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Tato Laboratorni pfiru¢ka nahrazuje verzi vydanou 1.2.2020.

Oproti minulé laboratorni pfiruc¢ce doslo ke zméné pfistrojového vybaveni na biochemickém
i hematologickém Useku. Z toho dlivodu doslo u nékterych biochemickych vysetfeni ke zméné
referencnich mezi (tyka se hlavné hormonu - FSH, LH, PRG, PRL, TST, iPTH, dale C-peptid, T4,
kyselina listova, vitamin B12).

Bylo zavedeno vysetieni AMH, ETG, kalprotektinu, anti-Xa.

Bylo zruseno vysetfeni hCG + B.

Byla doplnéna informace o ochrané osobnich udaju.
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uvoD

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

s rozvojem l|ékarské védy pribyva i mnoiZstvi laboratornich vysetfeni. Laboratorni pfirucka, ktera
se Vam dostdva do rukou, je urcena pro Sirokou zdravotnickou obec: lékare, zdravotni sestry
i laboratorni pracovniky pro lepsi a rychlejsi orientaci v nabidce laboratornich testl provadénych
v Laboratotich komplementu Nemocnice Sumperk a.s. i test(l zajistovanych laboratofi ve smluvnich
laboratofich.

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

metodach budete vidy vcas informovani.

PoZadovani a hodnoceni laboratornich testl spolu velmi Uzce souvisi. VSechna laboratorni vySetreni
maji Cast preanalytickou (pfiprava pacienta, odbér, transport vzorku, pfijem vzorku a zpracovani
vzorku pred analyzou), analytickou (vlastni méreni a vypocCty) 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 tfreba aby:

- ordinace vysetfeni byla provedena cilené,

- ordinujici IékaF byl seznamen s vyznamem poZadovaného testu,

- opakovani vySetreni souviselo s metabolickym obratem mérené latky.

V ptiloze laboratorni pfirucky 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 pfiru¢ce a vjeji pfiloze naleznete seznam vysSetfeni provadény v nasi laboratofi

s dostupnosti a zplisobem odbéru. Dale najdete seznam smluvnich laboratofti, které zajistuji ostatni

vySetreni. Pokud Vami pozadovany test nenaleznete, pracovnici laboratore Vam radi poradi.
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A CENTRALNI LABORATOR - OBECNA CAST

1 Identifikacni udaje

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

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

Vedouci  laboratore: ~ Mgr. Hana  Plankovd  (tel. 583332901, 725896 933,

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

Vedouci laborantka: Augusta Andrsova (tel. 583332902, 724 160 497,

e-mail: augusta.andrsova@nemocnicesumperk.cz)

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

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

ManazZerka kvality Laboratori komplementu: Mgr. Eva Midllerova (tel. 583 332910,

722 965 641, e-mail: eva.mullerova@nemocnicesumperk.cz)

2 Definice, zkratky, pojmy

ARIP Jednotka resuscitacni a intenzivni péce

CL Centrdlni laborator

CHS Ceska hematologickd spole¢nost

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

DIC diseminovana intravaskularni koagulace

EDTA Ethylendiamintetraoctova kyselina

GIT Gastrointestinalni trakt

ICP Identifikaéni &islo pracovi§té
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ICZ
LIS
LK
MKN
NIS
NS
NLZP
VZP

Identifikacni Cislo zafizeni
Laboratorni informacni systém
Laboratore komplementu NS
Mezinarodni klasifikace nemoci
Nemocnicni informacni systém
Nemocnice Sumperk a.s.
Nelékarsky zdravotnicky personal

VSeobecna zdravotni pojistovna
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B  POPIS LABORATORE

1 Centralni laborator
Centralni laboratof (ddle jen CL) provadi kvalitativni a kvantitativni biochemick3,

hematologickd, imunologickd a imunohematologickd vysetfeni krve, moci, mozkomisniho
moku, dalSich biologickych tekutin, stolice apod., dale zakladni toxikologickda vySetfeni
pro potfebu [GZkovych i ambulantnich oddéleni Nemocnice Sumperk a.s. a pro véechna ostatni
zdravotnicka zatizeni v regionu podle jejich pozadavka.

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 konsiliarni ¢innost ve svém oboru v rdmci nemocnice. Oddéleni rovnéz
funguje jako centrum pro hemofiliky.

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

Organizaéné 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).
Analyzy jsou provadény nejen pro pacienty z celé nemocnice, ale i pro pacienty praktickych
a odbornych |ékaFi ze Sumperska a okoli. Dale provadime odbér a vy3etfeni pro samoplatce.
Laborator je ve smluvnich laboratotich schopna zajistit témér celé spektrum analyz v oblasti
laboratorni mediciny.

Pro zajisténi validity vysledk( byl zaveden pfisny systém vnitini kontroly kvality a dale
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

vysetieni zajistovana pohotovostni sluzbou.
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2 Biochemicka laboratof
Zajistuje zdakladni 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 hematologicka a koagulacni vySetreni krve i jiného
biologického materidlu s pouzitim rfady hematologickych, koagulacnich, imunochemickych

a mikroskopickych metod.

4 Krevni banka a imunohematologicka laborator

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

pripravkd pro lGzkova oddéleni a ambulance nemocnice.

5 Detasované pracovisté Lékarsky dim (laboratof a odbérové misto)

Laborator je uréena k pfijmu biologického materialu. Vysetfuje kapilarni glykemie, diabetické
moce, mo¢ + sediment, oGTT, ostatni vzorky zasila ke zpracovani do Centrdini laboratore
Nemocnice Sumperk.

Odbérové misto je uréeno pro odbér kapilarni krve u diabetik( a vendzni krve dle pozadavk(

smluvnich lékafl spadové oblasti.

Celd laborator mési¢né provadi témér 250 000 analyz, pocet rliznych metod je pres 200.
Jde o stanoveni enzymd, substratl, elektrolyti, hormon(, tumorovych markerd, kardidlnich
markertd, specifickych proteind, lipid(, acidobazické rovnovahy, krevnich elementd,
koagula¢nich parametri a podobné. V laboratofi se pracuje s primarnimi zkumavkami
oznacenymi Carovymi kédy. Zaklad pfistrojového vybaveni biochemické ¢asti predstavuje
analyticky systém Atellica Solution od spolecnosti Siemens Healthineers pro vysetfeni

chemickych a imunochemickych parametrt v krvi, moci, mozkomiSnim moku, dale je laborator
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vybavena imunochemickym analyzdtorem 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 ¢ast je vybavena analyzatory krevniho obrazu (2x ADVIA 2120i) a koagulometry

(2x Sysmex CS-2500).
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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 vysSetfeni (dostupnd nepretrzité), vysledky jsou kdispozici do 2 hodin
od odbéru nebo do 1 hodiny od doruéeni do laboratore, statimové vysledky jsou ihned
exportovany do NIS; kritické a neocekdvané hodnoty jsou ihned telefonicky hlaseny

na pracovisté, které odeslalo biologicky material k vySetfeni,

e rutinni vySetfeni (dostupna ve vSedni dny od 7:00 do 15:00 hod.), vysledky jsou
k dispozici dle udaja v pfiloze Laboratorni pfirucky, jsou odesilany elektronicky,
nasledujici den v tisténé verzi,

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

materidlu do smluvnich laboratofi.

1.1 Pfijem a skladovani materidlu, doobjednavani vysetieni

Prijem biologického materidlu probihd nepretrzité. Material se predava pracovnikim

na pfijmu materidlu. Vzorek bez Zadanky nelze pfijmout.

Doobjednavat vysetieni telefonicky lze jen v urgentnich pfipadech 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.
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Po 24 hodindch nelze doobjednat (tolerance + 1 hodina): Bilirubin, AST, LD, Mg, Homocystein,
Troponin 1, Prokalcitonin, C-peptid, CA 15-3, NSE, Imunohematologické vysetreni,
Hematologické vysetreni (napf. krevni obraz, retikulocyty).

Po 48 hodindch nelze doobjednat: TSH, fT3, fT4, T3, T4, aTPO, Digoxin, hCG, Estradiol, FSH,
Prolaktin, Progesteron, Myoglobin, Feritin, Folat (kyselina listova), Vitamin B12, AFP, CA 19-9,
CEA, PSA, fPSA, S100 a HE-4.

Po 72 hodindch nelze doobjednat: NT-proBNP.

Biochemické vzorky jsou uchovavany v lednici po dobu 5 dnl, hematologické vzorky jsou
likvidovany nocni sluzbou druhy den rdno, imunohematologické vzorky na krevni skupinu,
screening protilatek,... jsou uchovavany v lednici do druhého dne, vzorky na kfizovou zkousku

jsou uchovavany v lednici 7 dni.

1.2 Pravidla pro odmitnuti biologického materialu

V kompetenci pracovnikd pfi prijmu materialu je odmitnout:

e 7adanku s chybéjicimi poZzadovanymi udaiji, které neni mozné doplnit ani po telefonické
konzultaci,

e 7adanky a zkumavky potfisnéné biologickym materidlem,

e nedostatecné Ci nespravné oznacenou zkumavku (chybi jméno, rodné dislo, rozdily
v Udajich na Zzadance a na zkumavce),

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

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

na vlastni zodpovédnost opravit.

1.3 Statim vysSetreni

Ordinace STATIM pozaduje na laboratofi provést vysetfeni vyjimeéné prednostné
a co nejdrive. Jednda se vétSinou o akutni stavy, kdy lékar pozaduje okamzitou informaci

o laboratornim parametru.
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Za vyplnéni zadanky odpovida |ékaft, ktery je povinen ji opattit podpisem. Na Zzadance musi byt
zaskrtnuto heslo STATIM, Udaj o dobé odbéru, pracovnik laboratore potvrdi dobu pfijmu
a vysledek ihned po vysetfeni exportuje do NIS na pfislusné oddéleni, pfipadné nahlasi
telefonicky.

Seznam vysSetreni statim: Glukdza, urea, kreatinin, kyselina mocova, sodik, draslik, chloridy,
vapnik, fosfor, celkovd bilkovina, albumin, bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, amylaza (sérum
amoc), lipaza, CK, myoglobin, troponin |, NT-proBNP, osmolalita, laktdt, hCG, CRP,
prokalcitonin, presepsin, digoxin, parametry ABR vcetné ionizovaného Ca, COHb, moc
chemicky + sediment, toxikologie moci orientacné, vysetfeni likvoru, vySetfeni krevniho
obrazu, protrombinovy test, APTT, fibrinogen, antitrombin, D-dimery, krevni skupina, zkouska
kompatibility, protilatky proti erytrocytim (screening), Coombsuv test, pfimy antiglobulinovy
test.

Vysledky STATIM jsou k dispozici do 2 hodin od odbéru nebo do 1 hodiny od doruéeni

do laboratore.

1.4 Pohotovostni sluzba

Vysetieni v pohotovostni sluzbé jsou provadéna ve stejném rozsahu jako akutné provadénad
vySetreni.

Pozadavky na vySetfeni by mély byt zdlvodnény zdravotnim stavem nemocného nebo
potiebou kontroly IéCby.

Materidl musi byt predan osobné slouzicim pracovnikiim laboratore. Vysledky exportuje
pracovnik laboratote do NIS po ukoncéeni vysSetreni.

K telefonnim informacim v prlibéhu pohotovostni sluzby slouzi telefonni Cisla: biochemie
583 332 952 (v rdmci nemocnice 2952), hematologie a koagulace 583 333 852-3 (3852, 3853),
imunohematologie a krevni banka 583 333 854 (3854).

1.5 Detasované pracovisté, sbérné misto a odbérové misto v Lékarském domé

Pfijem biologického materidlu 7:00 az 14:00 hod.
Odbérova mistnost: 6:30 az 8:30 hod. odbéry kapilarni krve z prstu (diabetici)
7:00 az 10:30 hod. odbér Zilni krve
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Krevni vzorky na standardni vySetteni jsou zasilany v 7:30, 9:00 a 11:00 hod. do CL a ihned
po doruceni zpracovavany.

Laborator vysetfuje kapildrni glykemie, diabetické moce, moc€ + sediment, oGTT.

2 Zadanky na laboratorni vy3etteni

2.1 Zadanka musi byt fadné a ¢itelné vyplnéna:

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

e pfijmeni a jméno,

e zdravotni pojistovna,

e ICZ odesilajictho Iékafe nebo ICP (na razitku, podle pasportizace pFislusného
zdravotnického pracovisté),

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

e razitko odesilatele (s adresou, jménem a telefonnim Cislem),

e datum a hodina odbéru,

e Udaje o antikoagulacni |éCbé, zda a jak3,

e podpis lékare a odebirajici sestry

e u pozadavku o transfuzni ptipravky (TP) musi byt na Zadance datum a ¢as odbéru
krve, podpis sestry, ktera krev odebirala, razitko a podpis |ékare, ktery TP objednal,
druh a mnozstvi transfuzniho pripravku, informace o predchozich transfuzich, event.
potransfuznich reakcich nebo Udaj o zjiSténych protilatkdch nemocného, u Zen pocet
porod(l a potrat(,

e pro vySetfeni na STATIM je nutny udaj o telefonnim dCisle, na které se vysledek
pfipadné hlasi,

o telefonni &islo, pokud je pacient umistén na jiném oddéleni, nez je na razitku

odesilatele (napf. tzv. plovouci lGzko).
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2.1.1 Elektronicka zadanka

V ramci Nemocnice Sumperk a od nékterych externich ZadatelG je moino poslat elektronicky
pozadavek na vySetfeni. Vidy je ale nutné poslat s odebranym biologickym materidlem
vytisténou elektronickou zadanku.

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

2.2 Oznaceni biologického materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu tvofi pfijmeni, jméno a rodné ¢islo (nebo jiny
identifika¢ni udaj).

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

Vyjimku tvofi pacienti, u nichZz 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 nepripousti a je ddvodem pro odmitnuti.

2.3 Svoz biologického materialu

V ramci standardizace a spravné laboratorni prace pro zajisténi kvality preanalytické faze
laboratornich vySetfeni a kvality vysledklG zajistuje NS svoz biologického materidlu dle
pozadavk( a ordinac¢ni doby privatnich Iékar.

Mimoradné svozy a svoz materidlu v odpolednich hodinach je mozné objedndvat na telefonu
583 335 401 (7:00 az 14:00 hod.), v odpolednich hodinach na telefonu 583 334 050.

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

O zméné ordinaéni doby, uzavieni ambulance ¢i zastupu jinym l|ékafrem informujte vcas

na telefonnim cisle 583 332 904.

2.4 Distribuce vysledkd

Vysledky statimovych vysetieni se exportuji do NIS, pfipadné jsou hlaseny na telefonni Cislo
uvedené na Zadance.

Na oddéleni se hlasi telefonicky i zprava o pfipraveném transfuznim pfripravku, ktery byl
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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 |ékaf mUZe pozadat o on-line prenos vysledkli pomoci formulare, 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 zakonnym
zastupcem, a priikazu 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 pripadé, Ze klient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku,
musi tato osoba predlozZit Ufedné ovérenou plnou moc od klienta a svj priikaz
totoznosti s fotografii.

V pripadé, kdyz lékai uvede na Zzadance, Ze vysledky vyzvedne jind osoba (nutno uvést
na zddanku jméno, pfijmeni a rodné Cislo nebo cislo prikazu totoznosti s fotografii dotycné

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

2.4.2 Telefonické sdélovani vysledkd

Telefonicky se pacientiim vysledky nesdéluiji.
Vysledky mohou byt telefonicky sdélovany pouze opravnénému pfijemci, tj. Zadateli — Iékafi,

popf. stfednimu zdravotnickému personalu Zadatele. Pracovnik CL je povinen si pfed sdélenim
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vysledku ovéfit identitu pacienta (jméno a rodné Cislo) a telefonické hlaseni véetné jména

pfijemce zapsat do LIS.

2.5 Hodnoty hlasené telefonicky — kritické

Vysledky pacienti mimo uvedené meze se hlasi telefonicky:
e na ARIP béhem hospitalizace pfi prvnim zachytu (glukosa se hldsi vidy) a pfi zhorSujici
se patologii,

e u ostatnich oddéleni a u ambulantnich pacientd vzdy.

Pracovnik laboratorfe zfetelné nahldsi Iékafi (v jeho nepfitomnosti NLZP) ndzev vysetieni
a hodnotu s pozndmkou, Ze se jedna o kriticky vysledek.

Zdravotnicky pracovnik (Iékaf i NLZP), kterému je vysledek hlasen, zietelné zopakuje nazev
vySetfeni a hodnotu.

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

Tabulka hlasenych kritickych hodnot:

vySetfeni dolni hranice horni hranice jednotky
S-Na 125 160 mmol/I
S-K 3,0 7,0 mmol/I
S-Cl 80 130 mmol/I
S-Ca 1,5 3,0 mmol/I
S - urea* 20 mmol/I
S - kreatinin* 400 umol/I
S - glukosa 3,0 zgs(ﬁszﬁ:;ﬁ::Se)z) mmol/I
S - bilirubin 100 (détziodoo 10 let) umol/I
Novorozenecky bilirubin 350 umol/I
- ALT 15 (osprzace) | "
S - AMS 50 ukat/I
S-CK 15 pkat/I
S-TSH 40 mU/I
S-Tnl 500 ng/I
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S-CRP 50 (déti do 10 let) mg/I
pH 7,25 7,5
P - laktat 10 mmol/I
S - osmolalita 250 400 mOsm/kg
S - digoxin 3,5 ug/l
*_ pro Dialyzu Sumperk S - urea nad 40 mmol/l a S - kreatinin nad 1000 umol/I
2.6 Hodnoty neocekavané
vySetfeni dolni hranice horni hranice jednotky
Leukocyty 2,0 30 10%/1
Neutrofily 0,5 10°/I
Hemoglobin 65 190 g/l
Hematokrit 0,22 0,70 I/l
Trombocyty 40 1000 10%/1
Protrombinovy test INR 2,20—:\5;?:?( II\TR
APTT 0,6 2,0 R
Fibrinogen 0,8 7,0 g/l
D-dimery (FEU) 8 mg/|
Antitrombin 50 %
KFiZova zkouska Pozitivita
pritomnost blastU
Hodnoceni natéru nebo Ieuvlfemick{/ch prorw’elocyti]
. pfitomnost parazitl
periferni krve nalez schistocytll > 10/1000 erytrocytd,
u transplantovanych > 40/1000 erytrocyt(

Neocekdvané hodnoty se hlasi pfi prvnim zjisténi nebo pfi nadhlé zméné nékteré zvyse

uvedenych hodnot.

Dalsi hodnoty se hlasi dle uvazeni pracovnika laboratore, ktery uvoliiuje vysledky k exportu.
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2.7 Vyfizovani stiznosti

Telefonické stiZznosti: Drobné stiznosti fesi telefonujici osoba. Pfi komplikovanéjsich predat
hovor vedoucimu pracovisté, vjeho nepfitomnosti zastupci nebo vedouci laborantce.
Pfipadné se vyplni Formuldf k podani stiznosti, ktery se néasledné predd vedoucimu
pracovnikovi.

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

Odpovéd na stiznost: Stiznost musi byt vyfesena do 30 dnl, 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 vysetieni, které se vyskytuji:
e pred odbérem biologického materialu,
e pfiodbéru biologického materidlu,

e mezi odbérem biologického materidlu a analyzou.

4 Zdroje variability pfed odbérem

Nékteré zdroje preanalytické variability Ize 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, cirkanudlni, infradianni, ultradianni) jsou periodické jevy,
které lze surcitou nejistotou predikovat. Kromé toho existuje intraindividudini
variabilita, jejiz hlavni slozkou jsou necyklické, nepredikovatelné variace, které

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

gravidita je mimoradnym zdrojem mechanismd, které vedou ke zménam koncentraci,
aktivit nebo poc¢tu komponent béhem gravidity. Jedna se napfiklad o zménu produkce
hormon (hCG), zvySeni produkce vazebnych protein( (a nasledné zvyseni koncentrace
kortizolu a tyreoidalnich hormon), vliv placenty (zvyseni podilu placentarni ALP),
prestup analytd 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 (aZz 5x), presun smérem

k anabolismu (pokles urey) a dalsi.

4.2 Ovlivnitelné faktory preanalytické variability u pacienta

Mezi ovlivnitelné faktory variability patfi:

fyzicka zatéz pred odbérem biologického materidlu. Zmény jednotlivych analytl Ize

povazovat za dUsledky:

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

- spotreby substratli (pokles fosfatu, pokles glukdzy po delsi zatézi, snizeni lipida),

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

- snizeni syntézy béhem zatéze (pokles urey),

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

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

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

zatézi doporucit interval odpocinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz

se mUZe pouzit jako stimulant v rdmci patrani po deficienci stresovych hormon( i v jinych

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

rdznymi mechanismy. Jedna se napfiklad o:

- vyplaveni hormon( a enzymu pred pfijmem potravy (gastrin, slinnd amylaza),

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

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

- sekundarni disledky vyplaveni hormonl (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 koureni
se zvySuje IgE, androstendion, inzulin, C-peptid, placentarni ALP, CEA, hematokrit,
MCV, fibrinogen, monocyty, lymfocyty; naopak se snizuje 1gG, prolaktin

a u téhotnych se snizuje hCG a estradiol).

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétSinu vysetfeni se doporucuje lacnéni
v délce 10 az 12 hodin. Laénéni 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.

e vliv Iéka, které se uplatiuji v preanalytické fazi vice mechanismy: indukce jaternich
enzym( (barbiturdty a fenytoin), interference s analytickym principem (amiodaron
ovliviiuje stanoveni thyroidalnich hormont, interakce (beta-laktamy
a aminoglykosidy), zvyseni estrogenni aktivity (hormonalni antikoncepce, dochazi
ke zvySeni vazebnych proteinll pro tyroxin, kortizol, zvySuje se SHBG),

e 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 preddvkovani novymi druhy antikoagulancii (NOAC)

muze dochazet k prodlouzeni PT, APTT,
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e nadmorska vyska, kdy naprfiklad u osob pobyvajicich ve vyskach nad 3000 m
je jiz moiné 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 véetné opakovanych
intramuskularnich injekci, zvySeni ALT tlakem délohy ve vysokém stupni gravidity,

e stres, ktery zvysuje renin, aldosteron, somatotropin (GH), katecholaminy, kortikotropin
(ACTH), kortizol, glukagon, paratyrin, prolaktin a dalsi 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 tydna. Mirny stres ale maze koncentraci cholesterolu zvysit.

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

e nacasovani odbéru krve: specidlni problematiku, kdy nacasovani odbéru je klicové,
tvori funkéni testy a monitorovani farmakoterapie. Pfi monitorovani |ék(i je nutné cas
odbéru urcit sohledem na polocas eliminace léka. U lék( s kratkym polocasem
(polocas v desitkdch minut, napfiklad aminoglykosidova antibiotika) jeden odbér
nestaci. U lék( sdelsSim polo¢asem (vice hodin az dn() postacuje obvykle odbér
pred dalsi davkou.

e poloha pfi odbéru: ve vzpfimené pozici stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k presunu
vody a iontd z plazmy do intersticia se zvySenim protein( 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 vleZze se udava
kolem 10, ale i 20 %. Vzestup se tyka i latek na proteiny vdazanych (kalcium,
cholesterol), lipoprotein, hormont (kortizol, tyroxin), lék( atd. Pro zajiSténi
standardnich podminek odbéru krve z loketni Zily je vhodné pro stanoveni vétsiny
analytQ zajistit polohu vsedé po dobu 15 minut pred odbérem, delsi interval
se doporucuje napriklad u natriuretickych peptida (20 az 30 minut), pro vysetfeni osy

renin-angiotenzin-aldosteron je nutny nocni odpodinek vleze bez jakékoli zmény
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polohy pred odbérem. Ddle jsou ovlivnény hodnoty hemoglobinu, hematokritu,
leukocytl a erytrocytd.

vybér mista odbéru krve: nevhodna je strana, na které byla provedena mastektomie
(lymfostaza), misto s hematomem, velkymi jizvami, paZe se zavedenou infuzi,
hemolyza je jednou z nejcastéjSich pficin ovlivnéni vysledku laboratornich vysetreni,
ktera se uplatni uvolnénim latek z hemolyzovanych erytrocytl ianalytickou
interferenci vlivem zménéného zabarveni plazmy,

vliv protisrazlivych Cinidel: zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého Cinidla
nebo nedodrieni poméru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem, protisrazliva cinidla
se specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality,

kontaminace dezinfek¢nim cCinidlem pfichazi v ivahu pfi kapilarnim odbéru krve,
pfi kterém je plocha kontaminované klze v dostate¢ném kontaktu s kapkou kapildrni
krve. Tyka se to zejména odbéru kapilarni krve na pH,

kontaminace intersticidlni tekutinou, ke které dochazi pti odbéru kapilarni krve punkci
kGize (prst, ucho, paticka), pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym tlakem
v okoli punkce,

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

katétr infaze. Po transflzi Ize nalézt zvySeni folatu a feritinu.

Odbeéry pro vysetreni v krvi

5.1 Odbér zZilni 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.

Pfi odbéru vjiném case je tfeba pfi hodnoceni vysledkd brat zietel na to, Ze rfada

biochemickych hodnot béhem dne kolisa.
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1)

2)
3)

4)
5)

6)

5.1.1 Poradi zkumavek

zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vysetfeni sedimentace erytrocytu
(zkumavka bez aditiv)

zkumavka na odbér koagula¢niho vysetreni s citratem sodnym

zkumavka na biochemické a sérologické vySetfeni bez ¢i s aktivdtorem srazeni
(vySetieni ze séra)

zkumavka na biochemické vysetreni s heparinem (vysetfeni z plazmy)

zkumavka na vysSetfeni krevniho obrazu a biochemické vysetieni s K;EDTA &i s K3EDTA
(vysetteni z plazmy)

zkumavka na vysetreni 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) anasledné 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.

umyjte si ruce,

pred kazdym odbérem (pacientem) si nasadte jednorazové rukavice,

usadte pacienta do odbérového kfesla,

zkontrolujte totoZnost pacienta,

zjistéte pripadné alergie, nevolnost pacienta pti odbéru, uziti antikoagulacni |éCby,
pripravte si odbérové zkumavky dle Zddaného odbéru, oznacte je radné prijmenim,
jménem pacienta a rodnym cislem,

ovérte, zda je pacient pripraven dle poZzadovaného vysetreni (dietni omezeni),
seznamte pacienta s postupem odbéru,

zajistéte vhodnou polohu paze,
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vyberte misto vpichu,

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

vyzvéte pacienta k sevieni pésti, opakované pumpovani je nevhodné,

dezinfikujte misto vpichu dezinfekénim prostredkem, kizi nechte oschnout - prevence
hemolyzy vzorku, zabranéni pocitu paleni pfi vpichu,

upozornéni: po dezinfekci je dalsi palpace mista nepfijateln3,

napichnéte zilu (smérem k srdci) a provedte nabér krve,

pripadné uvolnéte sSkrtidlo,

po naplnéni zkumavky krvi lze pokracovat v dalSim odbéru se zkumavkou, ktera
je vakuové upravena (pist je vytazen do koncové — aretacni polohy a odlomen)
dle pozadavkl lékafe na druh odbéru,

pred ukonéenim odbéru uvolnéte zkumavku od jehly,

misto vpichu prekryjte tamponem, lehce pfitlate a pomalym tahem odstrarite jehlu
ze zily,

fadné oznacenou zkumavku odloZte do plastového stojanku,

pacientovi doporucte ponechat kryti na misté aspon 5 min za pfiméreného tlaku,
pouzity materidl odloZzte do oznadené nadoby na kontaminovany odpad, jehly zvlast
do oznacenych nadob pro pouzité jehly,

sundejte si jednorazové rukavice,

umyjte si ruce,

zaznamenejte €as, datum a kdo provedl odbér na zadanku, zapiste také pfipadné

komplikace pfi odbéru.

DuleZité upozornéni!!!

Kazdy vzorek krve je nutné povaZzovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbyte¢nym

manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych

zatizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.
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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 primérené naplnéni zkumavky, tak spravny
pomér krve a protisrazlivého cinidla (krev musi byt odebrana az po znacku na zkumavce,
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 dobie promichat kyvavym pohybem (nettepat, doslo
by ke vzniku mikrosrazenin, které znemoziuji vysetieni).

Po odbéru diabetika |é¢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 plyna - ABR

Pro tyto odbéry periferni krve, které jsou pouzivany pro analyzu krevnich plynl, se pouzivaji

heparinizované kapildry na jedno pouziti.

e pripravte si dokumentaci a zkontrolujte identifikaci pacienta,

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

e provedte punkci lancetou nebo jehlou, prvni kapka krve se setfe, neodebira se,

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

e kapildra se vzorkem nesmi obsahovat Zzadné vzduchové bubliny,
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e urychlené dodejte spravné oznaceny vzorek do laboratorfe 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 pFi +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 nalacno, odbéry na stanoveni glykémie uréené

k vysetfeni glykemického profilu se Fidi pokyny lékare.

e pfipravte si dokumentaci a zkontrolujte identifikace pacienta,

e provedte dezinfekci mista vpichu doporuéenym prostifedkem, klzi nechte zaschnout,

e provedte punkci lancetou nebo jehlou, prvni kapka se setfe, 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 ul), kterou ihned vlozte do kepu s 1 ml
systémového roztoku,

e kep uzaviete a dobfe promichejte (kapilara musi byt plna, bez bublin a krev se musi

zhemolyzovat pomoci roztoku).

6 Odbéry pro vysetieni v moci
Odbér moci mlze byt proveden rliznymi zpUsoby. Pro viechny jsou spole¢né tyto zdsady:
e primarni odbérové nddoby musi byt ¢isté a musi mit dostate¢ny objem,
e musi mit dostatecné tésny uzavér, aby béhem transportu a skladovani nedoslo k uniku
moci z nadoby,
e pro vétsinu analyz se nepouzivaji stabilizaéni pfisady,
e moc by méla byt zpracovana nejpozdéji do 24 hodin po odbéru,

e vzorek moci mlze byt uchovavan pri 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 modi.
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6.1.1 Odbér stfedniho proudu moci - Zeny

e umyjte si ruce mydlem a vodou a osuste je,

e omyjte si pohlavni organ véetné Usti mocové trubice tekouci vlainou vodou
nebo vihkym papirovym ubrouskem bez pouziti dezinfekénich prostfedkd, osuste se,

e vezméte nadobku na odbér modéi na toaletu, nedotykejte se vnitfrku nadobky prsty,
sednéte si na toaletu,

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

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.

6.1.2 Odbér stredniho proudu moci - muzi

e umyjte si ruce mydlem a vodou a osuste je,

e vezméte nadobku na odbér moci na toaletu, nedotykejte se vnitiku nadobky prsty,
prehrnte predkozku penisu (je-li tfeba) a omyjte usti mocové trubice tekouci vlaznou
vodou nebo vlhkym papirovym ubrouskem bez pouZiti dezinfekénich prostredkd,
osuste se,

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

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 vySetfeni moci (sbirana moc)

e sbér modiza 24 hodin,

e k vySetfeni je nutné dodat presné udaje o casovém 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,
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7

sbérnd nddoba musi byt vyrobena z materidlu, ktery brdni vlivu pfimého svétla
na sbiranou moc (svétlo muiZze mit vyznamny vliv na fadu klinicky vyznamnych
metabolitl!!), musi byt dobfe uzaviratelnd, aby se zabranilo kontaminaci nebo vyliti
obsahu,

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

nadoby se sbiranou moci ukladame na chladném a tmavém misté,

po skonéeni sbéru je nutné moc¢ za sbérné obdobi fddné promichat, zmérit objem
a odlit do zkumavky, odlity vzorek 10 ml (se jménem a rodnym cislem pacienta)
se odesila k vySetreni do CL,

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

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

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

u malych déti!

Odbér stolice na FOB kvantitativné

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

po defekaci.

Sbérna zkumavka skladovana pfti teplotdch 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 mize 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

do zachodové misy polozZte toaletni papir,

Laboratorni pfirucka LK NS 01.01.22 Strana 34/94



' SUMPERK

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

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

e vloZte tycku do 4 rliznych mist a seskrabejte povrch kfizovym pohybem, zahyby 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 laboratore.

8 Odbér stolice na Kalprotektin

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

Sbérna zkumavka skladovana pfti teplotdch 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 dnd.

Zkumavky Ize vyzvednout primo v laboratofi.

8.1 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 modré vic¢ko s pridélanou sbérnou tyckou,

e vlozte tyc¢ku do 4 rGznych mist stolice, zahyby tycky musi byt zakryté,
e vratte modré vicko zpét do zkumavky, pevné utdhnéte a protrepejte,

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

9 Referencni intervaly

Referencni intervaly jsou povazovany za nejrozsitenéjsi ndstroj pro interpretaci laboratornich
vysledkl vySetfovanych jednotlivcl. Zakladem je posoudit, jestli je vySetfovana osoba zdrava
nebo u ni existuje podezieni na pritomnost patologické odchylky. Obsah (koncentraci nebo
aktivitu mérenych parametrud) 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
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podavaji referencni intervaly v laboratorni mediciné dokonce dulezitéjsi informaci
neZ v mnoha jinych medicinskych oborech. Casto jsou tato data pouZivana i jako diagnostickd
doporuceni, a to v pfipadé, Ze neexistuje jiny a efektivnéjsi zplsob jak odlisit fyziologicky
a patologicky stav.

Zdroje referenénich interval( v CL Nemocnice Sumperk:

Hematologie — doporuéeni 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 intervall pro jednotlivé analyty

na vyzadani v CL)
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D ANALYTY

1 Biochemie

1.1 AFP — alfa-fetoprotein

AFP je dulezity sérovy onkofetdlni protein casného vyvoje savcl azaroven jeden
z vyznamnych nadorovych markerl. ZvySena exprese AFP je charakteristickd pro vétsinu
hepatocelularnich karcinomil a hepatoblastomi. Druhou oblasti, kde je AFP jako nadorovy
marker vyuzivan, jsou nadory zarodecnych bunék, predevsim embryonalni karcinom, tumory
Zloutkového vaku a teratomy. Fyziologické zvySeni koncentraci v amniové tekutiné i plazmé
matky je béhem gravidity, stanoveni koncentrace vséru matky se vyuzivd k screeningu
vrozenych vyvojovych vad.

Hladina AFP v séru vyvijejiciho se plodu se zvySuje az do 14. tydne gravidity, kdy dosahuje
koncentrace az 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/I. Pfiblizné 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. Prenatdlni diagndza roz$tépu neuralni trubice, jehoZ incidence ve stfedni Evropé
je 1 az 2 pripadd na 1000 novorozencl, se provadi screeningovym vysetifenim hladiny AFP
v séru matky v obdobi mezi 16. az 20. tydnem gravidity. AFP je rovnéz uzivan pro screening
Downova syndromu (trisomie 21). Tato autozomdalni chromozomova aberace vyrazné roste
po 35. roce véku matky. Je zndmo, Ze ve druhém trimestru gravidity je u této poruchy
signifikantné sniZzen 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 stdlosti vnitfniho prostfedi organismu.
Méri se pH, pCO,, pO,, koncentrace hydrogenkarbonatu a funkéni saturace hemoglobinu
kyslikem. Dopocitanymi veli¢éinami jsou aktualni a standardni hydrogenkarbonat, base excess

a lze dopoditat i buffer base (47,8 + BE).
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pH je definovano jako zaporny logaritmus aktivity H'.

pCO, je parcidlni 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 plné 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 predstavuje nadbytek basi, zdporna

hodnota nedostatek basi. Jednotky v mmol/I.

1.3 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 (modi, kOzi, stolici), zména distribuce
v télnich tekutinach a hyperhydratace. Pfi¢inou hyperalbuminemie byva dehydratace.

Snizené koncentrace nachazime vtéhotenstvi, kdy roste objem extravaskuldrni tekutiny.
Koncentrace v plazmé klesa proti plvodni koncentraci az o 20 %. Ke sniZeni dochazi také
pfi delSim lacnéni a ve stafi.

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

Odbér vleze nebo alesponn 15 minut prfed odbérem by mél pacient sedét (vlivem
hemokoncentrace roste pri poloze vstoje koncentrace proteinti o 5 - 10 %).

Biologicky polocas je 19 dnu.

1.4 Albumin v moci

Albumin v moci je dulezitym markerem poukazujicim na generalizovanou cévni
hyperpermeabilitu. Pretrvavajici pfitomnost albuminu v moéi oznaovana jako

mikroalbuminurie je projevem generalizovanych patologickych procesu, které poskozuji cévni
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systém a signalizuji rozvoj onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus I. a Il. typu, hypertenze
a kardiovaskuldrni onemocnéni.

Biologicky polo¢as neni udavan.

1.5  ALP - alkalicka fosfataza

ALP je membranové vazany enzym, katalyzujici hydrolytické stépeni esterl kyseliny fosforec¢né
pfi alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patfi placentarni, stfevni 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 (nddorovd onemocnéni, nervové choroby) se tvofi
imunitni komplexy ALP s 1gG, pripadné IgA, oznacujici se jako makroALP.

Biologicky polocas: celkovd 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 sevyuzivd prevainé
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 nezZ aktivita v séru.

Biologicky polocas ALT je 2 dny.

1.7 AMH — Anti Miillerian hormon

Anti Millerian hormon (AMH) je glykoproteinovy dimer patfici do skupiny transformuijicich
rastovych faktord B. U muzl je produkovan endotelidanimi burikami seminalnich kanalkd
ve varlatech (Sertolliho buriky) a zajistuje v embryondlnim stadiu potlaceni vyvoje Millerova
vyvodu, ze kterého se vyviji Zenské genitalni organy. U Zen je produkovan ve vajecniku

granulozovymi burfikami uvnitf Graafova folikulu. Bylo zjisténo, Ze koncentrace AMH v séru je
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pfimo Umérna poctu antralnich folikul( a je lepsim indikatorem ovaridlni rezervy nez FSH,
inhibin B nebo estradiol, mérené 3.den cyklu. Na rozdil od vySe zminénych marker(, se hladiny
AMH v séru vyznamné neméni ani v prabéhu menstruacniho cyklu. Pfi asistované reprodukci
se z hladin AMH da odhadnout, jakd bude odezva vajecnik( a jaka je Sance na Uspésné
otéhotnéni.

Snizené hladiny se objevuji pfi kryptorchizmu a anorchii u chlapcl, nékterych pfipadech
predcasné puberty a predcasné menopauze. Vyssi hladiny se objevuji u opozdéné puberty
chlapcli, testotoxikéze chlapcli, nadorech Sertolliho a Leydigovych bunék, syndromu
polycystickych ovarii a nddorech granulovych bunék vaje¢nikd. U Zen po porodu jsou hladiny
AMH témér 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 mog)

AMS je travici enzym produkovany slinnymi Zlazami a pankreatem pfitraveni sacharid(
potravy. Hydrolyticky stépi alfa-1,4-glykosidové vazby sSkrobu, 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 pti onemocnéni zl3z, které tento
enzym produkuji, pfi destrukci tkdni enzymy obsahujicich nebo pfi snizené schopnosti ledvin
alfa-amylazu vylucovat.

AMS se také mUze vyskytovat vdzand na IgG nebo IgA - tzv. makroAMS.

Biologicky polo¢as v séru je 6 az 12 hodin, v moci neni udavan.

1.9 p-AMS — amylaza pankreaticka

Pankreatickd amylaza je enzym tvofeny ve slinivce bfiSni a uvoliovany do tenkého stfeva
pri traveni cukrl z potravy. p-AMS pronika z krevniho obéhu do modi, pficemz vrchol p-AMS
v moci je zpozdén proti p-AMS v plazmé o 6 az 10 dnu. Vysetteni p-AMS v moci prodluzuje
zachyt akutniho zédnétu slinivky brisni.

Biologicky polocas je 3 hodiny.
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1.10 anti-TG, anti-TPO - protilatky proti tyreoglobulinu, protilatky proti

tyreoperoxidaze

Tyreoglobulin (TG) je z dosud neznamych pficin silnym autoantigenem. V krvi zdravych jedincl
se nachazi relativné velké mnozstvi B-lymfocytl, které nesou na membrdnach 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 Sstitné 7zlazy, nebo u forem atrofickych, prechazejicich
v hypotyredzu a myxedém. U téchto onemocnéni jsou vedle anti-TG prokazatelné soucasné
i protilatky proti tyreoidalni peroxiddze (anti-TPO). Stanoveni protilatek anti-TPO ma vétsi
dllezitost pro stanoveni autoimunnich onemocnéni Sstitné Zldzy nez anti-TG. VysSetteni
pritomnosti protilatek anti-TG je cenné zejména u pacientld s papilarnim nebo folikularnim
karcinomem stitné Zldzy. 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. vysetfeni poskytuje falesSné negativni vysledky.
Autoprotilatky se vyskytuji s riznou 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 charakterizovand celou fadou
raznych imunologickych projevii a fenoménl v podobé tvorby rdznych autoprotilatek.
Stanoveni jednotlivych typ( protildtek v séru pacienta ma Siroké pouziti v diagnostice
a sledovani pribéhu autoimunnich onemocnéni stitné zlazy. Koncentrace anti-TG se stanovuji
pomoci imunoanalytickych izotopovych i neizotopovych metod. Tyto moderni kvantitativni
metody jsou citlivéjsSi a specifictéjSi nez semikvantitativni metody jako napf. nepfima
hemaglutinace nebo mikroskopova imunofluorescence.

Stanoveni hladin autoprotilatek 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 zreteli, Ze u 10-15 % nemocnych se vyskytuji

autoprotilatky proti TG, které arteficialné sniZuji namérené koncentrace TG.

Laboratorni pfirucka LK NS 01.01.22 Strana 41/94



' SUMPERK

Biologicky poloc¢as anti-TG ma velmi rozdilné hodnoty 6 az 96 hodin.

Biologicky poloc¢as anti-TPO neni udavan.

1.11 anti-TSH - protilatky proti TSH receptoru, TRAK

Autoprotilatky proti TSH-receptoriim, obsazenym v bunééné membrané bunék stitné Zzlazy,
netvofi protilatky jednoho typu. Jednd se o skupinu protilatek, které se sice vazi na bunécny
receptor pro TSH, ale vykazuji nékdy zcela odliSnou odpovéd bunék stitné Zlazy. Stanoveni
anti-TSH se indikuje pfi diferencialni diagnostice hyperthyredzy, jsou hlavnim markerem
Gravesovy thyreotoxikézy. Remise je provazena poklesem a opétny vzestup téchto protilatek
ukazuje na relaps choroby. Vysetieni anti-TSH je také indikovano pfi podezfeni na endokrinni
oftalmopatii, pfi komplikovanych formach chronické lymfocytarni thyreoiditidy a pfi vSech
abnormalnich klinickych ndlezech s podezienim na pfitomnost blokujicich nebo stimulujicich
protilatek. U fertilnich Zen s Gravesovou thyreotoxikdzou se mohou nachdzet cirkulujici anti-
TSH i po totalni strumektomii a mohou pfechdzet transplacentarné na plod.

Biologicky polocas neni udavan.

1.12 AST - aspartataminotransferaza

AST je bunécny enzym, vyskytujici se jako cytoplazmaticky a mitochondridlni izoenzym.
Katalyzuje pfenos aminoskupiny z L-aspartdtu na 2-oxoglutarat za vzniku oxalacetatu a L-
glutamatu. V nejvétsi mife je obsazen v myokardu, kosternim svalu av hepatocytech.
Pfi poskozeni buriky se ve zvySené mife do krve vyplavuje nejprve cytoplazmaticky izoenzym,
pritézkém poskozeni se v krvi zvySuje iaktivita AST z mitochondrii. Stanoveni katalytické
aktivity AST v séru se vyuzivd hlavné k posouzeni onemocnéni jater, enzym nemd zadny
vyznam pro diagnostiku poruch myokardu.

Biologicky polocas je 17 hodin.

1.13 Bilirubin celkovy, konjugovany a novorozenecky

Bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v lidském organismu. Stanoveni celkového bilirubinu
je pouzivano pfi diagndézach a monitorovani lécby hemolytickych, ZluCovych a jaternich

onemocnéni, véetné hepatitid a cirhdz. Stanoveni konjugovaného bilirubinu je pouzivdno
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pfi diagnostice a monitorovani lécby obstrukce ZluCovych cest a u pacientd s Dubin-
Johnsonovym syndromem. VysSetfuje se sérum, které je tfeba chrdnit pred plsobenim
slunecnich paprskl i umélého svétla. Vysledky jsou ovlivnény i chylozitou.
Bilirubin ma v séru 3 frakce:

e nekonjugovany bilirubin — nepoldarni, 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 Ilaboratorni diagnostiky vyuzivd se stanoveni koncentrace celkového
a konjugovaného bilirubinu.
U novorozence je ikterus obvykle klinicky patrny aZ pfi hodnotach bilirubinu nad 85 pumol/I.
Objevuje se u 45 az 65 % zdravych novorozencu (fyziologicka hyperbilirubinemie), ale maze
byt téZz projevem zdvainého onemocnéni novorozence (patologickd hyperbilirubinemie).
K rozvoji fyziologického ikteru u novorozence vede ukonéeni placentarni clearance bilirubinu,
snizena eliminacni schopnost jater (zejména snizena aktivita uridyl-
difosfoglukuronyltransferdzy) pfi zvysené zatézi bilirubinem v ¢asném postnatalnim obdobi
(vyssi rozpad erytrocytl, vyssi podil bilirubinu nepochazejici z erytrocytd, zvysena aktivita B-
glukuroniddzy ve stfevé a vysSi enterohepatdlni 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 vySetfeni hladiny novorozeneckého bilirubinu se provadéji obvykle za 6, 12 nebo 24
hodin podle ¢asového pribéhu bilirubinemie.
Biologicky polocas zdavisi na frakci bilirubinu. Pro delta bilirubin (kovalentné vazany

na albumin) se uvadi polocas 19 dn, pro konjugovany bilirubin nékolik hodin.

1.14 CA125

CA 125 patfi do skupiny nadorovych marker(, které byly detekovany jiz zacatkem 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.
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1.15 CA15-3

CA 15-3 je marker diferencia¢niho typu definovany na podkladé monoklonalnich protilatek.
Jeto glykoprotein, ktery je produkovan predevSim karcinomy prsu, ev. dalSimi
adenokarcinomy. Patfi k zakladnim 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 monoklonalnich
protilatek. Jeho vyskyt je charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, zZaludku, tlustého
stfeva, jater a vybranych gynekologickych nadort. 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 CA72-4

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, mlééné zlazy a nékterych nadort ovaria.

Biologicky polocas je 3 az 7 dnd, normalizace u tumoru Zaludku pooperacné za 1 az 2 tydny.

1.18 Ca - vapnik (sérum a moc)

Nejvétsi mnozstvi vapniku je u clovéka deponovano v kostech ve formé hydroxyapatitu.
Méreni koncentrace se pouziva pfi diagndzach a Ié¢bé kostnich onemocnéni, chronickych
rendlnich onemocnéni a tetanie.

Biologicky polo¢as neni udavan.

1.19 CEA - karcinoembryonalni antigen

Z benignich onemocnéni je zvySend koncentrace CEA vséru (a produkce pfislusnou tkani)
detekovana predevSiim u nemocnych sjaterni cirhézou, s hepatitidou, zanétlivym

onemocnénim pankreatu, s Crohnovou chorobou, ulcerézni kolitidou. Rovnéz néktera benigni
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onemocnéni mlééné Zlazy mohou syntetizovat tento antigen (fibroadenomy, fibrocysticka
choroba).

CEA se nachazi predevsim ve tkani nadort karcinom tlustého streva a konecniku. Jeho vyskyt
je vazan na lépe diferencované struktury epitelidlnich bunék téchto nadorl, kde je ulozen
na apikalni strané bunky. U nador( nediferencovanych je jeho distribuce homogenni,
v anaplastickych nadorech obvykle chybi.

Z dalsich nador( GIT je CEA produkovan nadory Zaludku, pankreatu, jicnu a Zlucovych cest.
| v téchto lokalizacich se nachazi predevsim u nadorl dobre a stfedné diferencovanych.

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

Nadory Zenskych pohlavnich orgadnlG jsou rovnéz charakteristické syntézou CEA podle
histologického typu: mucindzni adenokarcinomy, produkujici CA 19-9, jej obvykle exprimuiji,
zatimco zvySend hladina v séru nebyva nalezena u serézniho cystadendzniho typu téchto
nadoru, stejné jako u nediferencovanych a germinativnich tumorl. Z dalSich gynekologickych
nadorl je CEA charakteristicky pro keratinizujici epidermoidni nadory cervixu i pro urcitou
populaci endometridlnich nador( i nadord délozniho téla.

Karcinom mocového meéchyre, ledvin, diferencovany karcinom prostaty a testikularni
teratomy patfi rovnéz k nddor(im pozitivnim na CEA.

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

mezi 2 az 16 dny.

1.20 CK - kreatinkinaza
CK je cytoplazmaticky a mitochondridalni 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 formach: CK BB se sklada ze dvou podjednotek B (brain), CK MM
se skldda 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 ledviné, v déloze a v jatrech. Aktivita sérové kreatinkindzy vzrista zejména
pfi poSkozeni kosterniho nebo srde¢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.
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Biologicky polocas je 15 hodin (zaleZi na prevladajicim izoenzymu).

1.21 Cl - Chloridy (sérum a moc)
Stanoveni chloridd napomahad pfi diagnostice onemocnéni acidobazické a vodni rovnovahy.

Sledovani hladiny chlorid( je zvlasté dalezité pri korekci hypokalemické alkaldzy a také béhem
tézkého dlouhého zvraceni, které mize vést k poklesu sérové hladiny chloridd.

Biologicky polocas neni udavan.

1.22 C-peptid

Inzulin vznikd v beta-bunkach Langerhansovych ostrivk( z prohormonu proinzulinu, ktery
se od inzulinu liSi o spojovaci peptid (C-peptid). C-peptid je jednoduchy polypeptid tvoreny
fetézcem 31 aminokyselinovych zbytk(, 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. Souéasné 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 polo¢asem kratsim nez 4 minuty. Jatra zachycuji témér konstantni
mnozstvi C-peptidu (asi 12%), proto stanoveni C-peptidu poskytuje mnohem spolehlivé;jsi
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 pfirozené 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. Pfedpoklada se, Ze specificky rozpoznava cizi patogeny i vlastni poskozené buriky a ma
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tak schopnost vazat mnoho rliznych endogennich i exogennich ligandl, ¢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.
Biologicky polocas cirkulujiciho CRP je kolem 19 hodin, avSak pokud je vdzan na ligandy mze

byt jeho eliminace mnohem rychlejsi.

1.24 COHb - karbonylhemoglobin, karboxyhemoglobin

Stanoveni COHb se pouziva pro detekci a stupen otravy oxidem uhelnatym.

COHb vznikd vazbou oxidu uhelnatého na hemoglobin. Vytvorend vazba je 250-300krat
silnéjsi nez vazba kysliku. COHb nemuze transportovat kyslik a v disledku snizené schopnosti
krve prenaset kyslik se vyviji bunécéna hypoxie. V nadbytku kysliku je vazba oxidu uhelnatého
na hemoglobin reverzibilni. Proto je pfi otravé oxidem uhelnatym nejd(lezitéjsi inhalace O,.

Poloc¢as COHb u osob s normalni funkci kardiopulmonalniho aparatu je 1 az 2 hodiny.

1.25 Cyfra21-1

Cytokeratiny jsou strukturdlni proteiny, tvofici podjednotky epitelidlnich intermediarnich
vldken. Analyt Cyfra 21-1 je stanovenim fragment( cytokeratinu 19. Jedna se tedy o fragmenty
cytokeratinovych podjednotek intermedidrnich filament a z tohoto pohledu jde o pfibuzné
vySetfeni se stanovenimi TPA a TPS. Cytokeratin 19 je protein s molekulovou hmotnosti
40 kDa.

Cyfra 21-1 se vyskytuje v bunkach plicni tkdné, délohy a traviciho Ustroji. Slouzi jako ukazatel
degradace malignich tkdni a bunééné nekrdzy. Diky tomu hlavni vyznam tohoto vysetfeni
spoCivda v monitorovani nemalobunééného karcinomu plic. Primarni diagnostikou
pulmondlniho karcinomu jsou zobrazovaci nebo endoskopické metody. V pfipadé vyskytu
nejasného loZiska a hodnoty CYFRA 21-1 > 30 ng/ml mizZeme s vysokou pravdépodobnosti
hovofit o vyskytu primdrniho bronchidlniho karcinomu. DalSim plvodem zvySenych hodnot
mohou byt maligni nadorovd onemocnéni déloZniho ¢ipku, karcinom prsu, mocového
méchyre, ovarii, jicnu a rekta. ZvySené hodnoty ovSem nachazime také u nékterych
onemocnéni benigniho plivodu, jako jsou jaterni cirhdza, chronické selhani ledvin, astma, TBC,
infekce respiracniho traktu. Indikaci k vysSetteni je karcinom délohy (zejména délozniho Cipku)

a samoziejmé nemalobunécny karcinomu plic.
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Biologicky polocas neni udavan.

1.26 Cystatin C
Cystatin C je neglykosylovany bazicky protein o relativni molekulové hmotnosti 13 000.

Je produkovéan vsemi jadernymi bunkami a jeho syntéza neni ovliviiovédna zanétlivymi procesy.
Konstantni produkce a relativné mald molekula zplsobuji, Ze jeho koncentrace v krevni
plasmé zavisi predevsim na glomerularni filtraci. Citlivé metody umoziuji jeho specifické
a dostatecné presné stanoveni. Bylo prokazano, Ze jeho hodnoty vséru jsou citlivéjSim
a specifi¢téjsim ukazatelem poruchy glomeruldrni filtrace nez sérovy kreatinin.

Biologicky polocas je 2 hodiny.

1.27 Digoxin

Digoxin je srdecni glykosid, méreni koncentrace se pouzivd pro terapeutické monitorovani
(prevence poddavkovani a preddvkovani u pacientl s rendlnim selhanim, starSich osob,
pfi sou¢asném podavani chinidinu).

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

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

1.28 Drogovy screening (moc) — toxikologie orientacné

V ramci drogového screeningu se vysetruje pozitivita v moci pro nasledujici latky: kanabinoidy,
amfetaminy, metamfetaminy, extaze, opidty, benzodiazepiny, tricyklickd antidepresiva,

barbituraty, kokain a methadon.

1.29 Elektroforéza proteini v séru — ELFO

Elektroforéza je analytickd metoda separace ionogennich latek na zietelné ohranicené zény
jednotlivych slozek prichodem elektrického proudu, vyuZivd rozdilnou pohyblivost ¢astic

pfi vloZeném konstantnim napéti.
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Pti elektroforéze bilkovin v séru dochazi vlivem elektrického pole k separaci krevnich proteint
dle izoelektrickych bodl jednotlivych bilkovin. Separované bilkoviny tvofi celkem 5 frakci,

které se po obarveni amidocerni vyhodnocuji denzitometricky.

1.30 Estradiol —E2

Tento hormon je nejucinnéjSim estrogenem produkovanym vovariu. V pribéhu
menstruacniho cyklu jeho hladina nejprve pomalu vzrista (¢asna folikuldrni faze), pak roste
rychle (pozdni folikuldrni faze). V lutedlni fazi nastava snizeni. Stanoveni hladiny estradiolu
je primym indikatorem folikularni aktivity.

Biologicky polocas je 13 az 17 hodin.

1.31 Etylglukuronid - ETG

Etylglukuronid (Etyl-R-D-Glukoronid, ETG) je metabolit etylalkoholu, ktery se vytvari
v organismu po expozici etanolem (pitim alkoholickych ndpojl). PouzZiva se jako biomarker
testovani prijmu alkoholu, monitorovani abstinence kde je piti zakdzano (v armadé, u pilotd,
v profesionalnich monitorovacich programech, skolach, pacientd pred transplantaci,
detoxikacni Ié¢bé apod.). ETG je detekovatelny v moci nékolik hodin az cca 80 hodin po poziti
etanolu. Stanoveni pfitomnosti ETG je pfesnéjsi ukazatel nedavné expozice alkoholem nez

méreni na pfitomnost samotného etanolu.

1.32 Fe - Zelezo; CVK Fe — TIBC, celkova vazebna kapacita zeleza

Zelezo je nejdileZitéjsi stopovy prvek. Dvojmocné Fe slouZi pro transport kysliku spojenim
s hemoglobinem a myoglobinem. Hem je koenzym, ktery obsahuje jeden atom Fe. V krvi jsou
¢tyfi molekuly hemu a ¢&tyfi 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.

Pri deficitu Zeleza se zvySuje Unava, dochazi ke sniZeni fyzické vykonnosti, zvySeni tvorby

kyseliny mlééné ve svalech. Ddle je zhorSena schopnost udrzovani télesné teploty
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vevys

hypochromni anémii, ¢imZ dochadzi k naruseni zdsobovani tkani kyslikem. Typicka je svétla
barva sliznic i kGZe, objevuji se bolesti hlavy, iritacni stavy, kratky rychly dech, ¢asté jsou zacpy,
nadymadni, maldtnost, Unava.

Méreni celkové vazebné kapacity Zeleza slouZi k diagnostice a |écbé anémie.

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

1.33 Ferritin

Ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkanich, ma molekulovou hmotnost
450 kDa a tvofi ji 24 bilkovinnych jednotek usporddanych do tvaru duté koule. Ferritin
se vyskytuje potencidlné ve vsSech bunkach téla a vtélesnych tekutinach, ale nejvice
je soustfedén v jatrech, sleziné, kostni dreni a v kosternim a srdeénim svalstvu. V téhotenstvi
se vyskytuje téz v placenté. Hladiny ferritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobre koreluji
s celkovym mnoZstvim zasob Zeleza v organismu. U zdravych jedincl se sérové koncentrace lisi
u muzll a u Zen v produktivhim véku. U Zen v menopauze se pak tyto koncentrace bliZi
hodnotam nachdzenym u muz(i. U déti jsou hladiny ferritinu obecné nizsi nez u dospélych.

Biologicky polocas je 30 minut.

1.34 FSH - folikuly stimulujici hormon, folitropin

FSH se sklada ze dvou rliznych, nekovalentné vdzanych podjednotek alfa a beta. Spolu s dalsSim
gonadotropinem (LH) hraje zasadni roli v fizeni normalni funkce Zenského i muzského
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 muzu FSH spolu s LH a testosteronem stimuluje spermatogenezi.

Koncentrace FSH v krvi v prdbéhu dne mirné kolisa vlivem pulsniho charakteru sekrece
gonadotropinl. U fertilnich Zen je hladina FSH zavisla na obdobi menstruac¢niho cyklu.

Biologicky polocas je 3 aZz 4 hodiny.

1.35 GGT - gamaglutamyltransferaza, GMT
GGT je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na absorpci
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a sekreci. Katalyzuje pfenos gama-glutamylu z glutathionu na aminokyselinu a umoznuje tak
transport aminokyseliny pres bunéénou membranu. Vyskytuje se hlavné v jatrech, ledvinach,
tenkém stfrevé a v prostaté. Stanoveni aktivity GGT vséru se vyuzivd pro posouzeni
hepatobiliarnich onemocnéni.

Biologicky polocas je 3 aZz 4 dny.

1.36 Glukoéza (sérum a mog)

Glukdéza 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 vstfebava pouze volnd glukdza. V téle mize byt syntetizovana z necukernych
prekurzord reakcemi glukoneogeneze. SlouzZi jako zdroj energie pro vSechny buriky. V burnkach
je skladovdna v zasobé ve formé glykogenu, jaterni glykogen se vyuzZiva pfi hladovéni jako
zdroj glukdzy pro extrahepatdlni tkané. Nadbytek glukdzy pfijaté potravou mulze byt také
po preméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukdza se vyskytuje hlavné
v extracelularni tekutiné. Metabolismus glukdzy je regulovan hormondlné, koncentrace
glukdézy v krvi (glykemie) je tak udrZovana v konstantnim rozmezi. Pfi prekroceni prahové
hodnoty glykemie je glukdza vylu¢ovana modi.

Biologicky poloc¢as v séru je 12 minut, 15 minut po intravendznim podani, v moci neni udavan.

1.37 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.

1.38 hCG - lidsky choriogonadotropin

hCG patfi do skupiny hormonu, které maji vztah k nadorovému onemocnéni germinativniho
plavodu a gesta¢nim 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 (Downlv syndrom, trisomie 21). Je to glykoprotein, vznikajici v trofoblastickych
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bunikdch placenty. SdalSimi glykoproteinovymi hormony LH, FSH a TSH, které jsou
adenohypofyzarniho plvodu, mda podobnou strukturu alfa podjednotky. Biologickou
specificitu téchto hormonl podminuje predevsim beta podjednotka.

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

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

1.39 HE-4 - lidsky epidydimalni protein 4

HE-4 byl prvné identifikovan v epitelu distdlniho nadvarlete. HE-4 se uplatiuje pfi detekci
karcinomu ovarii, zejména v prvnim asymptomatickém stadiu onemocnéni. HE-4 je v rané fazi
endometridlniho karcinomu senzitivnéjsi nez CA 125. Dudlni kombinace markeru CA 125 a HE-
4 je presnéjsim prediktorem maligniho onemocnéni, nez kdyzZ 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
umoziuje stratifikovat Zeny ve vysokém ¢i nizkém riziku a vede klepSimu uréeni spravné
diagndzy a léCby.

Biologicky polo¢as neni udavan.

1.40 Homocystein

Homocystein je Ustfednim metabolitem metabolismu methioninu. Do organismu se nedostava
potravou, ale vznika az pfi metabolickych procesech v téle. Vznikly homocystein se pak muize
metabolizovat nékolika zplsoby. U jednoho z téchto metabolickych procesli se z bunék
dostavd také do plazmy. ZvySeni volného i vazaného homocysteinu (na albumin) bylo
pozorovano u cévnich chorob.

Biologicky polocas je 3 az 4 hodiny.

1.41 Cholesterol (celkovy, HDL, LDL)

Stanoveni cholesterolu muze slouzit jako indikator funkce jater, Zluéniku, k rozpoznani rizika
postizeni koronarnich srdecnich cév. Hladina cholesterolu je dualezitd pfi diagnostice
a klasifikaci hyperlipoproteinémii.

HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoproteinll) tvofi asi 1/4 z celkového
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cholesterolu. HDL cholesterol se povaZuje za neaterogenni lipoproteinové Ccastice,
to znamena3, Ze plati — ¢im nizsi koncentrace HDL cholesterolu, tim vyssi riziko aterosklerdzy
zvlasté ve spojeni se zvysenou koncentraci triglycerida.

Biologicky poloc¢as celkového cholesterolu a HDL je 4 dny, u LDL 3 dny.

1.42 K-draslik (sérum a moc)

Draselny kationt je hlavni intracelularni kationt a jeden ze ¢tyf moldlné nejhojnéjSich prvkd
v plazmé (spolu se sodnym, hotrec¢natym a vdpenatym kationtem). Intraceluldrné se podili
rozhodujici mérou na osmotické kapacité intracelularni tekutiny.

Biologicky polo¢as neni udavan.

1.43 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 antimikrobialni vlastnosti. Jako adhezin se Ucastni prestupu leukocytl z cirkulace
do mist zanétu. Po aktivaci neutrofill a adhezi monocytld k endotelu je uvolfiovan, pusobi
bakteriostaticky a ovliviiuje lokalni cytokinovou odpovéd. V poslednich letech byla provedena
fada studii, potvrzujicich rezistenci kalprotektinu vici enzymatické degradaci ve stolici, cozZ
z néj ¢ini vhodny marker pro rutinni laboratorni diagnostiku.

Obsah kalprotektinu ve stolici koreluje s mnozstvim leukocytl vyloucenych do stfevniho
lumen. Umoznuje tak odhadovat stupen leukocytarni infiltrace stfevni 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 vysSetfeni koncentrace kalprotektinu ve stolici je zcela
neinvazivnim postupem, které za urcitych podminek mizZe pomoci diagnéze a diferencidlni

diagndze IBD bez nutnosti invazivniho endoskopického vysetreni.

1.44 Kreatinin (sérum a moc)

Kreatinin je anhydridem kreatinu, z kterého v organismu vznika. Je kone¢nym 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
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sérového kreatininu je proto dobrym indikatorem funkéni kapacity glomeruld. Kreatinin zacina
stoupat, kdyz je glomeruldrni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividudlni kolisani kreatinémie
vznikd pfi télesné ndmaze a také pfi prijmu exogenniho kreatininu v potravé.

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

0 50 % prodlouzeni na 5 hodin. Biologicky polo¢as v moci neni udavan.

1.45 Kyselina listova — folat

Deficit kyseliny listové muze byt zplsoben nedostate¢nym vstiebdvanim u celiakie nebo
sprue, sterilizaci béiné strevni fléry po antibioticich, intestinalnim bypassem, dale
pfi nedostate¢né doddvce Ci zvySené spotiebé (téhotenstvi, nékteré hepatopatie, |écba
antifolaty). Nejcastéjsim projevem folatové deficience je megaloblastickd anemie.

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

1.46 Kyselina mocova (sérum a moc)

Kyselina mocova je metabolitem purinQ, nukleovych kyselin a nukleoproteind, takze zvysena
hladina mlze indikovat poruchy metabolismu téchto latek. Zvysend hladina se objevuje
pfi poruse renalni funkce, dné, leukémii. Snizend hladina se vyskytuje u pacientli s Wilsonovou
chorobou.

Biologicky poloc¢as v séru je 19,2 hodin. Biologicky poloc¢as v moc¢i neni udavan.

1.47 Laktat — kyselina mlécna

Laktdat patfi mezi hydroxykyseliny. Laktat wvznikd redukci pyruvatu za katalyzy
laktatdehydrogenazy, tato reakce je posledni krok tzv. svalové glykolyzy. Pyruvdt muize byt
zpét oxidovan na laktat za katalyzy stejného enzymu. Laktat cirkulujici v krvi je produktem
anaerobniho metabolismu glukdézy, a proto je vyznamnym markerem oxygenace tkani.
Koncentrace laktatu v krvi je odrazem jeho produkce ve svalovych burikach a erytrocytech
arychlosti jeho odbouravani vjatrech. Pfi namaze se jeho hodnoty mohou zvysit
az nékolikanasobné.

Biologicky polocas je 12 minut, po akutni fyzické ndmaze 10 az 20 minut.
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1.48 LD - laktatdehydrogenaza

LD je bunécny enzym, vyskytujici se v cytoplazmé vSech bunék. Vyskytuje se jako tetramer,
tvoreny jednim nebo dvéma rliznymi typy podjednotek. Rizna kombinace podjednotek H
(heart) a M (muscle) ma za nasledek existenci péti izoenzyma: LD, (Hs), LD, (HsM), LD3 (H,M,),
LDs (HM3) a LDs (My). Jednotlivé tkané se lisi jejich pomérnym zastoupenim. Koncentrace
ve tkanich je asi 500x vysSi oproti koncentraci vséru. Proto i pfi minimalnim poskozeni
bunécné membrany dochazi ke zvyseni LD v séru.

Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék (predevsim hepatocytd,
myocytl, kardiomyocyt(, erytrocytl, leukocytd), lze ji pouZit jako obecny screeningovy
marker bunécéné 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.

1.49 LH - luteinizacni hormon, lutropin

Funkce LH je v lidském organismu rozdilnd podle véku a pohlavi. Vzhledem k nizké citlivosti
hypofyzy vicéi LH-RH (hormon stimulujici tvorbu a nasledné vyplavovani gonadotropint
z hypofyzarnich bunék) je mnozstvi FSH i LH v periferni krvi velmi nizké. V obdobi puberty
se tato citlivost hypofyzy zvySuje a tim roste sekrece gonadotropini. U muz( 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 puasobi
na theca-bunky ovaridlnich folikull, kde dochazi jeho vlivem ke stimulaci produkce
androgenl, jeZ jsou nasledné, za prispéni FSH, preménovany na estradiol. V pozdni folikularni
fazi prudce stoupad sekrece estrogenli, dochazi ke zméné negativniho zpétnévazebného
mechanismu na pozitivni a v jeho dlsledku k vzestupu hladin LH a FSH (ovulaéni pik).
Pfeménou prasklého folikulu dojde k vytvoreni corpus luteum, kde se vliv LH projevuje
ve stimulaci produkce progesteronu. Po luteinizaci granulosovych bunék nastdva sekundarni
vzestup hladin estrogen( spolecné s vrcholem progesteronu uprostred lutealni faze. Koncem
cyklu vymizi ¢innost Zlutého téliska, klesne tak koncentrace steroidd a tim se snizi rovnéz jejich
inhibi¢ni pusobeni na sekreci LH-RH. Dochazi k vzestupu sekrece gonadotropind a nastdva
dals$i menstruacni cyklus. V menopauze, kdy jsou jiz postupné vycerpany folikuly, nedochazi

k drivéjsi produkci steroidl a postupné tak vymizi negativni zpétnd vazba, brzdici produkci
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gonadotropinl. Jejich koncentrace (predevsim FSH) jsou proto v klimakteriu vyrazné vyssi
nez ve fertilnim obdobi.

Biologicky polocas je 20 minut.

1.50 Likvor (mozkomisni mok)

Likvor je tekutina v mozkovych komorach a subarachnoidalnich prostorach mozku a michy.
Jeho vysetfovani se uplatfiuje predevsim pfi podezieni na zdnétlivd onemocnéni, krvaceni
do centrdlni nervové soustavy, u degenerativnich a autoimunnich onemocnéni nervového
systému a také event. vyznamné nalezy nadorovych bunék.

Analyzuji se dvé slozky likvoru: tekuta a bunécénd. V tekuté sloice se stanovuje glukdza,
celkova bilkovina, CRP, chloridy a laktat, bunécna slozka je vysSetfena hematologickym

analyzatorem.

1.51 Lipaza
Lipdza 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.

1.52 Mg - hoicik

Horcik je dalezity biogenni prvek, uloZen prevazné intracelularné, obsah hotrciku v burikach
se velmi lisi podle druhu bunék. Klinicky vyznamnd 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, rovnéZ je nezbytny
k sekreci parathormonu. Snizenim obsahu hofrcéiku klesa sekrece PTH a dochdzi k poruse
transportu K a Ca pres bunénou 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, soucdst komplex( a vdzané na albumin. Renalni
vylucovani horciku zavisi na vysi glomerularni filtrace a télesnych zasobach hofciku. Deficit
hotciku v organismu vede ke zvysené resorpci horciku v ledvinach a zvySené absorpci v GIT.

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

Chemické vysetieni moci a mocového sedimentu predstavuje klicovou diagnostickou metodu,
ktera je pri provaddéni technicky jednoduchd a diagnosticky efektivni. Moc predstavuje
pro buriky nepfiznivé prostfedi pro svou hyperosmolalitu a pH. Dochdzi proto velmi rychle
k poskozeni bunék a jejich rozpadu - vysledek chemického vysetfeni a prevaziné mocového
sedimentu je silné zavislé na rychlosti zpracovani, vysetfeni s odstupem vice nez 2 hodin
po odbéru snizuje validitu vysetreni.

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

V sedimentu se stanovuje mnoiZstvi erytrocytl, leukocytl, epitelii, valc, hlenu, krystal(,

bakterii, kvasinek, drti a jinych element(.

1.54 Myoglobin

Myoglobin je syntetizovdn pouze burikami pri¢né 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, pfi velmi
kratkém biologickém polocase myoglobinu (0,25 hod.) kulminuje jeho hladina jiz béhem 12
az 24 hodin a klesa k normeé do 36 az 48 hod.

Biologicky polocas je 10 aZ 20 minut.

1.55 Na-sodik (sérum a mog)

Sodik je hlavnim extraceluldrnim kationtem, jehoZz denni pfijem osciluje 100 az 260 mmol,
z ¢ehoz se 95 % vyluCuje modi, zbytek potem a stolici. Natremii hodnotime vzdy ve vztahu
k hydrataci, chloridemii a proteinemii. Klinicky vyznam sodiku je pfi udrzovani osmolality krve
a acidobazické rovnovdhy. Hyponatremie event. hypernatremie vznikd pfti snizeni, resp.
zvySeni mnozstvi sodiku v ECT. PFi¢iny vyskytu snizené hladiny sodiku byvaji v déletrvajicim
zvraceni nebo prljmu, zmensené reabsorpci ledvinami a nadmérném zadrzovani tekutin.
Obvyklymi pric¢inami zvyseni hladiny sodiku jsou velké ztraty tekutin, nadmérny pfijem soli

a zvySenad reabsorpce ledvinami.

Laboratorni pfirucka LK NS 01.01.22 Strana 57/94



' SUMPERK

Biologicky polocas neni udavan.

1.56 NSE — neuron-specificka enolaza

NSE je glykolytickym enzymem, ktery je fyziologicky produkovan nervovymi a plicnimi tkanémi
plodd. Fyziologicky nalézdme NSE v nervovych burnkach aburikiach 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.

Nejbézinéjsi formou malobunécného karcinomu je j