l
Hematokrit 0,22 0,70 1/l
Trombocyty 70 1000 10%/I
Protrombinovy test INR 220_?;2&?:?{ II\TR
APTT 0,6 2,0 R
Fibrinogen 0,8 7,0 g/
D-dimery (FEU) 8 mg/|
Antitrombin 50 %
KFiZova zkouska Pozitivita

pritomnost blastl
nebo leukemickych promyelocytu
pfitomnost parazitd
nalez schistocytll > 10/1000 erytrocytd,
u transplantovanych > 40/1000 erytrocyt(

Hodnoceni natéru
periferni krve

Neocekavané hodnoty se hlasi pfi prvnim zjisténi nebo pfi nadhlé zméné nékteré z vyse
uvedenych hodnot.
Dalsi hodnoty se hlasi dle uvazeni pracovnika laboratore, ktery uvolfiuje vysledky k exportu.
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2.7 Vyfizovani stiznosti
Telefonické stiZznosti: Drobné stiznosti fesi telefonujici osoba. Pri komplikovanéjSich preda

hovor vedoucimu pracovisté, vjeho nepfitomnosti zastupci nebo vedouci laborantce.
Pfipadné se vyplni Formuldf k podani stiznosti NS, ktery se nasledné preda vedoucimu
pracovnikovi.

Pisemné stiznosti: Veskeré pisemné stiznosti predat vedoucimu laboratofe. Ten podle
charakteru stiznosti odpovi nebo pfeda vedeni NS.

Odpovéd na stiznost: Stiznost musi byt vyfesena do 30 dnu, stéZovateli je odpovézeno stejnou

formou, jakou byla stiznost podana.

3 Vyznam preanalytické faze

3.1 Zdroje preanalytické variability
Ize charakterizovat jako zdroje ovlivnéni vysledk(l vySetteni, které se vyskytuiji:

e pred odbérem biologického materidlu,
e pfiodbéru biologického materialu,

e mezi odbérem biologického materialu a analyzou.

4 Zdroje variability pfed odbérem

Nékteré zdroje preanalytické variability lze minimalizovat uréenim podminek pfipravy
pacienta (dodrZeni urcitého denniho rezimu pred laboratornim vysSetfenim), jiné jsou

neovlivnitelné (vék, pohlavi, rasa, biologické rytmy).

4.1 Neovlivnitelné faktory preanalytické variability u pacientt
Mezi neovlivnitelné faktory variability patfi:

e cyklické variace (cirkadianni, cirkanualni, infradidnni, ultradianni) jsou periodické jevy,

které lze surcitou nejistotou predikovat. Kromé toho existuje intraindividualni
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variabilita, jejiz hlavni slozkou jsou necyklické, nepredikovatelné variace, které

na cyklické variace dale nasedaji,

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

e gravidita je mimoradnym zdrojem mechanism(, které vedou ke zménam koncentraci,
aktivit nebo poctu komponent béhem gravidity. Jedna se napfiklad o zménu produkce
hormont (hCG), zvySeni produkce vazebnych protein( (a nasledné zvyseni koncentrace
kortizolu a tyreoiddlnich hormon(), vliv placenty (zvySeni podilu placentdrni ALP),
prestup analytl z plodové vody, indukce (koagulaéni faktor VII), zvySeni transportnich
plazmatickych proteint (T4, lipidy, méd, ceruloplazmin), relativni deficity pfi zvySenych
pozadavcich (pokles koncentrace Zeleza, transferinu, pokles erytrocytl), zvyseni
reaktantd akutni faze, zvysSeni sedimentace erytrocytl (aZ 5x), presun smérem

k anabolismu (pokles urey) a dalsi.

4.2 Ovlivnitelné faktory preanalytické variability u pacientt
Mezi ovlivnitelné faktory variability patfi:

o fyzicka zatéz pred odbérem biologického materidlu. Zmény jednotlivych analytl lze

povaZovat za dUsledky:

- prfimého zapojeni tkani (zvySeni svalovych enzymid, myoglobinu, kreatinu,
kreatininu, nékterych aminokyselin, znamky aktivace kosti),

- spotreby substratl (pokles fosfatu, pokles glukdzy po delsi zatézi, snizeni lipidd),

- dehydratace béhem zatéze (zvyseni proteint, pokles sodného kationtu v moci),

- snizeni syntézy béhem zatéze (pokles urey),

- vlivu stresu (zvySeni stresovych hormonl - kortikotropinu, katecholamind,
aldosteronu, kortizolu, prolaktinu a dalSich),

- zmén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokles pCO,).

Podle intenzity a délky zatéze je nutné mezi odbérem biologického materidlu a fyzickou

zatézi doporucit interval odpocinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz
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se mlZe pouzit jako stimulant v rdmci patrani po deficienci stresovych hormond i v jinych

indikacich.

e vliv diety, resp. vliv hladovéni se do zmén koncentraci analytd mlzZe promitnout

rdznymi mechanismy. Jedna se napfiklad o:

- vyplaveni hormonl a enzym( pred pfijmem potravy (gastrin, slinna amylaza),

- vyplaveni hormon( a enzymd béhem jidla a bezprostfedné po jidle (inzulin,
kalcitonin, lipaza, amylaza, zvyseni stfevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni
skupiny),

- metabolismus prijatych latek a zvysSeni koncentraci metabolit( (kreatinin po masité
stravé, amoniak, urdt a urea po vysokoproteinovych dietach),

- sekundarni disledky vyplaveni hormon( (pokles draselného kationtu a fosfatu
pod vlivem vyplaveného inzulinu),

- vliv alkoholu (snizeni prolaktinu, kortisolu, cholesterolu; zvyseni triacylglycerol,
GGT, ALT, AST),

- vliv koufeni (akutné se zvySuje kortizol a somatropin, pfi chronickém koufeni
se zvysSuje IgE, androstendion, inzulin, C-peptid, placentarni ALP, CEA, hematokrit,
MCV, fibrinogen, monocyty, lymfocyty; naopak se snizuje IgG, prolaktin

a u téhotnych se sniZzuje hCG a estradiol).

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétSinu vysetfeni se doporucuje lacnéni
v délce 10 az 12 hodin. La¢néni nad 12 hodin je nevhodné, kratsi je nedostatecné.
PFi delSim hladovéni se méni hodnoty fady latek — kyselina mocova, urea, kreatinin,

lipidy, AST, GGT, hemoglobin, hematokrit.

o vliv Iékd, které se uplatiuji v preanalytické fazi vice mechanismy: indukce jaternich
enzymU (barbituraty a fenytoin), interference s analytickym principem (amiodaron
ovliviuje stanoveni thyroidalnich hormont, interakce (beta-laktamy
a aminoglykosidy), zvySeni estrogenni aktivity (hormonalni antikoncepce, dochazi

ke zvySeni vazebnych proteind pro tyroxin, kortizol, zvySuje se SHBG),
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vliv antikoagulacni lécby — k prodlouzeni PT dochazi predevsim pfi |écbé antagonisty

vitaminu K (pfi predavkovani eventuelné prodlouzeni APTT). Pfi aplikaci heparinu
dochazi k prodlouzeni APTT. Pfi pfedavkovani novymi druhy antikoagulancii (NOAC)
muzZe dochazet k prodlouzeni PT, APTT,

e nadmoriska vyska, kdy napriklad u osob pobyvajicich ve vyskach nad 3000 m
je jiz mozné pozorovat adaptaci na vysku,

e mechanické trauma, kdy prikladem muzZe byt zvySeni plazmatické koncentrace PSA
po digitalnim vySetfeni prostaty, po jizdé na kole nebo pfi obstipaci, zvySeni
myoglobinu, CK, AST a ALT po svalovém traumatu vcetné opakovanych
intramuskularnich injekci, zvySeni ALT tlakem délohy ve vysokém stupni gravidity,

e stres, ktery zvysSuje renin, aldosteron, somatotropin (GH), katecholaminy, kortikotropin
(ACTH), kortizol, glukagon, paratyrin, prolaktin a dal$i hormony. V rdmci stresu se méni
i koncentrace dalsich analyt(: cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem
24 hodin a dosahuje snizeni o 60 % proti vychozi hodnoté a opétovné zvyseni

je otazkou rady tydnd. Mirny stres ale mize koncentraci cholesterolu zvysit.

4.3 Zdroje variability pti odbéru
Mezi zdroje preanalytické variability pfi odbéru patfi:

e nacasovani odbéru krve: specidlni problematiku, kdy nacasovani odbéru je klicové,
tvofi funkéni testy a monitorovani farmakoterapie. Pfi monitorovani 1ék( je nutné cas
odbéru urcit sohledem na polocas eliminace lék(. U lék( s kratkym polo¢asem
(polocas v desitkdch minut, napfiklad aminoglykosidova antibiotika) jeden odbér
nestaci. U 1ék( s delsim polo¢asem (vice hodin az dnd) postaCuje obvykle odbér
pred dalsi davkou.

e poloha pfi odbéru: ve vzpfimené pozici stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k presunu
vody a iontU z plazmy do intersticia se zvySenim proteind a krevnich elementd, které
kapilarni sténou neprochazeji. Rozdil v koncentraci proteinli ve vzpfimené poloze proti
poloze vsedé do doby 15 minut je 5 az 8 %. Rozdil mezi polohou vstoje a vleze se udava
kolem 10, ale i 20 %. Vzestup se tyka i latek na proteiny vazanych (kalcium,

cholesterol), lipoproteint, hormont (kortizol, tyroxin), lék( atd. Pro zajisténi
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standardnich podminek odbéru krve z loketni Zily je vhodné pro stanoveni vétsSiny

analytl zajistit polohu vsedé po dobu 15 minut pred odbérem, delsi interval
se doporucuje napriklad u natriuretickych peptidd (20 az 30 minut), pro vysetfeni osy
renin-angiotenzin-aldosteron je nutny nocni odpocinek vleze bez jakékoli zmény
polohy pred odbérem. Déle jsou ovlivnény hodnoty hemoglobinu, hematokritu,
leukocytd a erytrocytd.

e vybér mista odbéru krve: nevhodna je strana, na které byla provedena mastektomie
(lymfostaza), misto s hematomem, velkymi jizvami, paZe se zavedenou infuzi,

e hemolyza je jednou z nejéastéjsich pfricin ovlivnéni vysledku laboratornich vysetreni,
ktera se uplatni uvolnénim latek zhemolyzovanych erytrocytl ianalytickou
interferenci vlivem zménéného zabarveni plazmy,

e vliv protisrazlivych Cinidel: zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého cinidla
nebo nedodrzeni poméru mezi krvi a protisradzlivym cinidlem, protisrazlivd cinidla
se specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality,

e kontaminace dezinfekénim cinidlem prichazi v avahu pfi kapildrnim odbéru krve,
pti kterém je plocha kontaminované kuiZe v dostatecném kontaktu s kapkou kapildrni
krve. Tyka se to zejména odbéru kapilarni krve na pH,

e kontaminace intersticialni tekutinou, ke které dochazi pfi odbéru kapilarni krve punkci
kGiZze (prst, ucho, paticka), pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym tlakem
v okoli punkce,

e kontaminace infuzi, kdy se obecné nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je urcen
pro podavani nitrozilni vyZivy. Pro prevenci téchto obtiZzi je jedinym bezpetnym
zpusobem odbér Zilni krve z opacné koncetiny nebo opacné strany, nez je zaveden

katétr infuze. Po transfuzi Ize nalézt zvyseni folatu a feritinu.

5 Odbéry pro vysetreni v krvi

5.1 Odbér Zilni krve
Provadi se pouze po predchozim pouceni pacienta.

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rdno, obvykle nalaéno, zpravidla mezi 6:30 az 10:00,

vsedé, po 15 minutach v klidu.

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 28/92



Nemocnice Sumperk a.s.

' §UMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laborator
Pfi odbéru vjiném case je tfeba pfi hodnoceni vysledk(i brat zretel na to, Ze fada

biochemickych hodnot béhem dne kolisa.

5.1.1 Poradi zkumavek

1) zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocyt(
(zkumavka bez aditiv)

2) zkumavka na odbér koagulacniho vysetfeni s citratem sodnym

3) zkumavka na biochemické a sérologické vysetfeni bez ¢i s aktivatorem srazeni
(vySetreni ze séra)

4) zkumavka na biochemické vySetieni s heparinem (vySetieni z plazmy)

5) zkumavka na vysetieni krevniho obrazu a biochemické vysSetreni s K,EDTA ¢i s KsEDTA
(vysetieni z plazmy)

6) zkumavka na vySetteni glukdzy a laktatu s fluoridem sodnym ¢i s oxalatem draselnym

Pokud se odebird krev pouze na koagulaci, odebereme nejdfive 2 ml srazlivé krve (tato
se nepouzije) a nasledné odebereme krev na koagulaci. Zabranime tak kontaminaci vzorku
tkanovymi slozkami z mista vpichu.

Pokud se neodebira hemokultura ani sedimentace, je nutné zachovat druhé poradi

pro koagulaci a jako prvni odebrat zkumavku na biochemické vysetreni.

5.1.2 Vlastni provedeni

Sestra ma odbornou zpUsobilost k vykonu, teoretické znalosti a dovednosti, zna presny

pracovni postup a dodrzuje hygienické predpisy.

e umyjte siruce,

e pred kazdym odbérem (pacientem) si nasadte jednordzové rukavice,
e usadte pacienta do odbérového kresla,

e zkontrolujte totoZnost pacienta,

e 7zjistéte pripadné alergie, nevolnost pacienta pri odbéru, uziti antikoagulacni Iécby,
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e pfipravte si odbérové zkumavky dle Zddaného odbéru, oznacte je radné prijmenim,

jménem pacienta a rodnym Cislem,

e Ovérte, zda je pacient pfipraven dle poZzadovaného vysetreni (dietni omezeni),

e seznamte pacienta s postupem odbéru,

e zajistéte vhodnou polohu paze,

e vyberte misto vpichu,

e pokud nelze provést odbér bez nezatazené paZe, stdhnéte koncetinu nad mistem
vpichu,

e vyzvéte pacienta k sevreni pésti, opakované pumpovani je nevhodné,

e dezinfikujte misto vpichu dezinfekénim prostfedkem, kliZi nechte oschnout - prevence
hemolyzy vzorku, zabranéni pocitu paleni pfi vpichu,

e upozorneéni: po dezinfekci je dalsSi palpace mista nepfijatelna,

e napichnéte Zilu (smérem k srdci) a provedte nabér krve,

e pfipadné uvolnéte skrtidlo,

e po naplnéni zkumavky krvi lze pokracovat v dalsim odbéru se zkumavkou, kterd
je vakuové upravena (pist je vytazen do koncové — aretacni polohy a odlomen)
dle pozadavku lékare na druh odbéru,

e pred ukonéenim odbéru uvolnéte zkumavku od jehly,

e misto vpichu prekryjte tamponem, lehce pfitlacte a pomalym tahem odstrante jehlu
ze zily,

e [adné oznacenou zkumavku odloZte do plastového stojanku,

e pacientovi doporucte ponechat kryti na misté aspon 5 min za pfiméreného tlaku,

e pouzity materidl odlozte do oznacené nadoby na kontaminovany odpad, jehly zvlast
do oznacenych nadob pro pouzité jehly,

e sundejte si jednordzové rukavice,

e umyjte siruce,

e zaznamenejte Cas, datum a kdo provedl odbér na Zadanku, zapiste také pripadné

komplikace pFi odbéru.
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DuleZité upozornéni!!!

Kazdy vzorek krve je nutné povaZovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbyte¢nym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veSkerych

zarizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

5.1.3 Upozornéni

Vakuové zkumavky se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pred venepunkci, protoze
by se vakuum ve zkumavce zrusilo.

Je-li ve vakuované zkumavce protisrazlivé nebo stabiliza¢ni cinidlo, musi se zabranit styku
tohoto Cinidla svickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s cCinidlem
do Zilniho systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfimérené naplnéni zkumavky, tak spravny
pomér krve a protisrazlivého cinidla (krev musi byt odebrana aZz po znacku nazkumavce,
ne méné).

U nékterych analyz je tfeba odebranou krev ihned ulozit do ledu (amoniak, PTH, osteokalcin,
gastrin, ACTH apod.)

Pfi odbéru nesrazlivé krve je nutno krev dobfe promichat kyvavym pohybem (netfepat, doslo
by ke vzniku mikrosrazenin, které znemoznuji vysetreni).

Po odbéru diabetika Ié¢eného inzulinem je nutno mu umoznit aplikaci inzulinu a poziti

snidané.

5.2 Odbér kapilarni krve
5.2.1 Odbér kapilarni krve pro stanoveni krevnich plynt - ABR
Pro tyto odbéry periferni krve, které jsou pouZivany pro analyzu krevnich plynd, se pouZivaji

heparinizované kapilary na jedno poufziti.

e pripravte si dokumentaci a zkontrolujte identifikaci pacienta,
e provedte dezinfekci mista vpichu doporu¢enym prostifedkem, klZi nechte zaschnout,

e provedte punkci lancetou nebo jehlou, prvni kapka krve se setfe, neodebira se,
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e krev dale odeberte do specialni kapilary s heparinem, kapilaru prilozte ke kapce krve

a nechte samovolné nasat ve vodorovné poloze, krev z vpichu musi volné odtékat,
kapilara se nasazuje do stfedu kapky, aby byl zajistén anaerobni odbér,

e kapilaru po naplnéni z jedné strany uzavrete, vlozte dratek, uzaviete druhym uzavérem
a ihned pomoci magnetu dobre promichejte, dratek v kapilare ponechejte, vznikne
tak nesrazliva heparinizovanad krev,

e kapilara se vzorkem nesmi obsahovat Zzadné vzduchové bubliny,

e urychlené dodejte spravné oznaceny vzorek do laboratofe i se Zadankou, krev
odebrana na Acidobazickou rovnovahu (ABR) se vysetfuje ihned — STATIM,

e pokud nejsou kapilary uloZzeny v polystyrénové krabicce, ve které je pouzdro s tajicim

ledem, nebo v lednici p¥i +4 aZ +8 °C, je nutno vy3etFeni provést do 30 aZ 60 minut.

5.2.2 Odbér kapilarni krve pro stanoveni glykémie — glykemicky profil

Odbéry ranni glykémie se provadéji zasadné nalaéno, odbéry na stanoveni glykémie uréené

k vysetreni glykemického profilu se fidi pokyny lékare.

e pripravte si dokumentaci a zkontrolujte identifikace pacienta,

e provedte dezinfekci mista vpichu doporuéenym prostredkem, kizZi nechte zaschnout,

e provedte punkci lancetou nebo jehlou, prvni kapka se setie, dalsi kapka se necha volné
vytéci a zachyti se do kapilary, v pfipadé nutnosti se pouze lehce zmackne prst,

e krev odeberte do kalibrované kapilary (20 pl), kterou ihned vlozte do kepu s1 ml
systémového roztoku,

e kep uzavriete a dobfe promichejte (kapildra musi byt plna, bez bublin a krev se musi

zhemolyzovat pomoci roztoku).

6 Odbeéry pro vysetreni v moci
Odbér moci mGze byt proveden riznymi zpUlsoby. Pro vSechny jsou spolec¢né tyto zasady:

e primarni odbérové nadoby musi byt Cisté a musi mit dostatecny objem,
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musi mit dostatecné tésny uzavér, aby béhem transportu a skladovani nedoslo k Uniku

moci z nadoby,
pro vétsinu analyz se nepouzivaji stabiliza¢ni prisady,
moc¢ by méla byt zpracovana nejpozdéji do 24 hodin po odbéru,

vzorek moci maze byt uchovavan pfi 4 az 8°C v lednici max. po dobu 24 hodin.

6.1 Odbér pro stanoveni moci chemicky a mocového sedimentu

Nejcastéji pouzivany vzorek moci je stfedni proud moci.

6.1.1 Odbér stfedniho proudu moci - Zeny

umyijte si ruce mydlem a vodou a osuste je,

omyjte si pohlavni organ vcéetné Uusti mocové trubice tekouci vlaznou vodou
nebo vihkym papirovym ubrouskem bez pouziti dezinfek¢nich prostfedkd, osuste se,
vezméte nadobku na odbér moci na toaletu, nedotykejte se vnitfku nadobky prsty,
sednéte si na toaletu,

pfi moceni nechejte prvni ¢ast moci odtéci do misy ateprve stfedni Cast zachytte
do nadobky, zbytek moci vymocte opét do misy,

po vymoceni osuste vneéjsi povrch nadobky (pokud doslo k jejimu znecisténi), uzavrete
viko nebo prelijte mo¢ do zkumavky,

nadobku nebo zkumavku popiste svym jménem a rodnym cislem.

6.1.2 Odbér stredniho proudu moci - muzi

umyjte si ruce mydlem a vodou a osuste je,

vezméte nadobku na odbér moci na toaletu, nedotykejte se vnitrku nadobky prsty,
prehrinte predkozku penisu (je-li tfeba) a omyjte Usti mocové trubice tekouci vlaznou
vodou nebo vlhkym papirovym ubrouskem bez poutziti dezinfekénich prostredkd,
osuste se,

pfi moceni nechejte prvni ¢ast moci odtéci do misy ateprve stfedni €ast zachytte

do nadobky, zbytek moci vymocte opét do misy,
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e po vymoceni osuste vnéjsi povrch nadobky (pokud doslo k jejimu znecisténi), uzavrete

viko nebo prelijte mo¢ do zkumavky,

e nadobku nebo zkumavku popiste svym jménem a rodnym cislem.

6.2 Odbér pro kvantitativni biochemické vysetieni moci (sbirana moc)

e sbér modiza 24 hodin,

e k vySetfeni je nutné dodat presné udaje o ¢asovém obdobi sbéru moci a celkové
mnozstvi modi,

e sbér moci zac¢ind vymocenim pacienta do zachodové misy, mimo sbérnou nadobu
a zaznamem ¢asu na minutu presné,

e sbér moci konci uplnym vyprazdnénim mocového méchyre do sbérné nadoby,

e sbérnda nadoba musi byt vyrobena z materidlu, ktery brani vlivu prfimého svétla
na sbiranou moc (svétlo muize mit vyznamny vliv na fadu klinicky vyznamnych
metabolitd!!), musi byt dobfe uzaviratelnd, aby se zabranilo kontaminaci nebo vyliti
obsahu,

e pacient musi byt poucen, Ze jde-li na stolici, musi se predem vymocit do sbérné
nadoby,

e nadoby se sbiranou moci ukladdme na chladném a tmavém misté,

e po skonceni sbéru je nutné moc za sbérné obdobi fadné promichat, zméfit objem
a odlit do zkumavky, odlity vzorek 10 ml (se jménem a rodnym dcislem pacienta)
se odesila k vysetreni do CL,

e u kreatininové clearence je nutné pro vypocet uvést i télesnou vysku a hmotnost,

e k nékterym specidlnim kvantitativnim vySetfenim moci je nutné moc¢ konzervovat,
konzervace se provadi az v CL,

e na zadanku uvedte celkové mnozstvi moci s presnosti na 10 ml u dospélych a 1 ml

u malych déti!

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 34/92



Nemocnice Sumperk a.s.

‘ gUMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laboratot
7 Odbér stolice na FOB kvantitativné

Odbér se provadi do sbérné zkumavky, kterd obsahuje extrakéni roztok, bezprostiedné
po defekaci.

Sbérnd zkumavka skladovana pfi teplotach od 2 do 30°C je pouzitelnda do doby exspirace
na obalu. Stabilita vzorku stolice resp. lidského hemoglobinu po extrakci v uzaviené sbérné
zkumavce je ve tmé a chladu (lednice) 7 dn.

Neprovadéjte odbér stolice béhem menstruace, pokud pacient krvaci zjevné z konecniku
(hemoroidy, fisury apod.) nebo pokud je stolice kontaminovand moci nebo vodou. Ve viech
téchto pripadech muze dojit ke znehodnoceni nalezu kontaminaci.

Pfed odbérem stolice nejsou nutnd zadna dietni opatreni.

Zkumavky lze vyzvednout pfimo v laboratofi. Pro oddéleni NS jsou zkumavky k dispozici

formou objednavky ve skladu MAPO medical s.r.o.

7.1 Postup pfi odbéru vzorku stolice

e do zachodové misy polozte toaletni papir,

e vyprazdnéte se pfimo na toaletni papir, jednodussi je sedét obraceng,

e odsSroubujte zelené (modré) vicko s pridélanou sbérnou tyckou,

e vlozte ty¢ku do 4 rliznych mist a seSkrabejte povrch kfiZzovym pohybem, zdhyby tycky
musi byt zakryté,

e vratte zelené vicko zpét do zkumavky a pevné utahnéte, znovu neotvirejte,

e zkumavku uchovavejte v lednici na tmavém misté a vratte ji co nejdfive do laboratofre.

8 Odbér stolice na Kalprotektin

Odbér se provadi do sbérné zkumavky, ktera obsahuje extrakéni roztok, bezprostfedné
po defekaci.

Sbérnd zkumavka skladovana pfi teplotach od 2 do 30°C je pouzitelnda do doby exspirace
na obalu. Stabilita vzorku stolice resp. kalprotektinu po extrakci v uzaviené sbérné zkumavce
je ve tmé a chladu (lednice) az 7 dnu.

Zkumavky Ize vyzvednout primo v laboratofi.
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8.1 Postup pfi odbéru vzorku stolice

e do zachodové misy polozte toaletni papir,

e vyprazdnéte se pfimo na toaletni papir, jednodussi je sedét obracené,
e odSroubujte bilé vicko s pridélanou sbérnou tyckou,

e vlozte tycku do 4 rGznych mist stolice, zahyby tycky musi byt zakryté,
e vratte bilé vicko zpét do zkumavky, pevné utadhnéte a protfepejte,

e zkumavku uchovavejte v lednici na tmavém misté a vratte ji co nejdfive do laboratore.

9 Referencni intervaly

Referencni intervaly jsou povaZovany za nejrozsirenéjsi nastroj pro interpretaci laboratornich
vysledk( vySetfovanych jednotlivci. Zakladem je posoudit, jestli je vySetfovand osoba zdrava
nebo u ni existuje podezieni na pritomnost patologické odchylky. Obsah (koncentraci nebo
aktivitu mérenych parametru) laboratornich vysledkd, stejné jako v pripadé vsech védeckych
dat, totiz nikdy nelze posuzovat izolované. Zmérené vysledky musi byt porovnavany
s kohortou dat, kterd nachazime u vétsiny zdravé populace. Zvyse uvedenych davodi
podavaji referencni intervaly v laboratorni mediciné dokonce dulezitéjsi informaci
nez v mnoha jinych medicinskych oborech. Casto jsou tato data pouzivana i jako diagnosticka
doporuceni, a to v pfipadé, Ze neexistuje jiny a efektivnéjsi zpUsob jak odlisit fyziologicky
a patologicky stav.

Zdroje referenénich intervalG v CL Nemocnice Sumperk:

Hematologie — doporuceni CHS CLS JEP;

Biochemie, imunologie — doporuceni odbornych spolecnosti, pribalové informace
vyrobcl reagencii nebo publikace ZIMA, Tomas. Laboratorni
diagnostika. 3.vydani. Praha: Galén, 2013. ISBN 978-80-7492-062-2
(konkrétni  zdroj referencnich intervald pro jednotlivé analyty

na vyzadaniv CL).
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10 Akreditace CIA
Laboratof je akreditovana CIA podle normy CSN EN 1SO 15189:2013 v odbornostech 222, 801,

818, véetné sdilenych vysetfenich vysetfeni a odbé&ru primarnich vzorkd. Cislo akreditovaného
subjektu je 8201. Platné Osvédceni o akreditaci véetné prilohy se seznamem akreditovanych
metod je dostupné na strankach Ceského institutu pro akreditaci www.cai.cz i na webovych
strankach laboratoFe v zélozce Akreditace CIA.

Soucasti trvalého procesu udrzovani kvalitni laboratorni prace je pravidelna Uspésna ucast
v cyklech Externiho hodnoceni kvality (EHK). Certifikdty jsou na vyzadani dostupné

v laboratofi.

10.1  Flexibilni rozsah akreditace
Laboratof ma pfiznany tzv. flexibilni rozsah akreditace, ktery laboratofi umoznuje provadét

zmény v metodice a dalSich parametrech v mezich kompetence potvrzené akreditacnim

organem (CIA).

Pro jednotlivé metody v rozsahu akreditace ma nadefinovany tzv. stupné volnosti:

A. Flexibilita tykajici se dokumentovaného postupu vysetreni / odbéru (administrativni zména)

B. Flexibilita tykajici se techniky (obména pfistrojd, techniky, reagencii, postupu vysetieni
pfi zachovaném principu vysetreni)

C. Flexibilita tykajici se analyt(i / parametru

D. Flexibilita tykajici se vySetfovaného materialu

Pro uzivatele sluzeb laborator zverejnuje aktualni seznam c¢innosti v ramci flexibilniho rozsahu

akreditace na webovych strankéach laboratore v zélozce Akreditace CIA.
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D ANALYTY

1 Biochemie

1.1 AFP — alfa-fetoprotein
AFP je dulezZity sérovy onkofetdlni protein c¢asného vyvoje savcll azaroven jeden

z vyznamnych nadorovych markerl. ZvySena exprese AFP je charakteristickd pro vétSinu
hepatocelularnich karcinom( a hepatoblastom(l. Druhou oblasti, kde je AFP jako nadorovy
marker vyuzivan, jsou nadory zarodecnych bunék, predevsim embryonalni karcinom, tumory
Zloutkového vaku a teratomy. Fyziologické zvySeni koncentraci vamniové tekutiné i plazmé
matky je béhem gravidity, stanoveni koncentrace vséru matky se vyuZiva kscreeningu
vrozenych vyvojovych vad.

Hladina AFP v séru vyvijejiciho se plodu se zvySuje az do 14. tydne gravidity, kdy dosahuje
koncentrace aZz 3 g/l. Od 21. tydne jeho syntéza postupné slabne, bezprostfedné po porodu
dosahuje sérova koncentrace pomérné Sirokého rozmezi mezi 5 az 2000 mg/l, v priméru
80 mg/l. Priblizné do dvou let je jeho hladina ustdlena na hodnotach zdravych dospélych
jedincu. V pupecnikové krvi se nachazi obvykle 90 az 100 mg/I.

AFP v séru matky, kam prechazi pres placentu, je dilezitym ukazatelem fyziologického vyvoje
téhotenstvi. Prenatalni diagndza rozstépu neurdlni trubice, jehoz incidence ve stfedni Evropé
je 1 az 2 pripadd na 1000 novorozencl, se provadi screeningovym vysetienim hladiny AFP
v séru matky v obdobi mezi 16. az 20. tydnem gravidity. AFP je rovnéz uzivan pro screening
Downova syndromu (trisomie 21). Tato autozomadlni chromozomova aberace vyrazné roste
po 35. roce véku matky. Je zndmo, Ze ve druhém trimestru gravidity je u této poruchy
signifikantné snizen v séru matky AFP a nekonjugovany estriol, zatimco hCG je signifikantné
VySsi.

Biologicky polocas AFP je 3 az 7 dn.

1.2  ABR -stanoveni acidobazické rovnovahy
Systém acidobazické regulace slouZi k udrzovani stalosti vnitfniho prostfedi organismu.
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Méri se pH, pCO,, pO,, koncentrace hydrogenkarbonatu a funkéni saturace hemoglobinu

kyslikem. Dopocitanymi veli¢inami jsou aktualni a standardni hydrogenkarbonat, base excess
a lze dopoditat i buffer base (47,8 + BE).

pH je definovano jako zaporny logaritmus aktivity H'.

pCO, je parcialni tlak oxidu uhli¢itého v plynné fazi v rovnovaze s krvi. Jednotky v kPa.

pO, parcidlni tlak kysliku v plynné fazi v rovnovaze s krvi. Je pouze ukazatelem vychytavani
kysliku v plicich, jde o test plicnich funkci. Jednotky v kPa.

SO, predstavuje procenta na hemoglobin navazaného kysliku v pIné krvi. Jednotky v %.
Koncentrace hydrogenkarbonatu v pIné krvi pfi pCO, = 5,33 kPa a teploté 37 °C, vypocet podle
Henderson-Hasselbacha.

Base exces je definovan jako koncentrace base nebo kyseliny potiebné k titraci krve na pH 7,4
pfi teploté 37 °C a pCO, = 5,33 kPa, kladna hodnota pfedstavuje nadbytek basi, zapornd

hodnota nedostatek basi. Jednotky v mmol/I.

13 Albumin
Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvofi pfiblizné 60 % celkové hmotnostni koncentrace

plazmatickych protein(. Syntetizovan je v jatrech. Z klinického hlediska je vyznamny pokles
koncentrace. Pricinou mlzZe byt pokles syntézy (tézké poskozeni jater, proteinova malnutrice),
zvyseny katabolismus (akutni stavy), zvySené ztraty (moci, kdzi, stolici), zména distribuce
v télnich tekutinach a hyperhydratace. Pri¢inou hyperalbuminemie byva dehydratace.

Snizené koncentrace nachdzime v téhotenstvi, kdy roste objem extravaskularni tekutiny.
Koncentrace v plazmé klesa proti plvodni koncentraci az o 20 %. Ke sniZeni dochazi také
pfi delSim la¢néni a ve stari.

Na koncentraci ma vliv télesna poloha, vstoje nalézadme hodnoty o 10 az 15 % vyssi nez vleze.
Zabranit hemolyze, lipémie zkresluje vysledky.

Odbér vleze nebo alesporn 15 minut prfed odbérem by mél pacient sedét (vlivem
hemokoncentrace roste pfi poloze vstoje koncentrace proteintio 5 - 10 %).

Biologicky polocas je 19 dnd.
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1.4 Albumin v moci

Albumin v modi je dulezitym markerem poukazujicim na generalizovanou cévni
hyperpermeabilitu.  Pfetrvavajici pfitomnost albuminu v mocli oznaCovana jako
mikroalbuminurie je projevem generalizovanych patologickych procesu, které poskozuji cévni
systém a signalizuji rozvoj onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus I. a Il. typu, hypertenze
a kardiovaskularni onemocnéni.

Biologicky polocas neni udavan.

1.5  ALP - alkalicka fosfataza
ALP je membranové vazany enzym, katalyzujici hydrolytické Stépeni ester( kyseliny fosfore¢né

pfi alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patfi placentarni, strevni a tkanové nespecificka
ALP, zahrnujici izoformy jaterni, kostni a ledvinnou. Stanoveni aktivity v séru se vyuziva hlavné
k posouzeni kostnich a hepatobilidrnich onemocnéni.

Pfi nékterych patologickych stavech (nadorova onemocnéni, nervové choroby) se tvofi
imunitni komplexy ALP s IgG, pripadné IgA, oznacujici se jako makroALP.

Biologicky polocas: celkova ALP 3 az 5 (nékdy se uvadi az 10) dni, zavisi na poméru izoenzyma,

placentarni izoenzym 7 dni, kostni izoforma 1 az 2 dny, stfevni izoenzym 8 hodin.

1.6  ALT -alaninaminotransferaza
ALT je cytoplazmaticky enzym, katalyzujici pfenos aminoskupiny z L-alaninu na 2-oxoglutarat
za vzniku pyruvatu al-glutamatu. Stanoveni aktivity ALT vséru sevyuziva prevazné
k posouzeni poskozeni jater.
Ke zvySeni aktivity ALT v séru dochazi jiz pfi zvySeni permeability membrany, zvlasté pak
pfi tézsim poskozeni bunék, které enzym ve své cytoplazmé obsahuji. Vyskytuje se v jatrech,
ledvinach, srdci, kosternim svalu a erytrocytech. Nejvétsi aktivitu maji hepatocyty. Aktivita

v erytrocytech je 6krat vyssi nez aktivita v séru.

Biologicky polocas ALT je 2 dny.
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1.7 AMH - Anti Millerian hormon

Anti Midllerian hormon (AMH) je glykoproteinovy dimer patfici do skupiny transformujicich
rastovych faktord B. U muzl je produkovan endotelianimi burikami seminalnich kanalku
ve varlatech (Sertolliho buriky) a zajistuje v embryonalnim stadiu potlaceni vyvoje Miillerova
vyvodu, ze kterého se vyviji Zenské genitalni organy. U Zen je produkovan ve vajecniku
granulozovymi bunkami uvnitf Graafova folikulu. Bylo zjisténo, Ze koncentrace AMH v séru je
prfimo Umérna poctu antralnich folikul( a je lepsim indikatorem ovaridlni rezervy nez FSH,
inhibin B nebo estradiol, méfené 3. den cyklu. Na rozdil od vySe zminénych markerq,
se hladiny AMH v séru vyznamné neméni ani v prilbéhu menstruacniho cyklu. Pfi asistované
reprodukci se z hladin AMH da odhadnout, jakd bude odezva vajecniki a jakd je Sance
na Uspésné otéhotnéni.

Snizené hladiny se objevuji pfi kryptorchizmu a anorchii u chlapcl, nékterych ptipadech
predcasné puberty a predcasné menopauze. Vyssi hladiny se objevuji u opozdéné puberty
chlapcli, testotoxikéze chlapcli, nadorech Sertolliho a Leydigovych bunék, syndromu
polycystickych ovarii a nadorech granulovych bunék vaje¢nikd. U Zen po porodu jsou hladiny
AMH témeér nedetekovatelné, nejvyssi hodnoty dosahuji po puberté, poté postupné s vékem
klesaji a pfi menopauze se stavaji nedetekovatelnymi. Hladiny AMH vyrazné klesaji pfi uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce.

Biologicky polocas je 48 hodin.

1.8 AMS - alfa-amylaza (sérum a moc)
AMS je travici enzym produkovany slinnymi Zlazami a pankreatem pfitraveni sacharid(

potravy. Hydrolyticky stépi alfa-1,4-glykosidové vazby Skrobu, glykogenu a podobnych
polysacharid(. Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym.
Diky malé velikosti své molekuly je alfa-amylaza filtrovana v ledvinach, ¢ast je reabsorbovana
a Cast se vyluCuje modi. ZvySenou aktivitu v séru nachazime pri onemocnéni Zlaz, které tento
enzym produkuji, pfi destrukci tkani enzymy obsahujicich nebo pfi snizené schopnosti ledvin
alfa-amylazu vylucovat.

AMS se také mlze vyskytovat vazana na IgG nebo IgA - tzv. makroAMS.

Biologicky polocas v séru je 6 az 12 hodin, v moci neni udavan.
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1.9 p-AMS — amylaza pankreaticka

Pankreaticka amyldza je enzym tvoreny ve slinivce bfiSni a uvoliiovany do tenkého streva
pfi trdveni cukrd z potravy. p-AMS pronika z krevniho obéhu do moci, pficemz vrchol p-AMS
v moci je zpoZzdén proti p-AMS v plazmé o 6 az 10 dna. Vysetfeni p-AMS v moci prodluZuje
zachyt akutniho zanétu slinivky bfisni.

Biologicky polocas je 3 hodiny.

1.10 anti-TG, anti-TPO - protilatky proti tyreoglobulinu, protilatky proti
tyreoperoxidaze

Tyreoglobulin (TG) je z dosud neznamych pficin silnym autoantigenem. V krvi zdravych jedinct
se nachazi relativné velké mnozZstvi B-lymfocyt(, které nesou na membranach IgM protilatky
proti epitopim tyreoglobulinu. V séru nalezené IgG protilatky protityreoglobulinu jsou
markerem autoimunitni chronické tyreoiditidy. Zvysené hladiny anti-TG nalézame u klasické
formy hypertrofnich tyreoiditid, jako je struma lymfomatosa Hashimoto, pro kterou
je charakteristické zvétSeni Stitné Zlazy, nebo u forem atrofickych, prechazejicich
v hypotyredzu a myxedém. U téchto onemocnéni jsou vedle anti-TG prokazatelné soucasné
i protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (anti-TPO). Stanoveni protilatek anti-TPO ma vétsi
dllezZitost pro stanoveni autoimunnich onemocnéni stitné Zlazy nez anti-TG. Vysetfeni
pritomnosti protilatek anti-TG je cenné zejména u pacientd s papilarnim nebo folikularnim
karcinomem Stitné Zlazy. Po radikdlni terapii nadorového onemocnéni Stitné Zlazy
(strumektomii a eliminaci zbytkd tkané stitné Zlazy radiojodem 131) Ize recidivu onemocnéni
a tvorbu metastaz zachytit sledovanim vyskytu tyreoglobulinu. ZvySené hladiny tyreoglobulinu
mohou byt vSak maskovany soucasnou tvorbou anti-TG. Za téchto podminek je pak
tyreoglobulin nestanovitelny resp. vysetreni poskytuje faleSné negativni vysledky.

Autoprotilatky se vyskytuji s rdznou frekvenci u vSech autoimunnich onemocnéni stitné zlazy
(Hashimotova tyreoiditida, Gravesova choroba, primarni myxedém), ale mohou byt nalezeny
i u zdravych jedincl. Autoimunni onemocnéni Stitné Zlazy jsou charakterizovanda celou fadou
raznych imunologickych projevi a fenoménl v podobé tvorby rlznych autoprotilatek.
Stanoveni jednotlivych typu protildtek v séru pacienta mda Siroké pouziti v diagnostice
a sledovani pribéhu autoimunnich onemocnéni stitné Zlazy. Koncentrace anti-TG se stanovu;ji

pomoci imunoanalytickych izotopovych i neizotopovych metod. Tyto moderni kvantitativni
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metody jsou citlivéjSi a specifictéjsSi nez semikvantitativni metody jako napf. nepfima

hemaglutinace nebo mikroskopova imunofluorescence.

Stanoveni hladin autoprotildtek proti TG by mélo byt provddéno soucasné se stanovenim TG.
Zvysené hladiny anti-TG protilatek velmi vyrazné maskuji (skryvaji) vyskyt zvySenych
koncentraci TG v séru.

| u negativniho vysledku je tfeba mit na zfeteli, Ze u 10-15 % nemocnych se vyskytuji
autoprotilatky proti TG, které arteficialné sniZzuji namérené koncentrace TG.

Biologicky polocas anti-TG ma velmi rozdilné hodnoty 6 az 96 hodin.

Biologicky polocas anti-TPO neni udavan.

1.11 anti-TSH — protilatky proti TSH receptoru, TRAK
Autoprotilatky proti TSH-receptoriim, obsazenym v bunééné membrané bunék stitné zlazy,

netvori protilatky jednoho typu. Jedna se o skupinu protilatek, které se sice vazi na bunécny
receptor pro TSH, ale vykazuji nékdy zcela odliSnou odpovéd bunék stitné Zladzy. Stanoveni
anti-TSH se indikuje pfi diferencidlni diagnostice hyperthyredzy, jsou hlavnim markerem
Gravesovy thyreotoxikdzy. Remise je provazena poklesem a opétny vzestup téchto protilatek
ukazuje na relaps choroby. Vysetieni anti-TSH je také indikovano pfi podezieni na endokrinni
oftalmopatii, pfi komplikovanych formach chronické lymfocytarni thyreoiditidy a pfi vSech
abnormalnich klinickych nalezech s podezienim na pritomnost blokujicich nebo stimulujicich
protilatek. U fertilnich Zen s Gravesovou thyreotoxikdzou se mohou nachazet cirkulujici anti-
TSH i po totalni strumektomii a mohou prechazet transplacentarné na plod.

Biologicky polocas neni udavan.

1.12 AST - aspartataminotransferaza
AST je bunécny enzym, vyskytujici se jako cytoplazmaticky a mitochondrialni izoenzym.

Katalyzuje prenos aminoskupiny z L-aspartatu na 2-oxoglutarat za vzniku oxalacetatu a L-
glutamatu. V nejvétsi mife je obsaZen v myokardu, kosternim svalu av hepatocytech.
PFi poskozeni bunky se ve zvysené mire do krve vyplavuje nejprve cytoplazmaticky izoenzym,
pfi tézkém poskozeni se v krvi zvySuje iaktivita AST z mitochondrii. Stanoveni katalytické

aktivity AST vséru se vyuZiva hlavné k posouzeni onemocnéni jater, enzym nema Zadny
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vyznam pro diagnostiku poruch myokardu.

Biologicky polocas je 17 hodin.

1.13 Bilirubin celkovy (TBil), konjugovany (DBil) a novorozenecky
Bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v lidském organismu. Stanoveni celkového bilirubinu

je pouzivano pri diagnézach a monitorovani lécby hemolytickych, Zlu¢ovych a jaternich
onemocnéni, véetné hepatitid a cirhdz. Stanoveni konjugovaného bilirubinu je pouzivano
pfi diagnostice a monitorovani lécby obstrukce ZluCovych cest a u pacientd s Dubin-
Johnsonovym syndromem. VysSetfuje se sérum, které je tfeba chranit pred plsobenim
slunecnich paprsk( i umélého svétla. Vysledky jsou ovlivnény i chylozitou.
Bilirubin ma v séru 3 frakce:

e nekonjugovany bilirubin — nepolarni, ve vodé nerozpustny, volné vazany na albumin,

e konjugovany bilirubin — mono /di-glukuronid, ve vodé rozpustny,

e delta bilirubin — kovalentné vazan na albumin amidovou vazbou.
Co se tycCe laboratorni diagnostiky vyuzivda se stanoveni koncentrace celkového
a konjugovaného bilirubinu.
U novorozence je ikterus obvykle klinicky patrny az pti hodnotach bilirubinu nad 85 pumol/I.
Objevuje se u 45 aZz 65 % zdravych novorozencl (fyziologicka hyperbilirubinemie), ale maze
byt téZ projevem zdvainého onemocnéni novorozence (patologickd hyperbilirubinemie).
K rozvoiji fyziologického ikteru u novorozence vede ukonceni placentarni clearance bilirubinu,
snizena eliminacni schopnost jater (zejména snizena aktivita uridyl-
difosfoglukuronyltransferazy) pfi zvySené zatézi bilirubinem v ¢asném postnatalnim obdobi
(vyssi rozpad erytrocytll, vyssi podil bilirubinu nepochazejici z erytrocyt(l, zvySend aktivita B-
glukuronidazy ve stfevé a vysSi enterohepatalni obéh bilirubinu). Fyziologickou
hyperbilirubinemii, ktera se objevuje kolem 3. dne Zivota a mizi do konce prvniho tydne,
je tfeba vzdy odlisit od patologické s naslednym tézkym poskozenim jater.
Kontrolni vySetieni hladiny novorozeneckého bilirubinu se provadéji obvykle za 6, 12 nebo 24
hodin podle ¢asového pribéhu bilirubinemie.
Biologicky polocas zavisi na frakci bilirubinu. Pro delta bilirubin (kovalentné vazany

na albumin) se uvadi polocas 19 dn(, pro konjugovany bilirubin nékolik hodin.
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1.14 CA125
CA 125 patfi do skupiny nddorovych marker(, které byly detekovany jiz zac¢atkem 80. let

na podkladé specifickych protilatek. Je to dllezity nadorovy marker vhodny predevsim
pro monitorovani karcinomu ovarii. Pfes vyrazny pokrok v pochopeni jeho klinickych moznosti
je presna struktura jeho molekuly dosud neznama. Rovnéz funkce v organismu je nejasna.

Biologicky polocas je 5 az 10 dnd.

1.15 CA15-3
CA 15-3 je marker diferenciacniho typu definovany na podkladé monoklonalnich protilatek.

Jeto glykoprotein, ktery je produkovan predevSim karcinomy prsu, ev. dalSimi
adenokarcinomy. Patfi k zdkladnim markerdm pro sledovani vyvoje onemocnéni pacientek
s karcinomem prsu.

Biologicky polocas je 5 az 10 dnd.

1.16 CA19-9
CA 19-9 patfi k tumor-asociovanym antigenim definovanym na podkladé monoklondlnich

protilatek. Jeho vyskyt je charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, zaludku, tlustého
stfeva, jater a vybranych gynekologickych nador(. Stanovuje se ¢asto v kombinaci s CEA.

Jeho polocas v cirkulaci je 4 aZ 8 dn(i, normalizace po kompletni resekci za 2 aZ 4 tydny.

1.17 CA724
CA 72-4 je vysokomolekularni glykoprotein — mucin. Za fyziologického stavu jej produkuje plod

v Zaludku, jicnu a pankreatu. V dospélosti je prokazatelny predevsim u malignich nador(
zaludku, stfeva, pankreatu, mlécné Zlazy a nékterych nadorl ovaria.

Biologicky polocas je 3 az 7 dn(i, normalizace u tumoru Zaludku pooperacné za 1 az 2 tydny.
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1.18 Ca - vapnik (sérum a moc), Ca korigovany na albumin

Nejvétsi mnozstvi vapniku je u clovéka deponovano v kostech ve formé hydroxyapatitu.
Méreni koncentrace se pouziva pfi diagndézach a lécbé kostnich onemocnéni, chronickych
renalnich onemocnéni a tetanie.

Korekce celkového vapniku v séru na standardni koncentraci albuminu v séru ukazuje, jakou
by mél pacient hodnotu vapniku, kdyby byla korigovana hodnota albuminu na hodnotu
standardni koncentrace albuminu (median = 41,3 g/l). Tento vypocet je tedy zvlast prinosny
pro pacienty s vyrazné abnormalnimi hodnotami albuminu (koriguje se na median
koncentrace albuminu urc¢ené u dospélé skandinavské populace ve studii NORIP, tj. 41,3 g/I).
Ke korekci je pouzit doporuceny vypocet (Jabor A. a kol: Vnitini prostfedi, Grada, 2008):
Cajorigované = Cacelkove + 0,020 * (41,3 —albumin)

Parametr je dopocitan automaticky pfi souc¢asném pozadavku na celkovy vapnik a albumin
v séru a je soucasti vysledkového listu. Hodnotici meze pro korigovany vapnik zlstavaji stejné
jako pro vapnik v séru.

lonizovany vapnik je biologicky u¢innou formou vapniku a jeho hladina je rozhodujici pro vznik
priznakd hypo- nebo hyperkalcémie. U pacientl s vyrazné abnormalnimi hladinami albuminu
muze dojit k vyraznému narustu nebo poklesu hladin ionizovaného vapniku, i kdyZ je hladina
celkového vapniku uvnitf referencniho rozmezi.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.19 CEA - karcinoembryonalni antigen
Z benignich onemocnéni je zvySend koncentrace CEA vséru (a produkce pfislusnou tkani)

detekovana predevSsim u nemocnych sjaterni cirhdzou, shepatitidou, zanétlivym
onemocnénim pankreatu, s Crohnovou chorobou, ulcerézni kolitidou. Rovnéz néktera benigni
onemocnéni mlécné Zlazy mohou syntetizovat tento antigen (fibroadenomy, fibrocysticka
choroba).

CEA se nachazi predevsim ve tkani nadort karcinom( tlustého stfeva a konecniku. Jeho vyskyt
je vazan na lépe diferencované struktury epitelidlnich bunék téchto nadoru, kde je uloZen
na apikalni strané bunky. U nador( nediferencovanych je jeho distribuce homogenni,

v anaplastickych nadorech obvykle chybi.
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Z dalsich nadora GIT je CEA produkovdn nadory Zaludku, pankreatu, jicnu a Zlucovych cest.

| v téchto lokalizacich se nachazi predevsim u nadorli dobre a stfedné diferencovanych.

Pro karcinom mlécné Zlazy je CEA markerem druhé volby (po CA 15-3).

Nadory Zenskych pohlavnich orgdn( jsou rovnéz charakteristické syntézou CEA podle
histologického typu: mucindzni adenokarcinomy, produkujici CA 19-9, jej obvykle exprimuiji,
zatimco zvySena hladina v séru nebyva nalezena u serdzniho cystadendzniho typu téchto
nadory, stejné jako u nediferencovanych a germinativnich tumord. Z dalsich gynekologickych
nador( je CEA charakteristicky pro keratinizujici epidermoidni nddory cervixu i pro urcitou
populaci endometrialnich nador( i nadord délozniho téla.

Karcinom mocového méchyre, ledvin, diferencovany karcinom prostaty a testikularni
teratomy patfi rovnéz k nadortim pozitivhim na CEA.

Podle velikosti molekuly s ¢astecné odbouranymi sacharidovymi zbytky se poloc¢as pohybuje

mezi 2 az 16 dny.

1.20 CK - kreatinkinaza
CK je cytoplazmaticky a mitochondridlni enzym, katalyzujici reverzibilni prenos

vysokoenergetického fosfatu z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich predevsim
v srdci, v kosternim svalstvu a v mozku. V organismu se cytoplazmaticky enzym vyskytuje
ve tfech dimerickych formdach: CK BB se skldda 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 srdecni sval specifickd, protoZe je v daleko vétsi mife nez v srdci
obsazena v kosternim svalstvu. Dale je CK obsaZena v plicich, v mozkové tkani, v travicim
ustroji, v ledving, vdéloze a v jatrech. Aktivita sérové kreatinkindzy vzristd zejména
pfi poskozeni kosterniho nebo srdec¢niho svalu, ale vyznam stanoveni CK i CK MB v diagnostice
akutnich koronarnich syndrom( poklesl. Pro diagnostiku postiZeni jinych organt (prostata,
mozek a dalsi) se stanoveni CK ani CK BB béZné nevyuziva.

Biologicky polocas je 15 hodin (zaleZi na prevladajicim izoenzymu).
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1.21 Cl - Chloridy (sérum a moc)

Stanoveni chloridd napomaha pfri diagnostice onemocnéni acidobazické a vodni rovnovahy.
Sledovani hladiny chloridu je zvlasté duleZité pfi korekci hypokalemické alkaldzy a také béhem
tézkého dlouhého zvraceni, které muize vést k poklesu sérové hladiny chloridd.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.22 C-peptid
Inzulin vznikd v beta-burikdch Langerhansovych ostrlvkd z prohormonu proinzulinu, ktery

se od inzulinu liSi o spojovaci peptid (C-peptid). C-peptid je jednoduchy polypeptid tvoreny
fetézcem 31 aminokyselinovych zbytkd, ktery spojuje koncovou N-skupinu fetézce inzulinu A
s koncovou C-skupinou inzulinu B. U¢inkem specifickych enzym( se proinzulin $tépi za vzniku
C-peptidu a inzulinu, které jsou vyluCovany z beta-bunék. Soucasné se uvoliuje i malé
mnoZstvi proinzulinu, ktery za normalnich okolnosti tvofi méné nez 20% vylucovaného
inzulinu.

Inzulin je zachycovan jatry. Mnozstvi zachyceného jaterniho inzulinu vSak neni konstantni,
ale méni se v zavislosti na koncentraci inzulinu a glukdzy. Metabolismus inzulinu je velmi
rychly, s biologickym poloCasem kratSim nez 4 minuty. Jatra zachycuji témér konstantni
mnoiZstvi C-peptidu (asi 12%), proto stanoveni C-peptidu poskytuje mnohem spolehlivéjsi
informaci o sekreci beta-bunék nez samotny inzulin. Podstatnd cast obihajiciho C-peptidu
se vylucuje do modi.

Biologicky poloc¢as v séru je 30 az 40 minut.

1.23 CRP - C-reaktivni protein
CRP je proteinem akutni faze, podili se na prirozené imunitni reakci organismu. V pfipadé

akutni odpovédi organismu, vyvolané poskozenim tkani, infekci nebo dalSim zanétlivym
podnétem, je produkovan jaternimi burikami do krve. Ma jak rozpoznavaci, tak efektorovou
funkci. Predpoklada se, Ze specificky rozpoznava cizi patogeny i vlastni poskozené buriky a ma
tak schopnost vdzat mnoho rdznych endogennich i exogennich ligand(, ¢imz dochazi k jejich
opsonizaci a nasledné eliminaci.

Vzestup koncentrace je patrny za 6 az 12 hodin po vzniku noxy, s maximem za 24 az 48 hodin.
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Biologicky polocas cirkulujiciho CRP je kolem 19 hodin, avSak pokud je vazan na ligandy muze

byt jeho eliminace mnohem rychlejsi.

1.24 COHb - karbonylhemoglobin, karboxyhemoglobin
Stanoveni COHb se pouZiva pro detekci a stupen otravy oxidem uhelnatym.

COHb vznika vazbou oxidu uhelnatého na hemoglobin. Vytvorena vazba je 250-300krat
silnéjsi nezZ vazba kysliku. COHb nemuze transportovat kyslik a v disledku snizené schopnosti
krve prenaset kyslik se vyviji bunécna hypoxie. V nadbytku kysliku je vazba oxidu uhelnatého
na hemoglobin reverzibilni. Proto je pfi otravé oxidem uhelnatym nejdilezitéjsi inhalace O,.

Polo¢as COHb u osob s normalni funkci kardiopulmonadlniho aparatu je 1 az 2 hodiny.

1.25 Cyfra 21-1
Cytokeratiny jsou strukturdlni proteiny, tvofici podjednotky epitelidlnich intermediarnich

vlaken. Analyt Cyfra 21-1 je stanovenim fragmentu cytokeratinu 19. Jedna se tedy o fragmenty
cytokeratinovych podjednotek intermediarnich filament a z tohoto pohledu jde o pribuzné
vySetieni se stanovenimi TPA a TPS. Cytokeratin 19 je protein s molekulovou hmotnosti
40 kDa.

Cyfra 21-1 se vyskytuje v bunkach plicni tkané, délohy a traviciho Ustroji. Slouzi jako ukazatel
degradace malignich tkani a bunécné nekrdzy. Diky tomu hlavni vyznam tohoto vysetfeni
spoCivd v monitorovani nemalobunécného karcinomu plic. Primarni diagnostikou
pulmonalniho karcinomu jsou zobrazovaci nebo endoskopické metody. V pripadé vyskytu
nejasného loZiska a hodnoty CYFRA 21-1 > 30 ng/ml miZeme s vysokou pravdépodobnosti
hovofit o vyskytu primdrniho bronchidlniho karcinomu. DalSim plvodem zvySenych hodnot
mohou byt maligni nadorova onemocnéni délozniho cipku, karcinom prsu, mocového
méchyre, ovarii, jicnu a rekta. ZvySené hodnoty ovSem nachdzime také u neékterych
onemocnéni benigniho plivodu, jako jsou jaterni cirhdza, chronické selhani ledvin, astma, TBC,
infekce respiracniho traktu. Indikaci k vysetieni je karcinom délohy (zejména délozniho Cipku)
a samozrejmé nemalobunécny karcinomu plic.

Biologicky polocas neni udavan.
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1.26 Cystatin C

Cystatin C je neglykosylovany bazicky protein o relativni molekulové hmotnosti 13 000.
Je produkovan vsemi jadernymi burikami a jeho syntéza neni ovliviiovana zanétlivymi procesy.
Konstantni produkce a relativné mald molekula zplsobuji, Ze jeho koncentrace v krevni
plasmé zavisi predevsim na glomerularni filtraci. Citlivé metody umozniuji jeho specifické
a dostateCné presné stanoveni. Bylo prokazano, Ze jeho hodnoty vséru jsou citlivéjSim
a specifi¢téjSim ukazatelem poruchy glomerularni filtrace nez sérovy kreatinin.

Biologicky polocas je 2 hodiny.

1.27 DHEA-S
DHEA-S je hormon vznikajici témér vylucné v nadledvinach, u muzd maze castecné pochazet z

varlat, za fyziologickych podminek neni syntetizovan vajecniky.

DHEA-S ma jen slabé androgenni Gcinky, muUze vSak metabolizovat na silnéjsi androgeny jako
jsou androstendion a testosteron a tim byt nepfimou pfiCinou hyperandrogenismu u
hirsutismu nebo virilizace. DHEA-S cirkuluje nenavazan na SHBG, polocas eliminace je asi 12
hodin, koncentrace DHEA-S nevykazuje diurnalni zmény. Z téchto dlvodd vykazuje jeho
koncentrace dostateCnou stabilitu a tim je vhodnym indikatorem androgenni produkce
nadledvin.

Hladiny DHEA-S jsou vysoké po narozeni, ale v obdobi détstvi rychle klesaji. BEhem dospivani
byl zaznamenan postupny narlst hladin a nejvyssich hodnot dosahuje bezprostfedné po
dovrseni dospélosti. Ve tfeti dekadé dochazi k postupnému snizovani hladin u obou pohlavi. V
prabéhu téhotenstvi hladiny DHEA-S dosahuji cca 50 % plvodnich hodnot.

Fyziologicka role DHEA-S neni dosud dobfe znama, ale zda se, Ze ucinky tohoto hormonu maji
vliv na axilidrni ochlupeni a maiji také vliv na vyvoj ochlupeni béhem dospivani. Nizké hladiny
byly nalezeny také u Zen, které se podrobily operaci, pfi které byl odstranén karcinom prsu. Z
tohoto dlivodu se zda byt jednou z dalSich moZnosti vyuZziti DHEA-S jako tumor markeru.
DHEA-S je vybornym ukazatelem produkce androgennich latek v nadledvinach. Jeho sledovani
ve spojitosti s kortizolem muZze dat mnohem komplexnéjsi ohodnoceni cinnosti kary
nadledvin.

Snizené hodnoty se objevuji pfi insuficienci nadledvin.
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Zvysené koncentrace se vyskytuji i u polycystického ovaridlniho syndromu, adrenalni

vrve

nadledvin.

1.28 Digoxin
Digoxin je srdecni glykosid, méreni koncentrace se pouZivd pro terapeutické monitorovani

(prevence poddavkovani a preddvkovani u pacientli s rendlnim selhanim, starSich osob,
pfi sou¢asném podavani chinidinu).

Biologicky polocas je primérné 20 az 50 hodin, dospéli obvykle 40 hodin, nezrali novorozenci
56 az 88 hodin, novorozenci 35 aZz 42 hodin, malé déti 18 az 33 hodin, vétsi déti 12 az 24

hodin, prodlouZeni u osob s poruchou rendlnich funkci az na 120 hodin.

1.29 Drogovy screening (moc) — toxikologie orientacné
V ramci drogového screeningu se vysetfuje pozitivita v moci pro nasledujici latky: kanabinoidy,

amfetaminy, metamfetaminy, extdze, opiaty, benzodiazepiny, tricyklickd antidepresiva,

barbituraty, kokain a methadon.

1.30 Elektroforéza proteinl v séru — ELFO
Elektroforéza je analytickd metoda separace ionogennich latek na zietelné ohranicené zény

jednotlivych slozek prichodem elektrického proudu, vyuZiva rozdilnou pohyblivost ¢&3stic
pfi vloZeném konstantnim napéti.

Pti elektroforéze bilkovin v séru dochazi vlivem elektrického pole k separaci krevnich protein(
dle izoelektrickych bodd jednotlivych bilkovin. Separované bilkoviny tvofi celkem 5 frakci,

které se po obarveni amidocerni vyhodnocuji denzitometricky.

1.31 Estradiol - E2
Tento hormon je nejucinnéjsim estrogenem produkovanym vovariu. V prabéhu

menstruacniho cyklu jeho hladina nejprve pomalu vzrista (Casna folikularni faze), pak roste
rychle (pozdni folikuldrni faze). V lutealni fazi nastdvd snizeni. Stanoveni hladiny estradiolu
je primym indikatorem folikularni aktivity.
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Biologicky polocas je 13 az 17 hodin.

1.32 Etylglukuronid - ETG
Etylglukuronid (Etyl-R-D-Glukoronid, ETG) je metabolit etylalkoholu, ktery se wvytvafri

v organismu po expozici etanolem (pitim alkoholickych ndpojd). Pouzivad se jako biomarker
testovani prijmu alkoholu, monitorovani abstinence kde je piti zakdzano (varmadé, u pilot(,
v profesionalnich monitorovacich programech, skolach, pacientd pred transplantaci,
detoxikaéni |écbé apod.). ETG je detekovatelny v moci nékolik hodin az cca 80 hodin po poziti
etanolu. Stanoveni pfitomnosti ETG je presnéjsi ukazatel nedavné expozice alkoholem nez

méreni na pfitomnost samotného etanolu.

1.33 FAIl (vypocet) — Free Androgen Index
Volny androgenni index (volny testosteronovy index, TFl) je pfesnym ekvivalentem

cirkulujiciho volného testosteronu. Vypocte se jako podil koncentrace celkového testosteronu
a koncentrace SHBG v procentech. Vypocet indikuje pfitomnost zvySené koncentrace volné,
biologicky aktivni formy testosteronu v krvi. Vysetieni je indikovano v pripadech suspektniho

klinického hyperandrogenismu u Zen.

1.34 Fe —zelezo; CVK Fe — TIBC, celkova vazebna kapacita Zeleza
Zelezo je nejdileZit&jsi stopovy prvek. Dvojmocné Fe slouii pro transport kysliku spojenim

s hemoglobinem a myoglobinem. Hem je koenzym, ktery obsahuje jeden atom Fe. V krvi jsou
Ctyfi molekuly hemu a ctyfi molekuly kysliku vazany v jedné hemoglobinové molekule.
Ve svalu jsou jeden hem a jedna molekula kysliku navazany na jednu molekulu myoglobinu.

K deficitu Fe dochazi pfi jeho nedostatku v potravé nebo pfi snizeném 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 snizeni fyzické vykonnosti, zvySeni tvorby
kyseliny mlééné ve svalech. Dale je zhorSena schopnost udrZzovani télesné teploty
pfi chladovém stresu a vznikaji neurologické abnormality. Zavainéjsi deficit Fe se projevi
hypochromni anémii, ¢imZ dochazi k naruseni zasobovani tkani kyslikem. Typicka je svétla
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barva sliznic i kiZe, objevuji se bolesti hlavy, iritacni stavy, kratky rychly dech, ¢asté jsou zacpy,

nadymani, malatnost, Unava.
Méreni celkové vazebné kapacity Zeleza slouzi k diagnostice a Ié¢bé anémie.

Biologicky polocas Zeleza je 9,6 hodin, pro CVK Fe 7 dn(.

1.35 Ferritin
Ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkanich, ma molekulovou hmotnost

450 kDa a tvofi ji 24 bilkovinnych jednotek uspofddanych do tvaru duté koule. Ferritin
se vyskytuje potencidlné ve vsSech bunkach téla a vtélesnych tekutinach, ale nejvice
je soustfedén v jatrech, sleziné, kostni dieni a v kosternim a srdeé¢nim svalstvu. V téhotenstvi
se vyskytuje téZ v placenté. Hladiny ferritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobie koreluji
s celkovym mnoZstvim zdsob Zeleza v organismu. U zdravych jedincl se sérové koncentrace lisi
u muzl a u Zen v produktivhim véku. U Zen v menopauze se pak tyto koncentrace blizi
hodnotam nachazenym u muzl. U déti jsou hladiny ferritinu obecné nizsi nez u dospélych.

Biologicky polocas je 30 minut.

1.36 FIB-4 (vypocet)
FIB-4 (skore rizika fibrozy jater) je skorovaci systém sestdvajici z rutinné mérenych a snadno

dostupnych klinickych a laboratornich udaja, které jsou urceny k rozliSeni pacientll s NAFLD
s pokrocCilou fibrézou a bez ni. FIB-4 je zaloZzeno na kombinaci véku, AST, ALT a poctu
trombocyta.

Koncem roku 2023 bylo doporuceni vyuzivani skoére rizika fibrézy jater (FIB-4) publikovano
v Doplnéni Doporuceného postupu Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP pro diagnostiku
a lécbu NAFLD s nazvem: FIB-4 index — interpretace ziskaného vysledku a doporuceni dalsiho

postupu: https://www.ces-hep.cz/file/746/doplneni-dop-postupu-fib-4-schvaleno-05-12-

2023.pdf

Vysledek FIB-4 skore nerozhoduje pouze o dalSim sméfovani pacienta s NAFLD v rdmci
dispenzarizace, ale umozZnuje v béiné praxi také stratifikaci fady rizik. Pfedné jde o klinické
pfihody spojené s jaternim onemocnénim, zavainé nezddouci kardiovaskularni pfihody,

hepatocelularni karcinom nebo chronické onemocnéni ledvin.
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Screening rizika fibrézy systémem FIB-4 je doporucen pro Sirokou skupinu pacient(: napf.

pacienty s metabolickym syndromem, DM2, dyslipidémii, obezita atd., coz znamena pomérné
velkou zménu v klinické praxi lékar(i. Zafazenim FIB-4 do laboratorniho panelu znamend
velkou pomoc jak lékarim v klinické praxi, tak pacientim. V¢asny zachyt onemocnéni mlze
prinést velky benefit pro naslednou Iécbu.

U kazdého pacienta s jaterni steatézou musime vidy zhodnotit pfitomnost jaterni fibrozy.
Vétsina doporuceni uvadi, Zze prvnim krokem je vyuZiti skdrovacich systém, kdy nejcasté;ji
zminovanym je FIB-4 skére. Pokud je jeho hodnota nizka (obvykle < 1,3), je pravdépodobnost
pritomnosti fibrozy nizka a je doporuceno pokracovat v dispenzarizaci, test se opakuje za 1-3
roky v zdvislosti na pfitomnosti rizikovych faktord (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Nejlepsi
neinvazivni metodou kvantifikace jaterni fibrozy je jaterni elastografie. Ta ma byt provedena
vzdy, pokud je hodnota FIB-4 vy$si nez 1,3. Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6, a/nebo
elastograficky prokazanymi pokrocilejSimi formami jaterni fibrézy (F2, F3) a cirhdzy (F4) vidy
odesilame specialistovi — optimalné hepatologovi. Béiné sonografické vySetfeni
ke zhodnoceni pokrocilosti jaterni fibrozy nestaci, protoze dokdaze zobrazit az velmi pokrocilé

strukturdlni zmény jater pfi cirhdze.

1.37 FSH —folikuly stimulujici hormon, folitropin
FSH se sklada ze dvou rliznych, nekovalentné vazanych podjednotek alfa a beta. Spolu s dalsim

gonadotropinem (LH) hraje zasadni roli v fizeni normalni funkce Zenského imuzského
reprodukéniho systému. U&inek FSH se u muzi a u Zen li§i. U Zen se FSH a LH vzajemné
doplnuji pfi kontrole gonadalnich funkci, indukuji ovulaci a pfispivaji k rozvoji Zlutého téliska.
U muz( FSH spolu s LH a testosteronem stimuluje spermatogenezi.

Koncentrace FSH v krvi v pridbéhu dne mirné kolisa vlivem pulsniho charakteru sekrece
gonadotropint. U fertilnich Zen je hladina FSH zavisla na obdobi menstruacniho cyklu.

Biologicky polocas je 3 az 4 hodiny.

1.38 Gentamicin
Gentamicin je antibiotikum uUcinné proti gramnegativnim aerobnim bakteriim. Ma Siroké

spektrum antibiotického ucinku a relativné nizkou toxicitu. Gentamicin je pfirozené se
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vyskytujici antibiotikum produkované mikroorganismem Micromonospora purpurea.

Gentamicin se podava budto intramuskularné nebo intravendzné. Maximalnich koncentraci je

dosazeno 60 minut po intramuskularni injekci a po dokonéeni intravendzni injekce.

1.39 GGT - gamaglutamyltransferaza, GMT
GGT je membranové vdzany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na absorpci

a sekreci. Katalyzuje pfenos gama-glutamylu z glutathionu na aminokyselinu a umoznuje tak
transport aminokyseliny pfes bunénou membranu. Vyskytuje se hlavné v jatrech, ledvinach,
tenkém stirevé a v prostaté. Stanoveni aktivity GGT vséru se vyuzZivd pro posouzeni
hepatobiliarnich onemocnéni.

Biologicky polocas je 3 az 4 dny.

1.40 Glukoéza (sérum a mog)
Glukéza je monosacharid ze skupiny aldohexdz, pfirozené se vyskytuje jako D-izomer.

Je prijimana potravou bud’ volna, nebo jako soucast disacharidd a polysacharidd. Z traviciho
traktu se do krve vstiebava pouze volna glukdza. V téle mizZe byt syntetizovana z necukernych
prekurzorl reakcemi glukoneogeneze. SlouZi jako zdroj energie pro viechny buriky. V burikach
je skladovéna v zasobé ve formé glykogenu, jaterni glykogen se vyuziva pfi hladovéni jako
zdroj glukdzy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukdzy pfijaté potravou muzZe byt také
po preméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukdza se vyskytuje hlavné
v extraceluldrni tekutiné. Metabolismus glukdézy je regulovan hormondalné, koncentrace
glukdzy v krvi (glykemie) je tak udrzovana v konstantnim rozmezi. Pii prekroceni prahové
hodnoty glykemie je glukéza vylu¢ovdna modi.

Biologicky polocas v séru je 12 minut, 15 minut po intravendznim podani, v moci neni udavan.

1.41 Glykovany hemoglobin — HbA;c
HbA:c je glukosovy addukt valinu na N-termindlnim konci beta retézce hemoglobinu,

odpovidd N-(1-deoxyfruktosyl)hemoglobinu. Je vysetfovan ke sledovani kompenzace diabetu,
spolu se stanovenim glukdzy slouzi i k diagnostice diabetu.

Biologicky polocas je 120 dni.
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1.42 hCG - lidsky choriogonadotropin
hCG patfi do skupiny hormond, které maji vztah k nadorovému onemocnéni germinativniho

plavodu a gestacnim trofoblastickym chorobam. hCG byl popsan v moci téhotnych Zen jiz pred
vice nez 70 lety, vtéhotenstvi ma vyznam spolu s AFP pro charakterizaci patologického
téhotenstvi (Downudv syndrom, trisomie 21). Je to glykoprotein, vznikajici v trofoblastickych
bunikach placenty. SdalsSimi glykoproteinovymi hormony LH, FSH a TSH, které jsou
adenohypofyzarniho plvodu, md podobnou strukturu alfa podjednotky. Biologickou
specificitu téchto hormonl podminuje predevsim beta podjednotka.

Aktivni intaktni hormon ma polocas 40 hodin, stépeny 11 hodin, volna alfa podjednotka 1,5

hodiny, volna beta podjednotka 4 hodiny, beta—core fragment méné nez 10 minut.

1.43 hCG+beta
Pri vySetfeni hCG+beta jde o kvantitativni stanoveni sumy lidského choriogonadotropinu

(hCG) a hCG B-podjednotky v lidském séru.

Toto stanoveni v onkologii slouzi kftizeni 1éCby pacientl s trofoblastickymi chorobami.
Je vyuzitelné pri detekci a monitorovani nadorovych bunék, produkujicich hCG, plvodu
ovarialniho, placentalniho ¢i testikularniho.

Stanoveni hCG detekujici intaktni hCG ajeho volnou B-podjednotku jsou dobfe znamymi
markery, které se pouzZivaji pri lécbé pacientl s trofoblastickymi nadory aspolu s AFP
i U pacientd s testikularnimi a netestikularnimi nadory ze zarodecnych bunék.

Prevalence zvySenych sérovych hodnot hCG+B u rliznych malignich onemocnéni: Testikularni
nebo placentdlni choriokarcinom (100 %), hydatidézni mola (97 %) neseminomovy testikularni
nador ze zarodecnych bunék (48-86 %), seminom (10-22 %), karcinom slinivky
adenokarcinom (11-80 %) a karcinom z ostravkovych bunék (22-50 %), karcinom
Zaludku (0-52 %), karcinom ovaria, epitelialni (18-41 %), karcinom tlustého stfeva (0-37 %),
karcinom plic (0-36 %), karcinom prsu (7-25 %), hepatoceluldrni karcinom (17-21 %), nadory

tenkého stfeva (13 %) a rendlni karcinom (10 %).
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1.44 HE-4 - lidsky epidydimalni protein 4
HE-4 byl prvné identifikovan v epitelu distdlniho nadvarlete. HE-4 se uplatiuje pti detekci

karcinomu ovarii, zejména v prvnim asymptomatickém stadiu onemocnéni. HE-4 je v rané fazi
endometrialniho karcinomu senzitivnéjsi nez CA 125. Dualni kombinace markeru CA 125 a HE-
4 je presnéjsim prediktorem maligniho onemocnéni, nez kdyz jsou pouzity jednotlivé. Tento
postup se uplatiuje pfi vypoctu tzv. ROMA skére (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm).
Tento algoritmus zahrnuje také rozdéleni podle menopauzalniho statutu a diky tomu
umoznuje stratifikovat Zzeny ve vysokém ¢i nizkém riziku a vede klepSimu urceni spravné
diagndzy a léChy.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.45 Homocystein
Homocystein je Ustfednim metabolitem metabolismu methioninu. Do organismu se nedostava

potravou, ale vznika aZ pfi metabolickych procesech v téle. Vznikly homocystein se pak miize
metabolizovat nékolika zplsoby. U jednoho z téchto metabolickych procesi se z bunék
dostava také do plazmy. ZvysSeni volného i vazaného homocysteinu (na albumin) bylo
pozorovano u cévnich chorob.

Biologicky polocas je 3 az 4 hodiny.

1.46 Cholesterol (celkovy, HDL, LDL, non-HDL)
Stanoveni cholesterolu muize slouzit jako indikator funkce jater, Zlu€niku, k rozpoznani rizika

postizeni koronarnich srdecnich cév. Hladina cholesterolu je dualeZitd pfi diagnostice
a klasifikaci hyperlipoproteinémii.

HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoproteind) tvofi asi 1/4 z celkového
cholesterolu. HDL cholesterol se povaZuje za neaterogenni lipoproteinové Ccastice,
to znamena, Ze plati — ¢im nizsi koncentrace HDL cholesterolu, tim vyssi riziko aterosklerdzy
zvlasté ve spojeni se zvysenou koncentraci triglycerida.

Non-HDL cholesterol se ukazuje byt lepsim prediktorem rizika kardiovaskularnich prihod nez

LDL cholesterol.  Predstavuje  cholesterol obsazeny v potencidlné aterogennich
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lipoproteinovych ¢asticich (LDL, IDL, VLDL, zbytkové chylomikrony). Parametr je dopoditan

automaticky pti souc¢asném pozadavku na celkovy cholesterol a HDL cholesterol.
Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol — HDL cholesterol.

Biologicky polocas celkového cholesterolu a HDL je 4 dny, u LDL 3 dny.

1.47 Interleukin 6 (IL-6)
Interleukin 6 je cytokin s celou fadou funkci, ktery klinicky vyuZivame zejména pfi

diagnostice velmi rychle probihajicich infekci. Je produkovan zejména v makrofazich po
aktivaci TLR receptorli patogenem (PAMP - Pathogen Associated Molecular Patterns). IL-6 je
stimulem pro tvorbu prokalcitoninu a C-reaktivniho proteinu. Vzestup IL-6 predchazi ostatni
markery zanétu. Mezi priciny neinfekéniho zvyseni patii poskozeni tkani, nahlé prihody brisni
(perforace, ischémie stfeva, pankreatitida) a autoimunity.

Hlavni indikaci je velmi rychly pribéh infekce, v prvnich hodinach infekce (v pozdéjsich fazich
nemd smysl nabirat, vhodnéjsi jsou PCT a CRP), novorozeneckd sepse a infekéni komplikace
u nahlych pfihod bfiSnich, u pankreatitidy.

Mezi nejcastéjsi oblasti vyuZiti IL-6 v diagnostice, kde se uplatni jeho nepochybné prednosti
pred dalSimi markery (CRP, PCT), patfi zejména zavazné stavy s perakutnim pribéhem, nahlé
pfihody brisni (perforacni a zanétlivé) a specidlné tézka akutni pankreatitida, v neposledni
fadé pak novorozenecka sepse u donosenych i nedonosenych. Podrobné je IL-6 studovan u
celé tady revmatickych chorob, kde hraje vyznamnou roli v jejich patogenezi, a také u
nadorovych onemocnéni.

Nejvétsim prinosem IL-6 u akutnich stavl je jeho rychly vzestup. Nespecificnost cytokinové
reakce vede k vyznamnému vzestupu IL-6 i u stavll, kde nejsou pfitomny infekéni patogeny.
Napf. hodnoty IL-6 u pacienta nékolik desitek minut po ruptufe aneuryzmatu abdominalni
aorty se pohybovaly v desitkach tisic ng/l. Vyznam IL-6 nespociva pouze v jeho vyuZiti jakoZto
diagnostického nastroje, ale IL-6 ma také schopnost prognostické stratifikace pacientd na
urgentnim prijmu Ci v intenzivni péci.

Také u ndhlych pfihod bfiSnich je vyhodou IL-6 jeho rychly vzestup. To je dileZité zejména
u perakutné probihajicich stav(l — jiz zminéna ruptura aneuryzmatu brisni aorty, ale také napfr.

perforacni prihody, ischémie stfeva, peritonitidy atp.

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 58/92



Nemocnice Sumperk a.s.

‘ §UMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laborator
U akutni pankreatitidy existuji 2 oblasti mozného vyuZiti IL-6, at uZz samotného, ¢i v kombinaci

s dalsimi markery, nejcastéji s prokalcitoninem. Je to jednak predikce zavaznosti akutni
pankreatitidy, jednak diferenciace sterilni a infikované nekréozy (IN) u tézké akutni
pankreatitidy. Podle studie Richého z roku 2003 byly hodnoty PCT a IL-6 vy$si u pacientl s IN
(p < 0,003 ap<0,04). Kombinace IL-6 < 400 ng/l a PCT < 2 pg/I nejlépe identifikovala pacienty,
ktefi neméli riziko pro rozvoj infikované nekrdzy. Podle Dambrauskase PCT samotny nebo v
kombinaci s IL-6 nejlépe identifikuje pacienty, ktefi nejsou v riziku infekce pankreatické
nekrdzy.

Hodnoty cut-off pro diagndzu novorozenecké sepse pfi narozeni se pohybuji mezi 150 a 450
ng/l, nej¢astéji 200 ng/l. Prokalcitonin v prvnich 48 hodinach po narozeni vykazuje vyrazny
fyziologicky vzestup, coZ jej oproti IL-6 minimalné v prvnich dnech po narozeni vyrazné
limituje. Stejné tak je v této dobé nepoutzitelny CRP, nebot k jeho vyznamnému vzestupu
i v pfipadé sepse dochdzi ai po 24 a7 48 hodinach. V Ceské pediatrické spole¢nosti (Sekce
intenzivni mediciny) se pfipravuje zavedeni IL-6 do doporucenych postupl. Referencni meze
se u novorozencu lisi od téch klasickych: pro pupecnikovou krev je to 5 — 100 ng/l; pro Zilni
krev do 24 hod. < 30 ng/l; po 48 hod. a dale < 20 ng/I. Pupecnikové hodnoty maji uspokojivou
senzitivitu jen u pred¢asné narozenych déti. IL-6 je vyborny ¢asny marker novorozenecké

sepse, vhodny i v kombinaci s dalsimi markery (CRP, PCT).

1.48 K-—draslik (sérum a moc)
Draselny kationt je hlavni intracelularni kationt a jeden ze ¢tyf moldlné nejhojnéjsich prvk(

v plazmé (spolu se sodnym, horecnatym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili
rozhodujici mérou na osmotické kapacité intracelularni tekutiny.

Biologicky polocas neni udavan.

1.49 Kalprotektin ve stolici
Kalprotektin je hlavni antigenni sloZzkou cytoplazmy neutrofilnich granulocyt(. Je produkovan

nejenom neutrofilnimi granulocyty, ale i monocyty/makrofagy a nékterymi epitelocyty a ma
vyznamné antimikrobidlni vlastnosti. Jako adhezin se Ucastni prestupu leukocytl z cirkulace

do mist zanétu. Po aktivaci neutrofill a adhezi monocytld k endotelu je uvolfiovan, pusobi
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bakteriostaticky a ovliviiuje lokalni cytokinovou odpovéd. V poslednich letech byla provedena

fada studii, potvrzujicich rezistenci kalprotektinu vici enzymatické degradaci ve stolici, coz
z néj ¢ini vhodny marker pro rutinni laboratorni diagnostiku.

Obsah kalprotektinu ve stolici koreluje s mnozstvim leukocytd vyloucenych do stfevniho
lumen. Umoznuje tak odhadovat stupen leukocytarni infiltrace strfevni sliznice. Stanoveni
koncentrace ve vzorku stolice vykazuje specificitu 97 % a senzitivitu 100 % pro diferencialni
diagnostiku mezi akutni Crohnovou chorobou a syndromem drazdivého tracniku (IBD, irritable
bowel syndrome). Laboratorni vysetfeni koncentrace kalprotektinu ve stolici je zcela
neinvazivnim postupem, které za urcitych podminek muize pomoci diagnéze a diferencialni

diagndze IBD bez nutnosti invazivniho endoskopického vysSetreni.

1.50 Kortizol (sérum)
Kortizol je nejvyznamnéjsim glukokortikosteroidem a je nepostradatelny pro podporu mnoha

funkci téla. Jeho sekrece je stimulovana adrenokortikotropnim hormonem (ACTH) a sleduje
denni rytmus s vysokymi rannimi koncentracemi. Asi 90% kortizolu je vazano na transkortin
(kortikosteroidy vazici globulin, CBG) a na albumin. Jen malé mnoZstvi kortizolu se vyskytuje
ve volné, fyziologicky aktivni formé a je vyluCovano moci v nezménéné formé. Kortizol chrani
organismus pred nahlymi zménami fyziologické rovnovahy tim, Ze ovliviiuje metabolismus
cukr, tukd, bilkovin a rovnovahu elektrolyt(.

Snizené hodnoty kortizolu se objevuji hlavné pfi Addisonové chorobé, dlouhodobé
kortikoterapii, nedostatecné funkci hypofyzy a kongenitalni hyperplazii kliry nadledvin.
Zvysené hodnoty se objevuji predevsim pfi stresu, akutni infekci, velké fyzické namaze,
popaleninach, Cushingové syndromu, onemocnéni nadledvinek, kortikoidnich adenomech
a paraneoplastickych syndromech.

Kortizol podléha cirkadiannimu rytmu s maximem kolem 8. hodiny ranni a minimem v no¢nich
hodinach.

Pti stanovenich mlze byt zkfizena reakce pro stanoveni kortizolu v 1-5% s 11-deoxykortizolem
a az v20% s prednisolonem. U pacientl na terapii prednisolonem neni doporuceno stanoveni

kortizolu.
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1.51 Kratom (moc)

Laborator provadi detekci pritomnosti MITRAGYNINU (KRATOMU) v jednorazové moci pomoci
kvalitativniho screeningového testu nal von minden Drug-Screen Kratom (KRA) Test (Urine)
zaloZzeného na imunochromatografické analyze.

Test je pouze orientacni a pozitivni nebo sporné vysledky by mély byt konfirmovany citlivé;si
analytickou metodou, napf. GC-MS nebo LC-MS.

Vzhledem k analgetickym ucinkiim pfi vazbé na opioidni receptory predstavuje kratom diky
svym vlastnostem podobnym morfinu riziko potencialniho vzniku zavislosti.

V tradi¢ni mediciné jihovychodni Asie se kratom pouziva k 1é¢bé prijmu. Kromé toho, Ze
pusobi jako stimulant, pouZivd se i k lécbé abstinenénich ptiznakl pfi vysazeni opiatd.
V malych davkach muize mit kratom povzbuzujici a euforizujici uc¢inek, zatimco vysoké davky
zpUsobuji sedaci. Jeho hofka chut ¢asto zmirfiuje nevolnost a zvraceni, mize ale také zpUsobit
sucho v Ustech, nechutenstvi azacpu. V nékterych pfipadech muizZe vést i k srde¢nim a
obéhovym potizim.

Mitragyna speciose, znamy také jako strom kratom nebo Ccerveny sentol, pochazi
z jihovychodni Asie. Dorlsta do vysky az 12 m, ma Zluté okvétni listky a velké hladké ovalné
listy. Kazdy strom obsahuje rizné alkaloidy, napf. psychoaktivni latky mitragynin a 7-hydroxy-

mitragynin.

1.52 Kreatinin (sérum a moc)
Kreatinin je anhydridem kreatinu, z kterého v organismu vznika. 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 indikdtorem funkéni kapacity glomerul(l. Kreatinin zacind
stoupat, kdyzZ je glomerularni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividualni kolisani kreatinémie
vznika pfi télesné ndmaze a také pfi prijmu exogenniho kreatininu v potravé.

Biologicky polocas vséru je 2,5 hodiny u zdravych osob, pfi poklesu glomerularni filtrace

0 50 % prodlouzeni na 5 hodin. Biologicky poloc¢as v moc¢i neni udavan.
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1.53 Kyselina listova — folat

Deficit kyseliny listové muZe byt zplsoben nedostatecnym vstiebavanim u celiakie nebo
sprue, sterilizaci bézné strevni flory po antibioticich, intestindlnim bypassem, dale
pfi nedostatecné dodavce ¢i zvySené spotiebé (téhotenstvi, nékteré hepatopatie, |écba
antifolaty). Nejc¢astéjSim projevem folatové deficience je megaloblastickd anemie.

Biologicky polocas je 1,5 hodiny, v krvinkach 8 tydn(.

1.54 Kyselina mocova (sérum a moc)
Kyselina mocova je metabolitem purinQ, nukleovych kyselin a nukleoproteint, takze zvysena

hladina m(ze indikovat poruchy metabolismu téchto latek. Zvysend hladina se objevuje
pfi poruse renalni funkce, dné, leukémii. SniZzena hladina se vyskytuje u pacienti s Wilsonovou
chorobou.

Biologicky polocas v séru je 19,2 hodin. Biologicky poloc¢as v moci neni udavan.

1.55 Laktat — kyselina mlécna
Laktat patfi mezi hydroxykyseliny. Laktat vznikd redukci pyruvatu za katalyzy

laktatdehydrogendzy, tato reakce je posledni krok tzv. svalové glykolyzy. Pyruvat mlze byt
zpét oxidovan na laktat za katalyzy stejného enzymu. Laktat cirkulujici v krvi je produktem
anaerobniho metabolismu glukdzy, a proto je vyznamnym markerem oxygenace tkani.
Koncentrace laktatu v krvi je odrazem jeho produkce ve svalovych bunkach a erytrocytech
arychlosti jeho odbouravani vjatrech. Pfi namaze se jeho hodnoty mohou zvysit
az nékolikanasobné.

Biologicky polocas je 12 minut, po akutni fyzické namaze 10 az 20 minut.

1.56 LD - laktatdehydrogenaza
LD je bunécny enzym, vyskytujici se v cytoplazmé vSech bunék. Vyskytuje se jako tetramer,

tvoreny jednim nebo dvéma rlznymi typy podjednotek. Rlznd kombinace podjednotek H
(heart) a M (muscle) ma za nasledek existenci péti izoenzymua: LD, (Hs), LD, (HsM), LD3 (H,M,),
LD; (HM3) a LDs (My). Jednotlivé tkané se lisi jejich pomérnym zastoupenim. Koncentrace

ve tkdnich je asi 500x vyssi oproti koncentraci vséru. Proto i pfi minimdlnim poskozeni
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bunécéné membrany dochazi ke zvyseni LD v séru.

Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék (predevsim hepatocytq,
myocytl, kardiomyocyt(, erytrocytll, leukocytld), lze ji pouZit jako obecny screeningovy
marker bunécné lyzy. Stanoveni aktivity se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni myokardu,
jater a hemolytickych anemii.

Biologicky polocas se lisi podle prevladajiciho izoenzymu: LD; 3 az 5 dni, LDs 8 az 12 hodin.

1.57 LH —luteinizacni hormon, lutropin
Funkce LH je v lidském organismu rozdilna podle véku a pohlavi. Vzhledem k nizké citlivosti

hypofyzy vuci LH-RH (hormon stimulujici tvorbu a ndsledné vyplavovani gonadotropin(
z hypofyzarnich bunék) je mnozstvi FSH i LH v periferni krvi velmi nizké. V obdobi puberty
se tato citlivost hypofyzy zvysSuje a tim roste sekrece gonadotropin. U muzd LH stimuluje
syntézu testosteronu v Leydigovych bunkach intersticialni tkané varlat. U Zen se plsobeni
vlivu LH projevuje v zdvislosti na fazi menstruacniho cyklu. Ve folikuldrni fazi LH pGsobi
na theca-bunky ovaridlnich folikulli, kde dochazi jeho vlivem ke stimulaci produkce
androgent, jeZ jsou nasledné, za prispéni FSH, preménovany na estradiol. V pozdni folikularni
fazi prudce stoupd sekrece estrogenu, dochdzi ke zméné negativniho zpétnévazebného
mechanismu na pozitivni a v jeho dlsledku k vzestupu hladin LH a FSH (ovulacni pik).
Pfemeénou prasklého folikulu dojde k vytvoreni corpus luteum, kde se vliv LH projevuje
ve stimulaci produkce progesteronu. Po luteinizaci granulosovych bunék nastava sekundarni
vzestup hladin estrogenu spolecné s vrcholem progesteronu uprostied lutedini faze. Koncem
cyklu vymizi ¢innost Zlutého téliska, klesne tak koncentrace steroid( a tim se sniZi rovnéz jejich
inhibi¢ni pUsobeni na sekreci LH-RH. Dochazi k vzestupu sekrece gonadotropini a nastava
dals$i menstruacni cyklus. V. menopauze, kdy jsou jiz postupné vycerpany folikuly, nedochazi
k drivéjsi produkci steroidl a postupné tak vymizi negativni zpétna vazba, brzdici produkci
gonadotropinl. Jejich koncentrace (pfedevsim FSH) jsou proto v klimakteriu vyrazné vyssi
nez ve fertilnim obdobi.

Biologicky polocas je 20 minut.
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1.58 Likvor (mozkomiSni mok)

Likvor je tekutina v mozkovych komorach a subarachnoidalnich prostorach mozku a michy.
Jeho vySetfovani se uplatiuje predevsim pfi podezreni na zanétliva onemocnéni, krvaceni
do centrdlni nervové soustavy, u degenerativnich a autoimunnich onemocnéni nervového
systému a také event. vyznamné ndlezy nadorovych bunék.

Analyzuji se dvé slozky likvoru: tekutd a bunécnd. V tekuté sloice se stanovuje glukdza,
celkova bilkovina, CRP, chloridy a laktat, bunécna sloZzka je vySetfena hematologickym

analyzatorem.

1.59 Lipaza
Lipaza je glykoprotein definovany jako triacylglycerolova hydrolaza katalyzujici Stépeni

triacylglycerolll na monoacylglaceroly a mastné kyseliny. Stanoveni lipazy je vhodné
pro diagnostiku poruchy pankreatu.

Biologicky polocas je 12 hodin.

1.60 Mg - horcik
Horcik je daleZity biogenni prvek, ulozen prevainé intracelularné, obsah hofciku v bunkach

se velmi liSi podle druhu bunék. Klinicky vyznamna je jeho funkce v mnoha metabolickych
procesech a enzymatickych reakcich, esencidlni je pro prenos nervosvalového vzruchu
a svalovych kontrakci. DlleZitou uUlohu zastdva v transportu K a Ca, rovnéZz je nezbytny
k sekreci parathormonu. Snizenim obsahu horciku klesa sekrece PTH a dochazi k poruse
transportu K a Ca pres buné¢nou membranu, depleci drasliku v burice a vstup vapniku
do buriky, klinicky se projevi hypomagnezémie soucasné s hypokalémii a/nebo hypokalcémii.
V krvi se mlZe vyskytovat jako volny kation, soucast komplexd a vdzané na albumin. Rendlni
vylucovani horciku zavisi na vysi glomerularni filtrace a télesnych zasobach hoiciku. Deficit
horciku v organismu vede ke zvysené resorpci horciku v ledvinach a zvysSené absorpci v GIT.

Biologicky polocas je 4 hodiny.
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1.61 Moc chemicky a sediment — M+S

Chemické vysetieni moci a mocového sedimentu predstavuje klicovou diagnostickou metodu,
ktera je pfi provadéni technicky jednoduchd a diagnosticky efektivni. Moc¢ predstavuje
pro bunky nepfiznivé prostfedi pro svou hyperosmolalitu a pH. Dochazi proto velmi rychle
k poSkozeni bunék a jejich rozpadu - vysledek chemického vySetfeni a prevazné mocového
sedimentu je silné zdavislé na rychlosti zpracovani, vysetfeni s odstupem vice nez 2 hodin
po odbéru snizuje validitu vysetreni.

Pfi chemickém vySetfeni se stanovuje pH moci, semikvantitativné bilkovina, glukdza,
ketolatky, urobilinogen, bilirubin, krev a nitrity.

V sedimentu se stanovuje mnoiZstvi erytrocytl, leukocytl, epitelii, valch, hlenu, krystald,

bakterii, kvasinek, drti a jinych element(.

1.62 Myoglobin
Myoglobin je syntetizovdn pouze burikami pricné pruhovaného svalstva (kosterni a srdecni

svalovina), ostatni tkané vcetné hladkého svalu myoglobin neobsahuji. K signifikantnimu
vzestupu myoglobinu dochazi jiz za 2 hodiny po ischemickém poskozeni myokardu, pti velmi
kratkém biologickém polocase myoglobinu (0,25 hod.) kulminuje jeho hladina jiz béhem 12
az 24 hodin a klesa k normé do 36 az 48 hod.

Biologicky polocas je 10 az 20 minut.

1.63 Na-sodik (sérum a moc)
Sodik je hlavnim extracelularnim kationtem, jehoZ denni pfijem osciluje 100 az 260 mmol,

z Cehoz se 95 % vyluCuje moci, zbytek potem a stolici. Natremii hodnotime vidy ve vztahu
k hydrataci, chloridemii a proteinemii. Klinicky vyznam sodiku je pfi udrzovani osmolality krve
a acidobazické rovnovahy. Hyponatremie event. hypernatremie vznikd pfti sniZeni, resp.
zvySeni mnozstvi sodiku v ECT. Priciny vyskytu snizené hladiny sodiku byvaji v déletrvajicim
zvraceni nebo prljmu, zmensené reabsorpci ledvinami a nadmérném zadrZzovani tekutin.
Obvyklymi pri¢inami zvySeni hladiny sodiku jsou velké ztraty tekutin, nadmérny pfijem soli
a zvySena reabsorpce ledvinami.

Biologicky poloc¢as neni udavan.
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1.64 NSE - neuron-specificka enolaza
NSE je glykolytickym enzymem, ktery je fyziologicky produkovan nervovymi a plicnimi tkanémi

plodd. Fyziologicky nalézame NSE v nervovych bunkach aburikach s neuroendokrinnimi
vlastnostmi. Molekula NSE se sklada ze dvou podjednotek a ty mohou mit tfi izomerni formy
oznacované jako alfa, beta, gama. NSE je pfitomno ve zvySenych hodnotach v malignich
tumorech neuroendokrinniho plvodu jako jsou neuroblastomy a malobunécny karcinom plic.
Nejbéznéjsi formou malobunécného karcinomu je jeho plicni forma. Tento malobunécény
karcinom predstavuje zhruba cétvrtinu vSech plicnich karcinomu. Na rozdil od jinych forem
plicnich karcinom( je malobunéény karcinom vétSinou velmi sensitivni na chemoterapii
a ozarovani. Na zakladé nékolika praci bylo zjisténo, Ze nejlepsi kombinaci pro sledovani
malobunécného karcinomu jsou vySetfeni TPA (tkanového polypeptidového antigenu) a NSE.
Diky zvySenym hodnotdm NSE je moZné také zachytit recidivujici onemocnéni a metastazujici
rozsiteni (zejména do jater a kosti) s pomérné vyznamnym ¢asovym predstihem (az 4 mésice)
pred dalSimi diagnostickymi postupy. NSE muzZe byt vyuzZito také pfi sledovani odpovédi
organismu na chemoterapii. Bylo zjisténo, Ze pacienti, u nichZz po chemoterapii dochazi
k vzestupu hodnot NSE, maji lepSi progndzu IéCby nez ti, u nichZ ke zvyseni hodnot nedojde.
Hlavni vyznam NSE tedy spociva pti sledovani pacientli s neuroblastomem a malobunécnym
plicnim karcinomem. Zvysené hodnoty se nalézaji v mnoha pripadech také u medularniho
karcinomu, endokrinnich nador( pankreatu a nékterych dalsich.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.65 NT-proBNP
Natriuretické peptidy maji vyznam z hlediska kardiovaskularniho systému. Byly popsany 3 typy

natriuretickych peptidd (ANP, BNP, CNP), které jsou vyuZitelné pro posouzeni levostranného
komorového selhavani srdce. ANP a BNP jsou ve svém ucinku antagonisty renin-angiotensin-
aldosteronového systému pfi ovlivihovani elektrolytické rovnovahy aregulace télesnych
tekutin. ProBNP je molekulou z niZ vznika fyziologicky aktivni BNP a N-terminalni proBNP.

Natriuretické peptidy jsou prinosem pro diagnostiku srdec¢niho selhavani, diferencialni

diagnostiku dusnosti a k hodnoceni progndzy onemocnéni lze také stanoveni vyuzZit
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pro srovnani aktudlniho stavu napf. s hodnotami po akutni atace v minulosti. Pfiblizné 15 %

populace ve vékové skupiné pres 65 let trpi kardialni insuficienci. Zhruba polovina téchto
priklad( neni rozpoznana vcas. Kardialni insuficience je dobre IéCitelnd obzvlasté v casnych
stadiich onemocnéni. Zavedenim vysSetieni NT-proBNP dochazi k dalSimu vyznamnému
vylepsSeni v diagnostikovani a stanoveni progndzy pro takto postizené pacienty. Levostranné
komorové selhdvani se mlzZe objevit v pfipadé koronarniho syndromu, arteridlni hypertenze,
chlopennich vad a myokardidlnich onemocnéni. Pro posouzeni klinickych obtizi souvisejicich
s levostrannym komorovym selhdvanim se natriuretické peptidy daji vyuzit z toho davodu,
Ze béhem patologickych procest dochazi k jejich zvySeni v séru pacienta. Test zjednodusuje
prvotni diagnostiku srde¢niho selhani, napomaha k vyhodnoceni pacientovy progndzy a lze jej
potencialné také pouzit pii monitorovani lécby s terapeutickymi prostiedky, jako jsou
napfiklad beta-blokatory nebo diuretika. Lécba s beta-blokatory jasné prokazuje vylepSeni
Zivotnich vyhlidek u téchto pacient( a bylo také prokazano, Ze diuretické slouceniny vyznamné
snizuji pocet hospitalizacnich pfijm0.

Biologicky polocas je 2 hodiny.

1.66 Okultni krvaceni — hemoglobin ve stolici, FOB
Test na okultni krvaceni ve stolici zjistuje okultni, jinak feéeno skryté krvaceni ve stolici.

Stanoveni se provadi ke zjisténi karcinomu tlustého stfeva, Crohnovy choroby, ulcerdzni
kolitidy.

Biologicky polocas neni udavan.

1.67 Osmolalita (sérum a moc)
Osmolalita je pfimo Umérna molalni koncentraci rozpusténé latky, tj. poctu moll v 1 kg

rozpoustédla. Jeji hodnota nezdvisi na hmotnosti, velikosti ¢astic a na teploté, ale je pfimo
zavisla na celkovém poctu vsech rozpusténych nebo disociovanych c¢astic.

Osmolalita poskytuje sumarni informaci o vsech osmoticky aktivnich latkach v séru. Zahrnuje
rovnéz ureu, kterd vzhledem k volné difuzibilité pfes biologické membrany nepatii pod pojem
efektivni osmolalita. Hlavnimi latkami v plazmé, které ovliviiuji osmolalitu, jsou ionty (Na,
K a jejich doprovodné anionty), glukdza a urea, vyznamny vzestup osmolality je pfi intoxikaci

etanolem a dalSimi tékavymi [atkami.
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Mocova osmolalita vyjadfuje koncentra¢ni schopnost renalnich tubull. Pomér osmolarity séra

a osmolality modi je jednim z kritérii v diferencidlni diagnostice renalniho selhani (renalni vs.
prerenalni).

Biologicky polo¢as neni udavan.

1.68 P —anorganicky fosfor, fosfaty (sérum a moc)
Fosfor se vyskytuje vorganismu prevainé v kostech ve formé hydroxyapatitu a v Zivotné

dllezitych organickych slouceninach, jako jsou nukleové kyseliny, fosfolipidy a koenzymy
véetné ATP. Anorganické fosforecnany vséru a hlavné v moci plsobi jako pufr. Hodnoty
vapniku a fosforu jsou v séru obvykle v prfevraceném vztahu.

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

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.69 Parathormon — PTH, iPTH, parathyrin intaktni
PTH je polypeptidovy zakladni regulaéni hormon kalcium-fosfatového metabolismu. PTH

je hormon pristitné zlazy, ktery reguluje koncentraci vapniku v extracelularni tekutiné. PTH
spolu s vitaminem D a kalcitoninem zajistuji mobilizaci vapniku a fosfatl, uloZzenych v kostech,
a zvysSuji prijem vapniku v tenkém strevé a vylucovani fosfatll ledvinami. Vylu¢ovani PTH
je inhibovano vysokou koncentraci vapniku a naopak nizka hladina ji stimuluje. Ovliviiuje kosti,
ledviny, streva.

Intaktni PTH ma poloc¢as 5 minut, C-terminalni fragment 30 minut, prodlouZzen u rendlniho

selhani na 1 az 2 hodiny, N-terminalni fragment 2 minuty.

1.70 Presepsin
Stanoveni presepsinu umoznuje lepsi diagnostiku sepse. Molekula presepsinu (sCD14-ST)

je charakteristicka velmi rychlou kinetikou. Cas aktivace jsou pouhé 2 hodiny od propuknuti
bakteridlni nebo plisnové infekce svrcholem koncentrace nastavajicim po pouhych
3 hodinach. Pravé tato charakteristika cini presepsin nejrychlejSim biomarkerem sepse
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v porovnani s PCT a CRP, u kterych dochazi k aktivaci az po 6 az 12, respektive 12 az 24

hodinach.

Polocas rozpadu presepsinu je pouze 4 az 5 hodin, coz umoZziuje véasné zahajeni odpovidajici
péce pro pacienty v septickém stavu.

Hladina presepsinu neni faleSné ovlivnéna probihajicim traumatem. V soucasné Novelliho
studii prokazal presepsin 100% senzitivitu pro pfitomnost pooperacnich infekci.

Presepsin u déti a novorozencl prokazal vyborné schopnosti rozlisit mezi bakterialni infekci
a SIRS u déti, kdy k vyraznému zvyseni koncentrace dochazi i pres jeho vyssi bazalni hladinu
(vyssi cut-off limit).

Hlavni vlastnosti presepsinu je jeho silna prognosticka schopnost. Pouze u pacientl s tézkym
poskozenim ledvin je vhodnéjsi sledovat trend (pokles/narlst), ato z ddvodu neschopnosti
poskozenych ledvin molekulu presepsinu odbourat.

Presepsin lze vysettit pouze u hospitalizovanych pacientd.

1.71 Progesteron — PRG
Progesteron je steroidni hormon produkovany predevsim v bunkach Zlutého téliska a béhem

téhotenstvi v placenté. Koncentrace progesteronu koreluji s vyvojem a zanikem Zlutého
téliska. K narlstu hladiny dochazi den pred ovulaci a zvySend syntéza pokracCuje i béhem
lutealni faze cyklu. Progesteron navozuje preménu sliznice délohy na tkan bohaté prokrvenou
v ramci pripravy pro implantaci oplodnéného vajicka. Béhem téhotenstvi inhibuje kontrakce
endometria.

Indikaci k vySetreni je posouzeni funkce Zlutého téliska a potvrzeni ovulace.

Biologicky polocas je 5 minut.

1.72  Prokalcitonin - PCT
PCT je bilkovina, jejiz detekce se hojné vyuZiva v poslednich letech ve vyzkumu iv klinické

praxi jako reaktant akutni faze. Stanoveni PCT pomaha rozliSit akutni bakterialni infekci
od jinych typl zanétl. Déle je velmi vhodnym markerem prlibéhu tézce probihajicich zanétq,

jako je sepse, viceorganovy dysfunkcéni syndrom a infekce provazejici popaleniny.
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PFicinou zvySeni mohou byt i velké trauma, velky chirurgicky zakrok, popaleniny, malobunécna

plicni rakovina, kardiogenni Sok.
Biologicky polocas je 1 den a po imunitni stimulaci vzrlsta jeho sérova koncentrace jiz béhem

2 az 3 hodin asi dvacetinasobné.

1.73  Prolaktin — PRL, laktotropin
Hlavni uloha PRL v organismu spociva v inicializovani a stimulaci laktace. BEhem téhotenstvi

dochazi vlivem pusobeni estrogen( k progresivnimu rlstu koncentrace PRL v matefském séru.
Po porodu dochazi u nekojicich matek k poklesu koncentrace prolaktinu na normalni hodnoty
béhem nékolika tydnl. U kojicich matek je pokles podstatné delsi (pfilozeni kojence k prsu
stimuluje sekreci PRL). Byla vyslovena hypotéza, Ze fyziologickd koncentrace PRL je nezbytna
pro normalni reprodukéni funkci u obou pohlavi. Jednoznaéné dlikazy pro ulohu PRL u muzi
chybi.

Biologicky polocas je 20 az 50 minut.

1.74 PROT - Celkova bilkovina
V laboratorni terminologii se pojmem celkova bilkovina rozumi velka skupina viech protein(

krevni plazmy a intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych protein liSicich
se molekulovou hmotnosti, vlastnostmi, distribuci i biologickou funkci. K vyznamnym funkcim
patii udrzovani onkotického tlaku krve, transport mnoha latek, obrana proti infekci, enzymova
aktivita, hemokoagulace, pufraéni a antioxidacni plsobeni. Nejvétsi podil na syntéze téchto
proteinl maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty. Denni obrat Cini priblizné 25 g.
Pro syntézu je nezbytny dostatecny pfisun proteind v potravé, syntéza je regulovdna
hormonalné. Produktem odbouravani jsou aminokyseliny, které se opétovné vyuzZivaji
pro syntetické reakce nebo jsou dale odbouravany. Kone¢nym produktem degradace proteint
je mocovina, ktera se z téla vylucuje prevdainé moci. Malé mnoiZstvi proteinovych molekul
je z téla vylucovano primo modi a stolici.

Stanoveni celkové bilkoviny je pouzivano pfi diagndzach a lécbach poruch rady onemocnéni
zahrnujicich napf. poruchy jater, ledvin nebo kosti, stejné jako pti metabolickych a nutri¢nich

poruchdch.
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Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.75 UPRO - Celkova bilkovina v mo¢i
Stanoveni celkové bilkoviny v moci je pouzivano pfi diagndzach a lécbach poruch rady

onemocnéni zahrnujicich napf. poruchy jater, ledvin nebo kosti, stejné jako pfi metabolickych
a nutri¢nich poruchdach.

Biologicky polocas neni udavan.

1.76 PSA a volné PSA (fPSA) — prostaticky specificky antigen celkovy a volny
PSA je serinova protedza s aktivitou chymotrypsinového typu. Hlavnim mistem produkce PSA

je glandularni epitel prostaty.

Stanoveni PSA vséru usnadfiuje stanoveni diagndzy, stadia a monitorovani nemocnych
s karcinomem prostaty. Hladiny mohou byt rovnéz ovlivnény rdznymi mechanismy
za fyziologickych podminek.

Vysetfeni byva indikovano spolu s volnym PSA pro vypocet poméru fPSA/PSA. Frakce
fPSA/PSA byva u maligniho nadoru 0 — 15 %, hrani¢ni hodnoty jsou 15 — 20%, u benigniho
onemocnéni nad 20 %.

Od 8.2. 2024 se nase laborator zapojila do populacniho pilotniho programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty, pfi kterém je vySetfovano , PSA screening” pfi pozadavku od praktickych
lékar( a ambulantnich urologli u muzi ve véku 50-69 let (+364 dni).

Biologicky polocas PSA je 2 dny, volné PSA ma biologicky poloc¢as 1,8 hodin.

1.77 S-100
S-100 je maly dimericky protein. U pacientd trpicich malignim melanomem, zvlasté

pak ve stadiu I, Il nebo 1V, indikuje sérova hladina progresi onemocnéni. Rada stanoveni
béhem opakované a sledované terapie muze slouZit ku prospéchu téchto pacientd.

K tomu hladiny S-100 v mozkomisnim moku vzrlstaji po rliznych cerebrospinalnich drazech,
coz se odrazi nasledné i v periferni krvi. S-100 mlze byt zaznamendno u pacient(
s cerebrospinalnim poskozenim zplUsobenym zavainym poranénim, napf. traumatické
poskozeni nebo mrtvici.
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Stanoveni S-100 muZe byt pouzZito pfi sledovani a rozhodovani o pacientech trpici malignim

melanomem (ne vsak kdiagnostice) a pfi sledovani a rozhodovani o pacientech
po pravdépodobné mozkové prihodé ve spojeni s klinickymi informacemi a zobrazovacimi
technikami.

Biologicky polocas neni udavan.

1.78 Screening vrozenych vyvojovych vad — 1. trimestr (PAPP-A, free B-hCG, PIGF)
Pro 1. trimestr téhotenstvi jsou doporucené laboratorni markery — PAPP-A, volny B-hCG

(optimalni odbér 1040 az 11+3 tyden téhotenstvi), PIGF (optimalni odbér 11+0 az 13+6 tyden
téhotenstvi).

Lidsky plazmaticky protein A spojeny s téhotenstvim (PAPP-A) je velky glykoprotein skladajici
se ze 2 podjednotek s celkovou s molekulovou hmotnosti 200 kDa. PAPP-A patfi do rodiny
metaloproteinaz zavislych od zinku a poprvé byl izolovan ze séra téhotnych Zen, u kterych jeho
koncentrace postupné roste az do porodu. PAPP-A je produkovan trofoblastem a vylucovan
do materského séra, kde obiha zejména jako heterotetramericky komplex 2:2, spolu
s 2 podjednotkami proformu eozinofilu hlavniho bazického proteinu (proMBP).

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) je glykoproteinovy hormon sloZeny z 2 nekonvalentné
spojenych podjednotek — a- ap-fetézce. Protein je produkovan trofoblastem. Slouzi
k udrZzovani Zlutého téliska béhem prvnich tydnUd téhotenstvi astimuluje produkci
progesteronu. HCG se bézné vyskytuje pouze v krvi a moci téhotnych Zen. Koncentrace hCG
vzrista exponencidlné v prvnim trimestru téhotenstvi avrcholu dosahne kolem 9.tydne
téhotenstvi. Pozdéji klesne hladina hormonu mezi 10. a 16.tydnem téhotenstvi
na priblizné pétinu vrcholové koncentrace ana této Urovni zUstane aZz do porodu.
U netéhotnych mohou hCG produkovat trofoblastické a netrofoblastické tumory a nadory
zarodecnych bunék s trofoblastickymi slozkami. Sérum téhotnych Zen obsahuje predevsim
intaktni hCG. Nicméné mald c¢ast a- a B-podjednotek cirkuluje v nevazané formé. Podil
volné BhCG dosahuje v priiméru 1 % ve srovnani s intaktnim hCG.

PAPP-A v kombinaci s volnym B-hCG a sonografickym vySetifenim Sijového projasnéni (NT)
identifikuje béhem 1. trimestru (8.-14. tyden) téhotenstvi téhotné Zeny se zvySenym rizikem,
Zze plod je postizeny Downovym syndromem. Pouzitim této kombinace markerd byla

uspésnost detekce az 70 % (pouze sérové markery) a 90 % (v kombinaci s NT) pti faleSné
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pozitivité 5%. Bylo zjisténo, Ze pokud se pfi sonografickém vySetfeni hodnoti rovnéz

pfitomnost nosové kosti, je mira detekce plodu s Downovym syndromem 97 %. Riziko
Downova syndromu u plodu lze vypocitat na zakladé véku matky pomoci specifického
algoritmu.

V prvnim trimestru téhotenstvi se pro predikci rizika casné preeklampsie doporucuji rGzné
screeningové modely s pouzitim PIGF (placentarniho rlstového faktoru) jako jednoho
z komponenta.

Preeklampsie (PE) je vaina komplikace téhotenstvi vyznacujici se hypertenzi a proteinurii
po 20. gestacnim tydnu. Preeklampsie se vyskytuje u 3-5 % téhotenstvi a zplsobuje znac¢nou
téhotenskou a fetdlni nebo neonatalni mortalitu a morbiditu. Klinické projevy mohou byt
mirné az zavainé formy; preeklampsie je stale jednou z hlavnich pfi¢in novorozenecké
a materské morbidity a mortality. Preeklampsie se pravdépodobné objevuje kvili uvolnéni
angiogennich faktor( z placenty, které vyvolavaji endotelialni dysfunkci. Sérové hladiny PIGF
jsou uZen s preeklampsii zménéné. Hladiny PIGF v obéhu mohou navic rozlisit normalni
téhotenstvi od preeklampsie, a to i predtim, nez se objevi klinické symptomy. V normalnim
téhotenstvi narlista pro-angiogenni faktor PIGF béhem prvnich 2 trimestri a klesa, kdyz se
téhotenstvi blizi ke konci. U Zen s preeklampsii bylo zjiSténo, Ze maji hladiny PIGF nizsi nez

v hormalnim téhotenstvi.

1.79 SHBG - Sex Hormone Binding Globulin
Globulin vazajici pohlavni hormony (SHBG) je glykoprotein syntetizovany v jatrech, ktery vaze

testosteron a 5-dihydrotestosteron s vysokou afinitou a estradiol s ponékud mensi afinitou.

SHBG se v obéhu typicky vyskytuje ve vysSich koncentracich u Zzen neZz u muzi z dlvodu
vyssiho poméru estrogenll k androgenlim u Zen. Z téhoZ dlvodu mohou byt hladiny SHBG
v pozdni fazi téhotenstvi nebo po podani estrogenu zvlasté zvysené. Podavani androgent byva
spojovano se snizenymi hladinami SHBG. Testosteron se v obéhu vyskytuje predevsim
ve formé navdazané na proteiny, zejména SHBG, ale také na albumin a globulin vazajici kortizol.
ProtozZe vykyvy v hladinach vazebnych proteini mohou mit vliv na koncentraci testosteronu
v obéhu, hladiny SHBG se bézné méfi jako doplnék ke stanoveni celkového testosteronu.

»Index volného androgenu” (FAI), vypocteny jako pomér celkového testosteronu k SHBG,
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se ukazal jako uZite¢ny indikator abnormalniho stavu androgend u nékterych stav(, napfiklad

hirsutismu.

Snizené hladiny SHBG se Casto vyskytuji u hirsutismu, acne vulgaris a syndromu polycystickych
vajecnikd. Hladiny SHBG mohou byt mirné snizené u hypotyredzy, akromegalie, Cushingovy
nemoci a hyperprolaktinémie. Hladina SHBG byva téZz snizena pri obezité a po podani
androgenl(, zejména testosteronu, nebo lék(, napfiklad danazolu, které soupefi s androgeny
ovazebnd mista na SHBG. Se snizenymi hladinami SHBG jsou podobné spojovany
i glukokortikoidy a rastovy hormon.

Se zvySenymi hodnotami SHBG se lze setkat u hypertyredzy a cirhozy jater. Vysoké hladiny se
téz vyskytuji u rady dalSich stavi, napriklad v téhotenstvi. ZvySené hodnoty je mozné nékdy
pozorovat po podani estrogen(l (napfiklad ve formé nékterych druh( peroralni antikoncepce)
nebo v disledku indukce jaternich enzymu, napfiklad fenytoinu.

Biologicky polocas SHBG je 7 dni.

1.80 TAG — triacylglyceroly
TAG jsou glyceridy, ve kterych je glycerol esterifikovan volnymi mastnymi kyselinami. Ziskavaji

se endogenni cestou (syntetizuji se prevainé v jatrech, tukové tkani avtenkém streve)
a exogenni cestou (z potravy, po resorpci v tenkém stfevé se Stépi na glycerol a masné
kyseliny (lipolyza). Glycerol a mastné kyseliny se dostavaji do krevni cirkulace, kde dochazi
k resyntéze TAG. TAG (endogenni i exogenni) jsou v krvi vyluéné vazané na lipoproteiny.

TAG slouzi jako zasobarny energie. Tuky jsou vysoce ucinné latky pro ukladani metabolické
nebo bilkoviny, a tudiz jejich oxidacni odbouravani poskytuje podstatné vice energie. Tukové
bunky (adipocyty) jsou specializovany na ukladani TAG. Tukova tkan je nejhojnéjsi v podkozni
vrstvé bfisni dutiny. Obsah tuku u normalni populace (21 % u muz(i a 26 % u Zen) umoznuje
prezit dvou az tfimeési¢ni hladovéni. Podkozni vrstva poskytuje rovnéz tepelnou izolaci.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.81 Testosteron
Testosteron je steroidni hormon, ktery je povazovan za hlavni androgen. U muzl

je syntetizovan vyhradné v Leydigovych burikdach varlat a jeho hodnota je zavisla na véku,
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u Zen pochazi z kGry nadledvin a ovarii. V plazmé se testosteron vyskytuje ve 2 frakcich — volné

avazané (na albumin a SHBG). Podporuje vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd u muzd
a slouzi k udrzovani funkce prostaty a semennych vacka. U Zen zodpovida za stimulaci rdstu
pubického a axilarniho ochlupeni.

Biologicky polocas je 10 minut.

1.82 Troponin|-Tnl, TNIH
Troponiny jsou strukturni bilkoviny bunék pfi¢né pruhovaného svalstva. Troponin C je vazebny

protein pro vapnikovy ion, troponin | je kalcium-dependentni inhibitor interakce tenkych
a tlustych myofilament. Troponin T vaze troponin C a | na tropomyosin.

Tnl v klidovém stavu zabranuje vzniku mUstku mezi myosinem a aktinem. Troponiny jsou
do krevniho obéhu uvolfiovany pouze pfi poskozeni kardiomyocytu.

Po akutnim infarktu myokardu se Tnl dostava do obéhu 3 az 12 hodin, vrchol koncentraci
jedosazen za 12 hodin az2dny. Pfi odpovidajici klinické symptomatologii je vzestup
koncentrace troponinu povazovan za dasledek ireversibilni (definitivni) nekrézy myokardu.
Dlouhodobé (mésice, roky) a trvale zvysSené koncentrace troponinu u osob bez klinické
symptomatologie akutniho koronarniho syndromu jsou pozorovany u nemocnych v konec¢né

fazi rendlniho selhani.

1.83 TSH - tyreotropni hormon, tyreotropin
TSH se sklada ze dvou podjednotek alfa a beta. Podjednotka alfa hormonu TSH je stejna jako

u LH, FSH a hCG, zatimco beta podjednotky jsou pro tyto hormony specifické jak biologicky,
tak imunologicky.

TSH je syntetizovan adenohypofyzou a stimuluje produkci a sekreci metabolicky aktivnich
tyreoidalnich hormont tyroxinu T4 a trijodtyroninu T3 . Syntéza a sekrece TSH je stimulovana
hormonem TRH (Thyrotropin Releasing Hormone), ktery reaguje na nizké koncentrace
cirkulujicich tyreoidalnich hormonu. Zvysené hladiny T3 a T4 potlacuji produkci TSH negativni
zpétnou vazbou. Somatostatin a dopamin maji inhibi¢ni vliv na uvolfiovani TSH, z ¢ehoz

vyplyva, Ze hypotalamus ma na produkci TSH v hypofyze jak inhibicni, tak stimulac¢ni vliv.
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Jakékoliv selhani regulace na ose hypotalamus-hypofyza-stitna Zlaza se projevi snizenou nebo

zvySenou produkci T3 a/nebo T4.

TSH reguluje rast i sekreci stitné Zlazy, pGsobi na vSechny faze metabolismu jodu. Hormony
Stitné Zlazy jsou nezbytné pro rist a vyvoj organismu.

Od 8.2.2024 se naSe laboratof zapojila do screeningového vysetfeni poruch Stitné zlazy
v téhotenstvi. Screening tyreopatii by mél byt registrujicim gynekologem provadén u vSech
Zen v prvnim trimestru gravidity pomoci vysetreni ,, TSH screening téhotné”.

Biologicky polocas je 1 hodina.

1.84 T3 aT4,fT3 a fT4 — trijodtyronin a tyroxin, celkovy a volny
Hormony Sstitné Zlazy, tedy tyroxin a trijodtyronin, jsou hormony produkované folikularnimi

burikami Stitné ZIazy. Soucasti molekul téchto hormonu je jod, ktery bunky aktivné vychytavaji
z krve a k produkci hormont je bezpodminec¢né nutny.

T3 a T4 v organismu reguluji rGzné biochemické procesy, které jsou nezbytné pro normalni
vyvoj, metabolickou a nervovou aktivitu.

T3 je tyreoidalni hormon cirkulujici v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu
navazaného na proteiny. Vice nez 99 % T3 je vazano na transportni bilkoviny, pfedevsim
na globulin vazajici tyroxin (TBG) — 70 %, albumin a prealbumin, tato vazba je 10x slabsi
nez u T4. Pouze mala ¢ast 0,1 az 0,3 % z celkového T3 je ve formé nenavdzané — volné.
Vétsina T3 vznikd dejodaci T4, méneé nez 20 % vznikd pfimo ve stitné Zlaze.

T4 koluje v krvi jako rovnovadzna smés volného hormonu a hormonu navdzaného na sérové
proteiny. Priblizné 75 % celkového cirkulujictho T4 se navaze na TBG, 10% na albumin a 15%
na prealbumin. Vazba T4 na tyto proteiny je tak silnda, Ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 %
ve formé fT4. Tento maly podil celkového T4 je biologicky aktivni. Koncentrace fT4 je ptisné
regulovana a je citlivym markerem funkce stitné zlazy.

Ke sledovani koncentrace perifernich hormon( je doporuceno pouZivat vyhradné stanoveni
fT4 a fT3.

Stanoveni fT3 je indikovano vyhradné pro stanoveni diagndzy T3 tyreotoxikdzy, hyperthyredzy
s prevaznou sekreci trijodtyroninu (asi v5 %). U hypotyredzy neni stanoveni fT3 indikovano

s vyjimkou kontroly adekvatnosti terapie u centralnich forem hypotyredzy.
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Stanoveni fT4 je vySetfeni druhé volby v diagnostice tyreopatii (indikace pfi TSH mimo

referen¢ni rozmezi). Vyjimku tvofi podezreni na centralni hypotyreézu a obdobi prvnich
mésicll po zahajeni substitucni [écby (vhodné vzdy doplnit i vySetieni fT4).

T4 a T3 jsou nezbytné pro rlst a vyvin organismu. Zastaveni nebo sniZeni funkce stitné Zlazy
pfi produkci hormont vede k tézkym porucham ve vyvoji a rlstu (kretenismus) u vyvijejicich
se organismU. V dospélém organismu hormony stitné Zlazy ovliviuji celkovy metabolismus.
Poruchy v produkci hormont stitné Zlazy se projevuji v bazalnim metabolismu: pti hyperfunkci
(hypertyredza) je produkce hormon stitné Zlazy zvySena, pfi hypofunkci je snizena.

Biologicky polocas u fT3 je 19 hodin, u fT4 8 dnd.

1.85 Urea— mocovina (sérum a moc)
Urea je konelny produkt odbouravani bilkovin, presnéji dusiku aminokyselin. Jedna

se o nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech a vyluCovanou prevaziné ledvinami.
Je volné difuzibilni pres biologické membrany, je distribuovdna v celkové télesné vodé.
Stanovuje se vséru, vmoci a dalSich télesnych tekutinach. Zvysené koncentrace v séru
(plazmé) souviseji se zvySenym katabolismem protein(, tj. nadmérnou tvorbou urey, nebo
s jejim nedostatecnym vylu¢ovanim pfi posSkozeni ledvin nebo dehydrataci. Snizené
koncentrace v séru (plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci onemocnéni
jater.

Biologicky polocas v séru je 7 hodin, u chronického renalniho selhani se prodluzuje na 5 dnd.

Biologicky polocas v moci neni udavan.

1.86 Vankomycin
Vankomycin je antibiotikum Gcinné proti vétSiné grampozitivnich bakterii. Zvlastni vyznam ma

pri lécbé infekci vyvolanych plvodci rezistentnimi vic¢i methicilinu a cefalosporinu. V soucasné
dobé je jeho pouZiti obecné omezeno na infekce, u nichz jsou jina antibiotika neucinna nebo
kontraindikovana. Vankomycin ma nékolik zhoubnych ucink( na metabolismus bakterii.
Vankomycin je z organismu vylucovan ledvinami. Poloc¢as rozpadu v plazmé se lisi podle véku
pacienta a jeho funkce ledvin a lze jej priblizné odvodit z rychlosti clearance kreatininu. Trvajici

toxické ucinky ovliviuji sluchovy nerv afunkci ledvin. Ototoxicita (ztrdta sluchu) mlze byt
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trvald azavisi na davce. Ototoxicita hrozi zejména u pacientl, jimZ jsou také podavany

aminoglykosidy. Nefrotoxicita vlivem samotného vankomycinu je malo casta aje obvykle

vratna.

1.87 Vitamin B12
Kobalaminy (vitaminy Bi,) jsou skupina latek, jejichz zakladem je cyklicky korinovy systém

s centralnim kationtem kobaltu. Vitamin By, funguje jako prenase¢ karboxylové skupiny,
je kofaktorem izomerace methylmalonyl koenzymu A (CoA) na sukcinyl CoA a kofaktorem
syntézy methioninu z homocysteinu. Spolu s kyselinou listovou jsou nezbytnym faktorem
pfi syntéze DNA a s tim souvisejicim zranim ¢ervenych krvinek.

Vitamin By, se hromadi do zdsoby v jatrech, kostni dieni a nékterych dalSich tkanich.
Nedostatek vitaminu Bi, nevznika v disledku nedostate¢ného pfisunu potravou, ale jako
disledek poruch pfi vstfebavani. Dlvodem muzZe byt porucha transportni funkce bunék ilea
nebo nedostatek vnitfniho faktoru pfi atrofii Zaludecni sliznice nebo resekci Zaludku.
Nedostatek vitaminu B;, je pfi¢inou pernicidzni anémie, pfi niz je inhibovano zrani erytrocytu.
Projevuje se makrocytarni anémii, snizenym poctem trombocytd. Koncentrace vitaminu By,
dobfe odrdzi jeho zasobu vorganizmu. Ve vyjimecnych pripadech priabnormalitach
transportnich proteint transkobalaminu | a Il (napf. zvysené hodnoty u myeloidni leukémie)
tomu tak neni.

RovnéZ pritomnost blokujicich protilatek proti vnitfnimu faktoru muze ovlivnit vztah
mezi koncentraci vitaminu By, v séru a zdsobou v organizmu. Stanoveni téchto protilatek
je vhodnym doplinkem stanoveni koncentrace vitaminu By, pfi diferencidlni diagnostice
deficitu vitaminu B,.

Nadbytek vitaminu B, muUZe byt zavinén jaternim onemocnénim, myeloproliferativnimi
onemocnénimi a nadmérnou konzumaci multivitaminovych preparatu.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.88 Vitamin D celkovy
Vitamin D je v tuku rozpustny prekurzor steroidniho hormonu, ktery je produkovan hlavné

v kUZi po vystaveni slunecnimu svétlu, nebo je dodavan potravou (zejména vajecny Zloutek,

rybi tuk a rostliny).
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Vitamin D je biologicky inertni. Aby se stal biologicky aktivnim, musi 1,25-dihydroxyvitamin D

podstoupit 2 Uspésné hydroxylace v jatrech a ledvinach. Dvé nejvyznamnéjsi formy vitaminu D
jsou vitamin D3 (cholekalciferol) a vitamin D2 (ergokalciferol). Na rozdil od vitaminu D3 musi
byt vitamin D2 pfijiman potravou. V lidském téle jsou vitaminy D3 a D2 navazany na vitamin D
vazici protein v plazmé a premistény do jater, kde jsou oba hydroxylovany a vytvareji 25-OH
vitamin D. 25-OH vitamin D je metabolit, ktery by mél byt méfen v krvi pro stanoveni
celkového stavu vitaminu D, jelikoZ je hlavni zasobarnou vitaminu D v lidském téle. Primarni
cirkulujici forma vitaminu D je biologicky inaktivni s hladinami cca 1000x vysSimi nez cirkulujici
1,25 (OH)2 vitamin D. Polocas cirkulujiciho 25-OH vitaminu D je 2-3 tydny. Vice nez 95% 25-OH
vitaminu D, méfitelného v séru, dosahuje méfitelné hodnoty pouze u pacientl, kterym
je podavan vitamin D2. Nedostatek vitaminu D je castou pri¢inou sekundarniho
hyperparatyroidismu. ZvySené hladiny PTH, obzvlasté u starSich pacient(i s nedostatkem
vitaminu D, mohou zpUsobit osteomalacii, zvySené kostni obraty, sniZzeni hmotnosti kosti
a riziko zlomenin kosti. Nizké koncentrace 25-OH vitaminu D jsou rovnéz spojeny s nizsi kostni
denzitou. Ve spojeni s dalSimi klinickymi udaji mohou byt vysledky pouZzity jako pomucka
pfi posouzeni metabolismu kosti.

Biologicky poloc¢as neni udavan.

1.89 Zn-Zinek (sérum)
Zinek je nejhojnéjsi intracelularni stopovy prvek, ma fadu katalytickych, strukturdlnich

a regulacnich funkci. Ma duleZitou ulohu v aktivitdach metaloenzym(. Zinek je komponentem
biomembran a je nezbytny pro tvorbu bilkovin a nukleovych kyselin. Ovliviuje tvorbu insulinu.
Podili se na zajisténi antioxidacni ochrany organismu a ovliviiuje imunitni funkce organismu.
M3 i detoxikacni ucinky, sniZuje toxicky ucinek olova a kadmia. Je dulezity pro vyvoj
a spravnou gonadalini funkci u muzd, ovliviiuje spermatogenezi a produkci testosteronu. Zinek
je vyznamny pro regeneraci, hojeni ran a popalenin. Dale je duleZity pro udrZeni integrity
a bariérové funkce kiize.

Snizené hodnoty: poruchy rlstu u déti a dospivajicich, poruchy metabolismu, opozdéné
dospivani, poruchy vyvoje pohlavnich organ(, u muzi oligospermie, u Zen ovaridlni dysfunkce,

komplikace gravidity, vyssi incidence nadorovych a alergickych onemocnéni, kozni

Laboratorni pfirucka Centrélni laboratore NS 07.05.25

Tento dokument je fizeny a platny pouze v aktualni verzi v elektronické podobé.
Po vytisténi se stdva nefizenym dokumentem a laboratof neodpovida za jeho aktudlnost. Strana 79/92



Nemocnice Sumperk a.s.

‘ gUMPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Centralni laborator
onemocnéni, naruseni imunity a smyslového chovani, mohou se objevit psychomotorické

a psychosomatické poruchy.

Pficinou deficitu mGze byt jednak sniZzeny pfijem v potravé (strava s vysokym obsahem fytatd,
fosfatl), snizeni vstfebavani (pankreaticka insuficience, celiakie, acrodermatitis
enteropathica), anebo zvysené ztraty (prGjem, poceni, popaleniny, hepatopatie, proteinurie).
Mezi dalsi pfic¢iny patfi chronicky etylismus a néktera lécCiva (thiazidy, kortikosteroidy...).
Vyskytuje se i pfi reakci akutni faze a v téhotenstvi.

Zvysené hodnoty: dlouhodobé nadmérné uZivan, mlZe sniZit vstfebavani Zeleza, médi
a fosfatl. ZplUsobuje anémii a poruchy funkce traviciho traktu. Toxicita Zn je nizka
a k predavkovani dochazi pouze vyjimecéné - choroby z povolani.

Biologicky polo¢as Zn v jatrech je 12,5 dne.

2 Hematologie

2.1 Protrombinovy test — PT
Tromboplastinovy ¢as - protrombinovy ¢as.

Zakladni koagulacni screeningovy test.

Test informuje o pfeméné protrombinu na trombin plsobenim tkanového tromboplastinu.
Klinické pouZiti: test pouZivany kvyhledavani vrozenych nebo ziskanych poruch aktivity
faktor( protrombinového komplexu (postihuje poruchy vnéjsi cesty aktivace; faktory Il, V, VII
a X) a k monitorovani |écby zaloZzené na antagonistech vitaminu K (Warfarin).

Vysledky jsou vyjadreny vpoméru R pro neléené pacienty, vINR pro pacienty lécené
antagonisty vitaminu K.

Prodlouzené cCasy jsou pfi nedostatku faktoru Il, V, VII, X a fibrinogenu, pfi nedostatku
vitaminu K, pfi lécbé antagonisty vitaminu K, pfi jaternim onemocnéni, u DIC, fyziologicky

U novorozence.

2.2 Stanoveni aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu — APTT
Zakladni koagula¢ni test monitorujici funkce vnitini cesty aktivace premény protrombinu

na trombin. Informuje o zménach ve vnitfnim systému aktivace tromboplastinu.

APTT se vyuziva pti diagndze koagulopatii s poruchou vnitfniho koagula¢niho systému.
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Prodlouzené c¢asy dostdvame u jaternich nemoci, pfi poruchdch faktor( vnitifniho

koagulacniho systému (faktor VIII, IX, XI a Xll), u hemofilii, u systémového lupus
erythematodes, pfi nedostatku vitaminu K, v pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem.
APTT vsak nepostihuje faktory VIl a Xlll a jakékoli zmény v poctu ¢i kvalité trombocytd.

Test se pouziva jako kontrolni test pfi |éCbé heparinem.

Pomoci APTT nelze sledovat podavani nizkomolekularnich heparint!

2.3 Stanoveni koncentrace fibrinogenu v plazmé — fibrinogen
Fibrinogen je koagula¢ni faktor snejvyssi koncentraci v plazmé. Fibrinogen je Stépen

trombinem na fibrin nebo plazminem na fragmenty fibrinogenu - FDP.

Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zatézich - poranéni, zanéty, nadorovd onemocnéni,
akutni interni stavy, téhotenstvi.

Hladina nad 4 g/| je povazovana za trombofilni riziko.

Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, dysfibrinogenémii, u nékterych

forem DIC, pfi fibrinolytické 1é¢bé a u nékterych tézsich poruch jaterniho parenchymu.

24 Kvantitativni stanoveni hladiny antitrombinu — AT
Antitrombin, ktery je nejdlleZitéjSim prirozenym inhibitorem koagulacni kaskady, ma Sirokou

antiproteazovou aktivitu. Tvofi ireverzibilni komplex strombinem a ostatnimi serinovymi
protedzami. Zasahuje i do regulace systému komplementu.

Snizené mnoiZstvi AT byva pfi jeho nizké produkci vjatrech, pfi zvySené spotiebé
pfi intravaskularnich trombdzach nebo pri nefrotickém syndromu. Je indikatorem poruchy
jaterni buriky a diseminované intravaskuldrni koagulace (DIC).

Pfi nizkych hodnotach AT neni antikoagulac¢ni [éCba heparinem Uspésna.

2.5 Stanoveni D-dimert
D-dimer je charakteristicky koneény produkt vznikajici plsobenim plazminu na zesitovanou

strukturu fibrinu.
D-dimer slouzi jako marker trombofilnich stava.
Hladina D-dimer( se zvysSuje u koagulacné aktivnich stavd. U trombofilnich stavi dochazi
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ke zvySené produkci trombinu, ktery nasledné vede ke zvySené tvorbé nerozpustného fibrinu

a tim se vyraznéji uplatnuje fibrinolyza — tvorba D-dimera.
D-dimer je kli¢ovy indikator u tromboembolickych nemoci, jako jsou hluboka Zilni trombdza,
plicni embolie. Diagnosticky dullezity je u DIC, jaterni cirhdzy, urazech, popaleninach

a nékterych malignich onemocnéni.

2.6 Stanoveni funkéni aktivity faktoru VIII
Faktor VIII (antihemofilicky globulin) je kofaktorem krevniho srazeni — vnitfni tendza.

Spolecné s faktorem IXa, fosfolipidy a kalciem aktivuje faktor X.

Snizena hodnota faktoru VIII je u hemofilie A (vrozené i ziskané) a von Willebrandovy choroby.

2.7 Parametry krevniho obrazu — KO, KOD
Zakladni vysetreni parametr( krevniho obrazu.

Soucasti KO, KOD:
e leukocyty (LEU, WBC) + tzv. diferencial (KOD), tj. percentualni zastoupeni lymfocytd,
monocytl, neutrofilnich, bazofilnich a eosinofilnich granulocytq,
e erytrocyty (ERY, RBC),
e parametry erytrocytq, tj. jejich objem (MCV), obsah hemoglobinu v burice (MCH), jeho
koncentrace v burice (MCHC), distribucni Sife objemu erytrocytl (RDW),
e obsah hemoglobinu na objem krve (Hb, HGB) a hematokrit (HCT),
e trombocyty (TRB, PLT).
Klinické poutZiti k ziskani informaci o poétech a parametrech jednotlivych krevnich element(

v krvi pacienta.

2.8 Stanoveni poctu retikulocyti
Retikulocyty jsou nezralé erytrocyty, které jiz neobsahuji jadro, ale ve kterych se nachazeji

v cytoplazmé zbytky puUvodnich struktur nékterych organel. Tyto struktury obsahuji RNA
v podobé vldken a zrnécek. Nalézaji se vobvodové krvi. Se zvySenim poctu retikulocytl
je mozno se setkat v embryonalnim stadiu vyvoje plodu, u novorozenct, u akutniho krvaceni,
u hemolytickych anémii, pti Uspésné lécbé Zelezem, kyselinou listovou a vitaminem By, atd.
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2.9 Sedimentace

Pfi vySetfeni sedimentace se méfi rychlost samovolné sedimentace erytrocytl za ¢asovou
jednotku (1 hodina) pfi standardnich podminkach. Rychlost zavisi na tendenci erytrocytl tvofit
agregaty, coZ je ovlivnéno mnozstvim fibrinogenu a globulin( v plazmé. SlouZi jako hruby
ukazatel chorobnych stavi (J hepatitidy, polycytémie, polyglobulie, 1 zanéty, infekce,

anémie, téhotenstvi, myelom, ...).

2.10 ProteinC
Protein C patfi k serinovym vitamin K dependentnim protedazam. Systém proteinu C

je prirozenym inhibitorem, ktery Stépi aktivované faktory V a VIIlI, ¢imz kontroluje tvorbu
koagula. Kromé samotného proteinu C se na inhibici podili protein S, trombomodulin,

inhibitor aktivovaného PC a receptor pro PC na endotelu.

2.11 Volny Protein S
Protein S patfi ke K dependentnim serinovym protedzam. Je kofaktorem aktivovaného

proteinu C. Ma rovnéz vlastni antikoagulacni aktivitu — inhibuje aktivovany faktor X. Asi 40 %
proteinu S se v plazmé vyskytuje ve volné formé. Zbytek je vazan na C4bBP (C4b Binding

Protein) slozku komplementu. Vazany protein S nema antikoagulaéni aktivitu.

2.12 Stanoveni heparinovych jednotek anti-Xa
Nizkomolekularni hepariny jsou Siroce vyuzivany jako profylaktické a |é¢ebné antikoagulacni

prostiedky. Hlavni klinické pouZziti spociva v prevenci a lé¢bé Zilniho tromboembolismu,

urcitych typu koronarnich arterii a pfi trombotické mozkové prihodé.
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3 Imunologie

3.1 ASLO - anti-streptolysin O
ASLO predstavuje heterogenni skupinu protilatek vytvofenych na zakladé kontaktu

s hemolytickymi streptokoky skupiny A, ktefi produkuji mj. i streptolysin O, proti némuz
si organismus vytvari protilatky (ASLO). Streptokoky skupiny A patfi k nejcastéjsim plvodcim
lidskych bakterialnich infekci zplsobujicich onemocnéni bud pfimou patogenitou (napr. akutni
faryngitida, sinusitida, spdla, angina, erysipel), nebo prostfednictvim imunopatologické reakce
po streptokokové nakaze (revmatickd horecka, akutni glomerulonefritida).

Kvantitativni pozitivni stanoveni ASLO je indikatorem streptokokové infekce po casové
prodlevé 1 aZz 3 tydny, max. titru je dosahovano po 3 az 6 tydnech infekce, k normalizaci
hodnot dochazi do 6 mésica. Dlraz je kladen na sledovani dynamiky protilatek,
a to i v normalnim referencnim rozmezi, pficemz plati, Ze negativni hodnoty nevylucuji infekci.
Optimalni interval pro sledovani je 2 az 4 tydny po predpokladdaném nastupu infekce.
Diferencialné diagnostickou hodnotu ma vysetreni pfi posuzovani glomerulonefritid.

Biologicky polocas neni udavan.

3.2 B2-mikroglobulin — B2M (sérum)
B2M je maly globularni peptid identicky s lehkymi fetézci hlavniho histokompatibilniho

komplexu HLA, jehoZ je soucasti (pomaha cytotoxickym lymfocytlim k rozpoznani vlastnich
acizich antigend). Pfi rozpadu bunék se uvolfiuje do krevni plazmy, vyluduje
se do glomerularniho filtratu a je zpétné resorbovan zdravymi tubularnimi burikami. Stanoveni
B2M v séru je proto citlivym ukazatelem tubuldarniho poskozeni ledvin. Stanoveni B2M
ma vyznam zejména v onkologii a nefrologii, vyuziva se jako nadorovy marker, je vSak malo
specificky. Vyznam ma predevsim u malignich procest bunék krevni fady (leukemie, lymfomy).
Jeho nevyhodou vsak je, Ze do obéhu je ve zvySené mire uvolfiovan pfi bunééné nekrdze napt.
pri zanétlivych procesech, pfi chemoterapii a po aktinoterapii malignich nadorQ aj. Dochazi tak
k nespecifickému zvySovani jeho sérovych hladin, coZz ztéZuje interpretaci. Efekt terapie
pretrvava minimalné 3 mésice. Pri interpretaci nutno zohlednit aktualni funkci ledvin.

U rendlnich onemocnéni s poskozenim proximdlniho tubulu (toxicita aminoglykosidd nebo

lithia, otravy tézkymi kovy), nefrotického syndromu a chronického rendlniho selhani
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je koncentrace B2M v moci zvysena az 100x a pfiblizné 2 az 7 dni pred vzestupem koncentrace

sérového kreatininu. Jeho stanoveni pomaha i pfi rozliSeni infekci horniho a dolniho
mocového traktu (normalni koncentrace u cystitidy, u pyelonefritidy cca 10x zvyseni).
Vzestup sérové a pokles mocCové koncentrace je markerem rejekce transplantované ledviny.

Biologicky polocas v séru je 40 minut.

3.3 C3 slozka komplementu — C3 komplement, C3
C3 je glykoprotein, ktery se podili na klasické i alternativni draze aktivace komplementu. Jde

o slozku komplementu s nejvyssi sérovou koncentraci. Syntéza probiha v hepatocytech,
makrofazich, fibroblastech, v koZni tkani. ZvySeni koncentrace se objevuje pfi akutnich
i chronickych zanétlivych stavech (reakce akutni faze, revmatoidni a jind autoimunitni
onemocnéni, virové hepatitidy, bakteridlni pneumonie) a pti bilidrni obstrukci.
K poklesu koncentrace dochazi snizenim syntézy (vrozené imunodeficity, tézka jaterni
dysfunkce, nefroticky syndrom) nebo zvysenim spotiebovani (onemocnéni zimunokomplexd,
sepse, diseminované intravaskuldrni koagulace, hemodialyza). 1zolované snizeni C3 je typické
pfi poststreptokokové glomerulonefritidé. Deficit komplementu je spojen s recidivujicim
bakteridlnimi infekcemi s tézkym prabéhem. Dlouhodobé snizeni C3 je povaZovano
za prognosticky nepfiznivé.

Biologicky polocas je 2 dny.

34 C4 slozka komplementu — C4 komplement, C4
C4 je glykoprotein, ktery se ucastni klasické cesty aktivace komplementu. Analogicky s C3

se chova jako protein akutni faze pfi zanétech. ZvySeni koncentrace se objevuje pfi akutnich
i chronickych zanétlivych stavech (reakce akutni faze, revmatoidni a jind autoimunitni
onemocnéni, virové hepatitidy, bakteridlni pneumonie). K poklesu koncentrace dochazi
snizenim syntézy (vrozené imunodeficity, tézka jaterni dysfunkce, nefroticky syndrom) nebo
zvySenim spotiebovani (obecné pti aktivaci komplementu klasickou cestou, autoimunitni
a revmatologicka onemocnéni).

Velmi cenné je soucasné stanoveni C3 spolecné s C4. Nizkd hodnota C3 spolu s normalni

hladinou C4 znamen3, Ze aktivace komplementu probiha alternativni cestou.
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Biologicky polocas je 2 dny.

3.5 Imunoglobulin A - IgA
IgA tvori pfiblizné 10 az 15 % sérového imunoglobulinu. Vyskytuje se prevazné jako monomer,

pouze 10 az 15 % jako dimer. Nachazime ho v slzach, potu, slindch, mléce, kolostru
a gastrointestinalnich a bronchidlnich sekretech. Je syntetizovan zejména plazmatickymi
bunikami v gastrointestindlnich a bronchidlnich mukdznich membranach a prsnich mléénych
zlazach. Sekrecni IgA je tvoren dvéma monomery spojenymi sekre¢ni molekulou, ktera chrani
polymer IgA pred proteolytickou enzymatickou degradaci. IgA muZe iniciovat aktivaci
komplementu alternativni cestou, je dlleZity pro ochranu respiracniho systému,
genitourinarniho systému a gastrointestindiniho traktu pred infekci. Specificky vyznam
sérového IgA je stdle nejasny (mUze byt dllezity pro neutralizaci viru).

Biologicky polocas je 6 dnu.

3.6 Imunoglobulin G - I1gG
IgG predstavuje u zdravych dospélych osob asi 75 % celkovych imunoglobulini séra.

Strukturdlné se jedna o monomer sloZzeny ze dvou lehkych a dvou tézkych retézcu. Vyskytuje
se ve Ctyrech podtridach s nasledujicim koncentracnim zastoupenim: G1 60-70%, G2 14-20%,
G3 4-8%, G4 2-6%. KoncentraCni zastoupeni jednotlivych podtfid je charakteristické
pro kazdého jednotlivce, produkce protilatek dané podtfidy imunoglobulind je geneticky
kontrolovana. IgG neutralizuje toxiny, inaktivuje viry, umozZnuje aglutinaci a opsonizaci
mikroorganismu, aktivuje komplement a u opakovanych infekci je zvySen aZ v posledni fazi.
IgG je u lidi jedinou imunoglobulinovou tfidou, kterd prochazi placentou a zajistuje obranu
novorozence v prvych mésicich jeho Zivota. Fyziologické koncentrace celkovych 1gG nevylucuje
deficienci podtrid IgG.

Biologicky polocas je 7 az 21 dnu, zavisi na podtfidach.

3.7 Imunoglobulin M - IgM
IgM tvori asi 10 % imunoglobulind v séru. Monomerni molekula je pfitomna na membrané

B lymfocytl jako soucast receptoru pro antigen, v séru je IgM v pentamerni formé. Specifické
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protilatky ve tfidé IgM svédci pro casnou fazi infekce. IgM je zapojen do primarni imunitni

odpovédi, a proto je pfitomnost IgM uZitecna pfi stanoveni, zda se jednd o akutni infekci
(pfitomny protilatky IgM) nebo chronickou infekci (pfitomny prevainé protilatky I1gG).

Biologicky polocas je 5 dnu.

3.8 RF - revmatoidni faktor
U RF jde o protilatky proti Fc fragmentu jinych protilatek (imunoglobulin(). Vyskytuji

se u revmatoidni artritidy (asi v 80 %) a u jinych systémovych onemocnéni. U¢ast v patogenezi
onemocnéni neni jasna. Mohou se vurcitém procentu vyskytnout i u zdravé populace,
zejména ve vyssim véku, u chronickych infekci, malignit apod. Zakladni screeningové vysetreni
je obdoba tzv. latex fixacniho testu, provadi se nefelometricky, latexovym testem. Zachyti RF
ve tridé IgM, ktery je kvantitativné nejvyznamnéjsi. V nékterych pripadech je mozna falesna
negativita vySetreni (RF IgM je vazan vimunokomplexech, pfipadné je pritomen RF ve tfidé
IgG ¢Ci IgA). Vtomto pfipadé je moziné konfirmovat vySetfeni revmatoidniho faktoru
v jednotlivych imunoglobulinovych tfidach metodou ELISA (zajistime na jiném pracovisti).

Biologicky polocas neni udavan.

3.9  Transferin — TRF
Transferin je hlavni transportér Zeleza v organismu a pusobi jako negativni reaktant akutni

faze. Existuje nékolik genetickych izoforem transferinu. Syntéza probihd v jatrech, malé
mnozstvi vznika v kostni dfeni, sleziné a lymfatickych uzlinach. Je pravidelné distribuovan mezi
plazmu a extravaskularni prostor a po vazbé na transferinové receptory predava Zelezo
erytroidnim bunkdm v kostni dfeni. Fyziologicky je saturovan Zelezem pouze z 1/3. SniZeni
se vyskytuje u malnutrice, nefrotického syndromu, chronické hepatopatii, hemolytické anémii
a akutnich zanétd. Zvyseni pozorujeme u chronického alkoholismu, akutni hepatitidy, aktivni
jaterni cirhézy, zvySeného rozpadu erytrocytl, pretizeni organismu Zelezem, opakovanych
transfuzi ¢i hypochromni anémii z nedostatku Zeleza.

Biologicky polocas je 7 dn(.
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4 Imunohematologie

4.1 Stanoveni krevni skupiny v ABO systému
Skupinovy systém ABO a k nému patfici krevni skupiny jsou ze vSech systém( nejstarsi.

Je jedinym systémem krevnich skupin, u kterého se v séru nebo v plazmé pravidelné nachazeji
protilatky proti antigenu chybéjicimu na erytrocytech. Nejvyznamnéjsi jsou aglutinogeny A
a B. Podle jejich pfitomnosti se rozlisuji 4 krevni skupiny - A, B, AB a 0. Nositelé krevni skupiny
A maji aglutinogeny A, skupiny B tvofi aglutinogen B. U jedincl s krevni skupinou AB
se vyskytuji oba aglutinogeny A i B a nositelé krevni skupiny 0 nemaiji ani aglutinogen A ani B.
V krevni plazmé jsou pfitomny pfirozené protilatky - aglutininy (anti-A, anti-B) pficemz plati,
Ze se u jedince nevyskytuji aglutininy proti tém aglutinogenim, které obsahuji jeho Cervené
krvinky. Proto maji jedinci s krevni skupinou A v plazmé protilatky anti-B, s krevni skupinou B
protilatky anti-A. U krevni skupiny AB nejsou tyto protilatky v plazmé pfitomny a naopak

u krevni skupiny 0 se v plazmé vyskytuji protilatky anti-A i anti-B.

4.2 Stanoveni krevni skupiny v Rh systému
Skupinovy systém Rh patfi mezi nejdllezitéjSi skupinové systémy. Krvinky, na kterych

se vyskytuje antigen D, jsou Rh pozitivni a krvinky, na kterych se nevyskytuje antigen D, jsou
Rh negativni. Antigeny Rh nejsou Uplné homogenni, ale pravdépodobné se skladaji z vice
podjednotek, popfipadé se na jejich misté muze vyskytnout vice alel zpravidla pribuzné
specifi¢nosti.

Na misté antigenu D se mUzZe vyskytovat slabsi alela, varianta Dweak nebo Dvariant. Prokazuje
se nepfimym Coombsovym testem. Antigenné plsobi jako D, ovSsem u Rh negativnich osob
muZe vyvolat tvorbu protilatek anti-D.

Nebezpecna je inkompatibilita Rh systému, kdy Rh-negativni matka ma s Rh-pozitivnim
partnerem Rh-pozitivni dité. Hemolytickd nemoc plodu a novorozence je nitrodélozni

poskozeni plodu mateiskymi protilatkami.

4.3 Pfimy Coombsliv test
Coombsuv pfimy antiglobulinovy test stanovujeme u osob, u kterych predpoklddame,

Ze k vazbé protilatky na vlastni krvinky doslo pfimo v krevnim obéhu. Takova vazba byva Casto
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zejména v krvi novorozencll postizenych hemolytickym onemocnénim, v krvi nemocnych

trpicich ziskanou hemolytickou anemii nebo autoimunni hemolytickou anemii, polékovou

hemolyzou a v krvi pfijemce transfuze neslucitelné krve.

4.4 Stanoveni zkousky kompatibility
Zkouska kompatibility se provadi pouze pfi podani transfuzniho pfipravku obsahujiciho

erytrocyty. Urcuje se slucitelnost krve pacienta a krevniho vaku darce, jejim Ukolem je odhalit
protilatku v séru pacienta proti transfundovanym erytrocytim.
Zakladem zkousky kompatibility — slucitelnosti je spravné urcena krevni skupina darce

i prijemce v ABO, RhD systému.

4.5 Stanoveni screeningu protilatek
Screening protilatek je soucasti predtransfuzniho vysetreni. Provadi se rovnéz u gravidnich zen

pro zjisténi pripadné inkompatibility mezi matkou a plodem. Testuje se pritomnost
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek s pouzitim diagnostickych krvinek se znamym
zastoupenim povrchovych antigend inkubaci téchto erytrocytl s pacientskou plazmou/sérem
pfi 37 °C. VySetfeni se provadi ve dvou prostfedich - enzymatickém a LISS NAT - ktera

usnadnuji vazbu antigen-protilatka.

E  FUNKCNI TESTY

1 oGTT - oralni glukézovy tolerancni test

Test se provadi u klientd, u nichZ je hodnota ranni glykemie mensi nez 7,0 mmol/l
(u téhotnych do 5,1 mmol/l).

Tfi dny pred testem ma strava klienta obsahovat definované mnozstvi glycidd 250 g/den.
Je nutné vynechat pokud mozno vsechny léky. Klient musi pred vySetfenim lacnét 12 hodin,
nesmi pit kavu, alkohol ani koufit a zachovat fyzicky klid. V pribéhu vysetifeni téZz nesmi jist,
pit, koufit a musi zachovat klidovy rezim.

Klient se dostavi v 7:00 do laboratore.
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Odebira se Zilni krev. Odbér moci neni nutny (odbér dle rozhodnuti Iékare).

1.1 Provedeni oGTT

e odbér krve (i moci) na lacno,
e podani pfipraveného roztoku glukdzy klientovi (vypit béhem 5 az 10 minut cely objem),
e odbér krve (i moci) 60 minut po vypiti,

e odbér krve (i moci) 120 minut po vypiti.

1.2 Pf¥iprava roztoku
Roztok Glucosum Solutio 75g, pfipadné prasek Glukopur (82,5 g) doda CL.

U dospélych se podda 250 ml roztoku Glukosum Solutio smichaného se 100 ml vody.

Nebo se do 100 ml vlazné vody vsype obsah kelimku s praskem Glukopur, dikladné rozmicha,
necha chvili odstat a pred podanim doplni 200 ml studené vody (celkovy objem v kelimku
bude zhruba 350 ml).

U déti se Fidi mnozZstvi redéného roztoku vékem a vahou - pfipravuje CL na telefonickou
Zadost oddéleni. Pfed podanim se pouze pfidd voda, jejiz mnoZstvi bude uvedeno pisemné
pfi predani glukézového roztoku.

Vzorky krve (i moci) oznacené identifikaci pacienta a poradim odbéru je nutné zaslat
k vySetieni do CL.

U ambulantnich pacientl provadime oGTT v CL Nemocnice Sumperk a.s. a v laboratofi

v Lékarském domé po telefonické domluvé.
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F SMLUVNiI LABORATORE

PRI POZADAVKU NA DALSIi TESTY KONTAKTUJTE CENTRALNi LABORATOR NEMOCNICE
SUMPERK A.S., KTERA ZAJISTi POZADOVANA VYSETRENI.

Vétsina téchto vysetreni se provadi ve smluvnich laboratofrich:

Lab In - Institut laboratorni mediciny, s.r.o.
Bezrucova 1098/10, 360 01 Karlovy Vary
tel. 800 183 675, 800 100 590

www.labin.cz

prehled vysetfeni na https://www.labweb.cz/labmet/lin/

Fakultni nemocnice Olomouc
Zdravotnikd 248/7, 779 00 Olomouc

tel. 588 441 111
www.fnhol.cz

prehled vysetfeni na http://laboratore.fnol.cz/

FERTIMED, s.r.o., Geneticka laborator
tf. Kosmonautd 1338/1a, 779 00 Olomouc

tel. 583 551 555

www.fertimed.cz

prehled vysetfeni na https://www.fertimed.cz/seznam-vysetreni
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G OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Veskeré informace tykajici se ochrany osobnich Gdajli jsou uvedeny na webovych strankach

Nemocnice Sumperk a.s. na adrese:
https://www.nemochicesumperk.cz/o-nemocnici/ochrana-osobnich-udaju
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