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Predmluva

Laboratorni pfiru¢ka je ur€ena vSsem uzivatelim laboratornich sluzeb laboratore OKBH v Nemocnici Na
FrantiSku — lékafim, zdravotnickym pracovnikim, spolupracujicim laboratofim i vefejnosti. Prinasi
informace o vySetfenich v oblasti klinické biochemie, hematologie a transfuzniho lékafstvi. Je koncipovana
v souladu s pozadavky normy CSN EN ISO 15189 a s pozadavky SVP, zakonem &.378/2007 Sb. a
vyhlaskou €.195/2023 Sb.

Obsahuje prehled provadénych laboratornich vysetfeni, informace o preanalytické fazi, navody pro
spravny odbér primarnich vzorkl i pokyny pro pacienty. Kromé pfehledu poskytovanych vySetfenich
obsahuje informace nezbytné pro spravné provedeni odbéru biologického vzorku, pro zajisténi stability
vzorku béhem transportu do laboratofe, informace o priibéhu vySetfeni a informace o vydavani vysledk.

Cilem je optimalizace spoluprace mezi Zadatelem a laboratofi pro dosazeni spravného vysledku vySetfeni.

Laboratorni pfirucka dale jen LP, je dostupna vSem pracovnikim laboratofe a vSichni pracovnici byli
s timto dokumentem seznameni. LP je soucasti fizené dokumentace spoleCnosti, je pravidelné revidovana
a aktualizovana v souladu s pozadavky normy CSN EN ISO 15189. Klientim je poskytovana
prostfednictvim webovych stranek spolecnosti.

Vedouci laboratore OKBH
PhDr. Martina Hrdinova

a kolektiv laboratore

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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1. Uvod

Hlavnim cilem laboratore je produkovat klinicky vyuzitelné vysledky v pozadované kvalité a definovaném
Case. Nedilnou soucasti vysledkovych zprav jsou i komentafe a konzultace poskytované odbornymi
pracovniky. Na jejich vzdélavani a odborny prehled klade laborator veliky diraz a podporuje je v ziskavani
téchto védomosti. VSechny tyto prvky pomahaji v€asné diagnostice a zahajeni |éCby pacientu.

Zavedeny systém managementu kvality dle normy CSN EN ISO 15189 se vztahuje na celou laborato¥,
vCetné odbérové mistnosti (OM).

2. Pracovisté a kontakty

Poslanim laboratofe je zajiStovat rutinni i specializovana vySetreni v oblasti klinické biochemie,
hematologie a transfuzniho Iékafstvi, analyzu biologického materialu odebraného v odbérové mistnosti, v
ambulancich a oddélenich nemocnice. Laboratof drzi krok s novymi poznatky, doporu€¢enimi odbornych
spoleénosti a s ohledem na své moznosti a moderni diagnostiku zafazuje i nova vySetfeni. Pro zajisténi
kvality a spolehlivosti poskytovanych sluzeb se laborator zuc€astriuje externiho hodnoceni kvality v cyklech
EHK a dale se Fidi platnou legislativou a dostupnymi doporuéenimi odbornych spoleénosti.

Provoz laboratofe a OM je zaji$tén sestrami, laboranty, vysokoskolskymi pracovniky, lékafi a odbornymi
garanty. Kvalita péCe neni garantovana jen personalem laboratofe, ale i Spi¢kovou technologii od
svétovych vyrobcu zdravotnické techniky.

OKBH je v provozu nepfetrzité 24 hodin / 365 dni v roce. OM je v provozu v pracovni dny 06:30 - 14:30
hod.

Kontakty na laboratof:

Vedouci laboratore: PhDr. Martina Hrdinova

tel: 222 801 314 e-mail: martina.hrdinova@nnfp.cz
Zastupce vedouci laboratore: RNDr. Martin Cymbal, DiS.

tel: 222 801 313 e-mail: martin.cymbal@nnfp.cz
Vedouci laborantka: Dana Ulrychova

tel: 222 801 257 e-mail: dana.ulrychova@nnfp.cz
Manazer kvality: Ing. Petra Mrkvickova

tel: 222 801 257 e-mail: petra.mrkvickova@nnfp.cz
Kvalifikovana osoba: RNDr. Martin Cymbal, DiS.

tel: 222 801 313 e-mail: martin.cymbal@nnfp.cz

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Kontakt na laborator:

Oddéleni klinické biochemie a hematologie
Na Frantisku 847/8, Praha 1
tel: 222 801 257, 222 801 313
mail: okbh@nnfp.cz

Provoz laboratore: Po — Ne nepretrZity provoz

Kontakt na OM:

Odbérova mistnost poliklinika Palacka
Palackého 720/ 5, Praha 1
tel: 775 876 201

mail: ompalacka@nnfp.cz

Provoz OM Palacka: Po-Pa 06.30 — 14.30 hod.

Clenéni a usporadani pracovisté — OKBH véetné krevni banky

Prijem biologického materialu a expedice — zajiStuje pfijem vzorku biologického materialu, kontrolu
materialu, pfidéleni laboratorniho Cisla, zapis do LIS, oznafeni materialu, centrifugace, alikvotace a
distribuce vzorku

- zapis a roztfidéni material do smluvnich laboratofi

Klinicka biochemie — zajiStuje zpracovani biologického materialu pro biochemicka, imunochemicka
vySetfeni, stanoveni glykovaného hemoglobinu, vySetfeni moc€i a stanoveni acidobazické rovnovahy,
interpretaci vysledkd a konzultaéni ¢innost.

Hematologie a Krevni banka — zajiStuje zpracovani biologického materialu pro hematologicka vysSetfeni
(KO, koagulace), pro imunohematologické vySetfeni, vydej transfuznich pfipravkd, interpretaci vysledkd a
konzultacni ¢innost.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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3. Odbér biologického materialu

VySetfeni biologického materidlu ma zasadni vyznam pro ureni spravné diagnézy a nasledné léCby
pacienta. OKBH odbéry biologického materialu neprovadi, ale preferuje odbérovy systém Vacuette. Ten
ovSem neni podminkou pro pfijem vzorka.

31 Odbérovy material

Vacuette vyuziva bezpecny vakuovy systém odbéru krve pro in vitro diagnostiku. Odbérové zkumavky jsou
z plastu a maji pfeddefinované vakuum pro pfesny objem odebrané krve. Tyto zkumavky jsou uzavieny
bezpe€nostnim uzavérem a pfi vhodné manipulaci nedojde k pfimému styku odbérové sestry s krvi
pacienta. Zkumavky i v nich obsazena aditiva splfiuji pfedepsané mezinarodni standardy a jsou dodavany
sterilni.

Odbér vendzni i kapilarni krve se provadi za ucelem ziskani biologického materialu pro laboratorni ucely.
Cilem laboratorniho vySetieni je ziskani pravdivého a spolehlivého vysledku pro potvrzeni aktualniho
zdravotniho stavu pacienta.

Na jednotliva vysetfeni biologického materialu mohou byt kladeny riizné pozadavky, a to pfedevsim na
typy odbérovych souprav. Vzdy je dllezité dodrzet spravny postup odbéru biologického materialu, aby
nedoslo ke znehodnoceni materialu, zkresleni vysledk( a nasledné chybné interpretaci.

3.2 Priprava pacienta pred odbérem

Vysledky vySetfeni pacienta mohou byt ovlivnény fadou faktorl, a to jak fyziologickych, tak
nefyziologickych. U nékterych uzkostlivych a napjatych pacientd maze odbér krve vyvolat stres, ktery ma
za nasledek ovlivnéni hladiny vySetfovanych analytd. Z téchto ddvodu se zdravotni sestry na odbérovym
misté a v nemocnici snazi pacienty odbavit v co nejkratSi dobé a vytvofrit jim pfivétivé prostiedi a pohodli
jak pfi cekani na odbér, tak pfi odbéru samotném.

Navody pro pfipravu pfed odbérem jsou k dispozici na webovych strankach nemocnice. Zaroven jsou zde
i navody tykajici se napf. odbéru ranni moce, sbér moce aj. Tyto postupy je mozné si stahnout, zaroven
jsou k dispozici vytiSténé na odbéroveé mistnosti.

Pacienta je nutné pfedem poucit o podminkach pfipravy k odbéru. Néktera specialni vySetieni vyzaduji

3.3 Pokyny pied venéznim (zilnim) a kapilarnim (prstovym) odbérem krve

1. Vendzni i kapilarni odbér krve u ambulantnich pacientl probiha v provozni dobé OM (06.30 -14.30
hod) a na jednotlivych ambulancich NNF a u hospitalizovanych pacientt probiha cely den po 10—
12hodinovém laénéni. Lacnéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi pak nedostatecné. Nedodrzenim
lacnéni vznikaji zkreslené nalezy v parametrech sacharidového a lipidového metabolismu.
Vyjimkou je urgentni pfijem, ktery poskytuje péci pro akutné nemocné &i zranéné pacienty, jejich
stav vyzaduje provedeni diagnostiky a zahajeni 1éCby v co nejkratSim mozném Case. Odbéry na
urgentnim pfijmu se provadéji se svolenim lékare i bez lacnéni.

2. Pro néktera specialni vySetfeni nebo funkéni testy jsou pfedepsana dietni opatfeni nebo opatreni
rezimova. O téchto opatfenich informuje pacienta oSetfujici Iékaf.

3. Rano pfed standardnim odbérem krve je vhodné vypit sklenici vody nebo neslazeného &aje. Piti
alkoholu, koufeni, namahavé cviceni a nékteré Iéky mohou ovlivnit vysledky vySetfeni. Léky pred
odbérem uzivejte po poradé s Vasim lékafem.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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4. K odbéru je nutna fadné vyplnéna zadanka od os$etfujiciho Iékare a karti¢ka pojisténce pro kontrolu
spravnosti udaju.

5. Odbér vendzni nebo kapilarni krve provadi odbérova sestra, ktera Vas rovnéz informuje o prabéhu
odbéru. V pfipadé, ze jste alergicti na dezinfekci, informujte odbérovou sestru jesté pired odbérem.
Je také mozné sestru pozadat o odbér v leze.

6. Odbér venozni krve je zpravidla provadén venepunkci Zily v loketni jamce, ve vyjimecnych
pfipadech i na jinych mistech dle uvazeni odbérové sestry.

7. Kapilarni odbér krve je provadén z bfiSka prstu, v nékterych pfipadech napf. u novorozencl je

mozné provést odbér z paticky.

8. Po ukondeni odbéru Vam sestra zakryje misto vpichu tamponem s dezinfekénim roztokem. Budete
pozadani o tlaCeni na misto vpichu dalSich 5-10 minut a odpocinek v ¢ekarné pod dohledem
personalu. Po odstranéni tamponu s dezinfekci je misto vpichu prelepené naplasti.

34 Pokyny pro odbér moce

Ranni mo¢

Vzorek 10 ml prvni ranni moce. Dulezité je, aby byl odebran stfedni proud moce (prvni proud do WC, pak
stfedni do zkumavky, ostatni do WC) po dikladném ocisténi genitalu. Uzavifenou nadobu oznacte vasim
jménem a datem narozeni. Na vySetieni moe mikroskopicky (mocového sedimentu) je tfeba vzorek
dorucit do laboratofe maximalné do 1 hod. po vymoceni.

Sbér moce za 24 hodin
Obvykle se sbér moce zahajuje v rannich hodinach (cca 6:00 - 7:00 hod). Tehdy se naposled vymocite do

WC a zacinate sbirat mo€ do dostatecné velké, Cisté a dobfe uzaviratelné nadoby nasledujicich 24 hodin.
Naposled se vymocite do nadoby nasledujiciho rana (6:00 - 7:00 hod). Ambulantni pacienti dodaji na
ambulanci cely nasbirany objem moce, pokud nemaji moznost zméfit jeji objem s presnosti na 10 ml.
Zpravidla se dodava vzorek 10 ml moce, odebraném po dikladném promichani celého objemu moce a na
Zadance musi byt uveden piesny objem moce a doba sbéru moce.

Béhem sbéru moce nemérite své stravovaci navyky, pitny rezim a omezte fyzickou aktivitu. Nejnutné&jsi
léky uzivejte bez preruSeni po celou dobu sbéru moce. Po poradé se svym lékafem muzete nékteré léky
po dobu sbéru moce vynechat. Sbérnou nadobu s moé&i uchovavejte na chladném a tmavém misté.

3.5 Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)
Priprava na vySetreni:

e jeden az tfi dny pred vySetfenim konzumujte béznou stravu bez omezeni pfijmu cukr(, provozuijte
bézZnou fyzickou aktivitu

e 24 hodin pfed odb&rem nepozivejte alkoholické napoje (ani pivo!)

e na vySetfeni se dostavte v rannich hodinach, po 12hodinovém lacnéni

e rano pied vySetfenim se napijte neslazeného Caje, nebo Cisté vody, po dohodé s Iékafem pfipadné
vynechejte rano v den odbéru léky, které Ize vynechat

e pocitejte s tim, Ze vySetfeni bude trvat pfes dvé hodiny

(odstup minimalné 6 tydnu)

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Prabéh vysetreni:

e sestra Vam nalacno odebere jeden vzorek krve ze Zily (loketni jamka)

e v piipadé, ze hladina glukézy ve Vasi krvi nepfesahne 7,0 mmol/L (u téhotnych 5,1 mmol/L),
dostanete vypit ochuceny sladky napoj (obsahuje definované mnozstvi glukézy), 250 ml napoje je
tfeba vypit v priibéhu 5-10 minut

e U déti se standardné (dle WHO i ADA) pouZita davka glukézy pro oGTT pocita jako 1,75 g glukézy
na kg télesné hmotnosti do maxima 75 grami

e nasledujici dvé hodiny setrvejte v klidu, nepozivejte Zadné jidlo, nepijte napoje, nekuite

po jedné hodiné bude proveden druhy odbér — pouze u téhotnych

e po dvou hodinach Vam sestra odebere druhy vzorek Zilni krve (u t€hotnych tfeti vzorek), test je tim
ukoncen

3.6 Odbér zilni krve

Odbéry krve se provadi obvykle v rannich a dopolednich hodinach u ambulantnich pacientd po 10—
12hodinovém la¢néni a po télesném klidu. U hospitalizovanych pacienti se odbéry provadéji v pribéhu
celého dne. Pacient by mél po dohodé s Iékafem den pfedem vynechat léky, které nejsou nezbytné nutné.
Dulezité je i dodrzeni zivotospravy pfed odbérem — nekoufit, nepit alkoholické napoje, nepit kavu aj.
Vhodné je rano vypit sklenku vody Ci neslazeného Caje a dodrZzovat pitny rezim. NedodrZzenim této diety
muze dojit ke zkresleni nékterych vySetfeni a vést tak k chybné diagnoze.

Odbér krve se provadi v polosedé €i vleze venepunkci zpravidla ze Zily v loketni jamce. Odbérova sestra
posoudi kvalitu Zilniho systému a rozhodne se, kde bude vhodné provést odbér. Na kazdého pacienta si
vezme nové jednorazové rukavice. Odbérova sestra volné polozi pazi pacienta na opéradlo odbérového
kfesla €i do jiné vhodné polohy a pfiloZi pruzné Skrtidlo. Nasledné vydezinfikuje misto vpichu dezinfekénim
prostfedkem a necha jej pusobit pfedepsanou dobu. Pouziti Skrtidla by nemélo byt delSi nez 1 minuta a
paze by neméla mit fialovoCervenou barvu. Odbérova sestra stabilizuje palcem jedné ruky polohu Zily ve
vzdalenosti 2-5 cm od mista vpichu. Sterilni odbérovou jehlu zaSroubuje do drzaku a druhou rukou
provede venepunkci. Krev pacienta odebira do jiz pfipravenych a fadné oznacenych zkumavek.
Vakuovana zkumavka se zasune do drzaku a mirnym tlakem proti drzaku se prorazi jeji uzavér a dojde
k automatickému naplnéni zkumavky po vyznacenou rysku na Stitku zkumavky. Jakmile krev proudi do
zkumavek, je mozné odstranit turniket. Naplnénou zkumavku vyjme z drzaku a nasadi dalSi pfipravené
zkumavky. Jehla s drzakem stale zUstava v misté vpichu, diky bezpecnostnimu ventilu krev nevytéka ven
a ani nedochazi k hemokoagulaci. Pfi odbéru krve do zkumavek s pfidavnym Cinidlem je nutné zkumavky
po vyjmuti alespori 5x-10x promichat jejim pfevracenim. Misto vpichu odbérova sestra zakryje ¢tvereCkem
s dezinfek&nim roztokem, zatlaci a pomalu vytahne jehlu z mista vpichu. Pacienta pouci o stlaCovani mista
vpichu po dobu 5 minut, misto vpichu pFelepi a pozada pacienta, aby se usadil na mista ur€ena pro
pacienty po odbéru.

Provedeni odbéru je nevhodné na zjizvenych mistech, v pfitomnosti hematomu €i na stranég, kde byla zené
provedena mastektomie. Pfi delSim zaskrceni paze ¢i intenzivnim cvi€eni muze dojit k ovlivnéni nékterych
vysledkd (pf. ALT, AST, glukdza, kreatinin aj.). Hemolyza vzorkd je zasadnim problémem pro vétSinu
analytd, muze k ni dojit pfi nedostate€ném zaschnuti dezinfekce, nasilném nasavani krve, prudkém
promichavani krve, teplotnimi vlivy (vzorek je vystaven chladu €i naopak slunci v letnich mésicich) a;.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Hemolyzu mimo jiné zpUsobuije:

Znecisténi jehly nebo pokozky od jeSté nezaschlého dezinfekéniho roztoku
Pouziti pFilis uzké jehly, krev se prudce nasava

Prudké vstfikovani krve ze stfikacky do zkumavky

Kontaminace krve povrchem kuze pfi zachycovani do zkumavky

Prudkeé tfepani krve ve zkumavce po odbéru

Skladovani plné krve v lednici (pro imunohematologicke vySetieni pod 2 °C)
Zmrznuti vzorku krve

NedostateCné srazeni

Pfed€asna centrifugace

Odbér do jednorazovych zkumavek je doporuceno provadét v tomto poradi:

1. Zkumavka na odbér hemokultury, FW nebo zkumavka bez aditiva

2. Zkumavka na odbér koaqulaéniho vySetreni s citratem sodnym, jedna se o vysetreni z plazmy

3. Zkumavka na biochemické a serologické vysetreni bez Ci s aktivatorem srazeni, vySetreni je ze séra

4. Zkumavka s heparinem, vySetreni je z plazmy

5. Zkumavka na vySetieni krevniho obrazu, ESR, genetické vySetireni, imunohematologické vySetfeni
s K2EDTA, K3EDTA, vySetreni plné krve

6. Zkumavka s fluoridem sodnym ¢&i oxalatem draselnym pro vySetieni glukozy a laktatu

Pokud zkumavka obsahuje protisrazlivy roztok, ihned po naplnéni ji 8x-10x obratime dnem vzhuru.

Slévani nebo jiné manipulace s odebranou krvi jsou nepfipustné a mohou zcela znehodnotit vysledky fady
analyz!

3.7 Odbér kapilarni krve
Odbér kapilarni krve se voli tehdy, jedna-li se o déti, diabetiky nebo v pfipadé Spatného stavu Zilniho
systému. Odbér je mozné provést z prstu, usniho lalti¢ku ¢&i z paty u malych déti.

Odbérova sestra zvoli vhodné misto vpichu. Pokozku lehce otfe dezinfekénim prostfedkem a necha
zaschnout. Vpich provede hrotem sterilni lancety €i sterilni jehlou. Vpich musi byt dostate¢né hluboky, aby
krev volné vytékala. Prvni kapku odbérova sestra setie vatovym &tvereCkem a pfilozi odbérovou kapilaru,
je-li tfeba, pomlze si mirnym stiskem. Po ukon€eni odbéru zakryje vpich vatovym CctvereCkem
s dezinfek&nim prostfedkem a poskytne pacientovi naplast na pfelepeni mista vpichu. Mikrozkumavky je
potfeba naplnit po rysku v zavislosti na typu odbé&rového materialu. Po odbéru je tfeba mikrozkumavky
s protisrazlivym roztokem uzavfit a promichat.

3.8  Odbér dalSich typa materialu

Pro néktera vySetfeni je tfeba zvlastni pfiprava prfed odbérem biologického materialu, napf. sbér moci za
24 h, oGTT aj. Navody pro pacienty, jak se pfipravit na odbér krve nebo jak odebrat ranni vzorek moce,
jsou dostupné na OM.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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3.9 Likvidace pouzitych materialti po odbéru
Likvidace materiald po odbéru musi probihat ve shodé s prislusnou legislativou a ve shodé s mistnimi
predpisy (napf. zakon ¢&. 541/2020 Sb., Zakon o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakona).

Jedna se predevsim o ostré infekéni predméty, které se ukladaji do specialnich plastovych boxd, napf.
jehly, sklicka aj. Dale to jsou odpady na jejichz sbér jsou kladeny zvlastni pozadavky, které jsou skladovany
v silnosténnych pytlich, jako napf. bunicina, zkumavky, vatové ¢tvereCky po odbéru aj. Maximalni doba
mezi shromazdénim odpadu a jeho odstranénim je 72 hodin v zimnich mésicich &i 48 v letnich mésicich,
tehdy je-li odpad skladovan v pfedepsanych nadobach a pytlich.

3.10 Transport biologického materialu

Transport materialu ma byt Setrny, rychly, pfi adekvatni teploté a svételnych podminkach (folaty, bilirubin
— nestabilni na pfimém svétle). Po odbéru srazlivé krve by se nemélo s materialem manipulovat alesporni
30 minut z divodu dostateéného srazeni (v opaéném pfipadé maze dojit k hemolyze nebo k dodate¢nému
srazeni fibrinu). Do dodani do laboratofe je vhodné nechat vzorky krve pfi pokojové teploté 20-24 °C mimo
tepelny zdroj &i pfimé sluneéni svétlo.

S kazdym biologickym materialem je potfeba nakladat jako s potencialné infek&nim. Vzorky musi byt
dobfe ulozené, aby nedoslo k jejich znehodnoceni a poruseni. Pro transport biologického materialu v NNF
se pouziva dvoukomorovy saéek nebo emitni jednorazova miska. Zadanky se vkladaji do boéni kapsy,
zkumavky jsou uzavieny v sacku zipem tak, aby nedoslo ke kontaminaci s biologickym materialem. Pfi
transportu biologického materialu v emitni jednorazové misce se zadanky pfenaseji v nepruhlednych
deskach.

Na transport biologického materialu jsou vyuZivané uzaviratelné pfepravni termoboxy. Vzorky jsou v nich
uskladnény v plastovych stojancich ve svislé poloze, pfipadné v plastovych saécich. Zadanky jsou od
biologického materialu oddéleny, aby nedoslo k jejich kontaminaci a pfipadnému znehodnoceni (vicedilny
sacek, neprahledné desky apod.)

Transport biologického materialu do laboratofe, by mél byt rychly, aby bylo mozné v&asné oddéleni séra
nebo plazmy. Interval dodani vzorkl do laboratofe z OM je stanoven maximalné na 2 hodiny.

Plnou krev je nutno dorudit do laboratofe maximalné do 3 hodin od odbéru, stabilita biochemickych
markerU je uvedena u jednotlivych vySetieni.

Vzorky na hematologické a koagulacni vySetfeni je nutné dorucit do laboratofe do 2 hodin od odbéru.
Moc€ na vySetfeni moCového sedimentu je zapotfebi dorucit do 1 hodiny po odbéru.

3.11 Bezpecnost pri praci s biologickym materialem

Obecné zasady bezpeclnosti prace s biologickym materidlem jsou obsaZzeny ve VyhlaSce ministerstva
zdravotnictvi €. 306/2012 Sb., VyhlaSka o podminkach prfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce.

o Na zakladé této vyhladky byly, stanoveny nasledujici body:

e S kazdym biologickym materialem musi byt zachazeno jako s potencialné infekénim

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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e Zadanka, pravodni list ani zkumavka by neméla byt znehodnocena biologickym materidlem —
takovyto material mlze pracovisté odmitnout
Vzorky pacientl s prenosnym infekénim onemocnénim musi byt viditelné oznaceny

o Odbér a zpracovani biologického materidlu je vzdy provadéno jen v uréenych prostorach,
splfiujicich hygienické predpisy

e K odbéru biologického materialu se pouzivaiji sterilni jednorazové pomducky, a to vzdy na jednoho
pacienta

e Biologicky material je pfepravovan v jednorazovém sacku nebo emitni jednorazové misce, tak aby
nedoslo k jeho znehodnoceni a ohrozeni fyzickych osob

o Pfi manipulaci s biologickym materialem se vZdy pouZivaji ochranné rukavice

Rizeni a organizace bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci specifikuje pfirucka BOZP, ktera je vydana

vsouladu se znénim zakona ¢&. 262/2006 Sb. vc€etné souvisejicich predpist, vztahujicich se
k problematice BOZP a laboratof je povinna tyto pokyny dodrzovat a respektovat.

4. Prehled vyznamnych vlivi na laboratorni vysetieni

41 Stravovaci navyky

VétSina vySetieni vyZaduje odbér krve nalac¢no tedy v rannich hodinach po cca 10-12 hodinach hladovéni.
Pokud nebylo dodrzena doba laénéni dochazi k ovlivnéni nalezt zejména sacharidového a lipidového
metabolismu, ale i dalSich analytd.

Strava bohata na tuky

Zpusobuje zvySeni obsahu triacylglyceroll a vznika lipemické sérum. Lipémie séra zpUsobuje
interference u spektrofotometrickych metod, sniZzeni koncentrace analytu redukci objemu vody, zmény
fyzikalné chemickych vlastnosti, které se projevuji pfi nékterych elektroforetickych a imunochemickych
metodach.

Strava bohata na bilkoviny
ZvySuje obsah analytt bilkovinné povahy a jejich metabolitd. Jsou to pfedevSim celkova bilkovina,
albumin, modovina, kyselina mocova, amoniak, fosfaty.

Strava bohata na cukry
ZvySuje v krvi hladinu glukdzy a nékterych jinych analytd. Sekundarni dusledky vyplaveni inzulinu
zpusobuji pokles koncentrace draselného kationtu a fosfatu.

Specialni diety
Jsou vyZadovany u nékterych vysetfeni. Jejich nedodrzeni miaze vyznamné ovlivnit vysledek vySetfeni.
Pokud pacient pozil néjakou stravu bezprostfedné pfed odbérem, a pfesto Iékaf na odbéru trva, musi byt

tato skute¢nost vyznacena na zadance. Laboratof tuto informaci sdéluje na vysledkovém listu, Casem
odbéru a oznaluje stav séra.

4.2 Kofein a koureni

Koufeni ma za nasledek fadu okamzitych a trvalych zmén nékterych analytd. ZvySuji se napfiklad
sérové mastné kyseliny, glukéza, cholesterol, aldosteron a kortizol, nékteré hormony a tumorové markery
napfiklad CEA, také fibrinogen.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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4.3 Vliv alkoholu a drog

Chronicka konzumace alkoholu vede ke zvySeni GGT, AST, ALT, triacylglycerol(, cholesterolu a nékterych
hormonl. Konzumace drog vede ke zvySeni hladin nékterych enzym0 napfiklad amylazy, lipazy, AST, ALT,
ALP, hladiny nékterych hormonl (TSH, prolaktin). Klesaji hladiny inzulinu, norepinefrinu, kreatininu,
glukoézy a kyseliny mocCové.

4.4  Vliv léku

Podavani  nékterych 1ékO muze vyznamné ovlivnit hladiny vySetfovanych  analytu.
Mechanismy mohou byt rizné, od chemického ovlivnéni reakce, biologickych dusledkd podani Iéku, nebo
farmakologicky vyvolané zmény hladin hormon(. Pokud pacient musi uzivat 1éky, mél by na tuto
skute€nost pfi odbéru upozornit a I€kaF, nebo odbérovy personal, musi tuto skuteénost uvést na Zadanku.

4.5 Mentalni stres

Ma zasadni vyznam na vysledky laboratornich vysSetfeni. Muze se projevit u pacientl nejen pred
operacnim zasahem, ale i pfed odbérem krve. ZvySuje se sekrece nékterych hormonu (napf.
aldosteron,angiotenzin, katecholaminy, kortizol, prolaktin, renin, STH, TSH), také se zvysSuje hladina
albuminu, fibrinogenu, glukdzy, inzulinu, laktatu a cholesterolu, erytrocyta.

4.6 Vliv diagnostickych zasaht

VétSina diagnostickych zasah( ma vliv na laboratorni vysledek. Jsou to napf. operace, infuze, punkce,
injekce, biopsie, endoskopie, dialyza, ergometrie, funk&ni testy, kontrastni latky, ozafovani, trombolyza. U
ambulantnich pacient se odbér krve obvykle provadi pfed diagnostickym zasahem.

4.7 Fyzicka zatéz a télesna aktivita

ZvySena télesna namaha zpusobuje zmény hladin nékterych analytd. Napf. pfi kratkodobém a intenzivnim
cviCeni se snizuje hladina inzulinu, zvySuje se hladina glukézy a laktatu. Po dlouhodobé namaze
srovnatelné s maratonskym béhem se zvysuji koncentrace nebo aktivity nékterych analytl napf. sodiku,
drasliku, vapniku, ALP, AST, albuminu, anorganickych fosfatd, mocoviny a kreatinkinazy.

4.8 Poloha pfi odbéru

Nékteré analyty vykazuji zmény koncentrace nebo aktivity v zavislosti na poloze pacienta pfi odbéru. Ve
vzpfimené pozici stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k pfesunu vody a iontd z plazmy do intersticia se
zvy8enim proteinl a krevnich elementl, které kapilarni sténou neprochazeji. Vysledkem je nejen
zahusténi plazmy, ale takeé tzv. posturalni stres, aktivace sympatiku a osy renin-angiotenzin-aldosteron s
prislusnou fyziologickou odpovédi. Koncentrace vysokomolekularnich latek, cela fada proteint (I1gG, IgA,
10-15 %, hladina reninu az 50 %), zména se tyka i latek na proteiny vazanych (vapnik, cholesterol),
hormon( (kortizol, tyroxin). Pro zajisténi standardnich podminek odbéru krve z loketni zily je vhodné pro
stanoveni vétSiny analytl zajistit polohu v sedé po dobu 15 minut pfed odbérem, delSi interval se
doporucuje u natriuretickych peptidd (20-30 minut).

4.9 Nadmoriska vyska

Nékteré analyty vykazuji signifikantni zmény u osob Zijicich ve vysoké nadmofiské vySce. Dochazi k
celkové adaptaci organismu na vysokou nadmorskou vySku. ZvySuje se pocet erytrocytll, roste
koncentrace hemoglobinu a hodnota hematokritu, CRP. SniZzuje se koncentrace mo€ového kreatininu,
estriolu, sérové osmolality, transferinu a plazmatického reninu.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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5. Prijem vzorku

PFijem vzorkl je zajistén v laboratofi nepretrzité. Sanitar €i jiny zdravotnicky pracovnik, ktery do laboratore
pfichazi s biologickym materialem, ma povinnost jej pfedat do rukou pracovnika laboratofe. Pokud neni
pracovnik pfitomen, je moZzné ho pfivolat zvonkem umisténym u vchodu do laboratofe. Pfistup do prostor
OKBH je fizeny. Prostory laboratofe jsou uzamceny. Pfi pfedani materialu vzdy probéhne kontrola
oznaceni materialu s udaji na zadance, pravodnim listu. Vzorky z OM jsou svazeny fidicem svozové
sluzby NNF. Vzorky z OM zkontroluje pracovnik pfijmu, ¢i souhlasi vzorek-Zadanka.

5.1 Zadanka o laboratorni vysetieni a oznaéeni materialu

Laboratof pfijima pozadavky v papirové podobé ve formé prlvodniho listu, ale zaroven elektronicky.
Vzhledem k elektronickému pfijmu zadanek upfednostiiujeme vlastni zadanky z divodl minimalizace
chyb pfi zapisu metod. Spravné vypliovani zadanky je uvedené pfimo na zadance. Je dllezité vyplnit
v8echny poZzadované informace, aby bylo mozné vzorek fadné zpracovat a spravné interpretovat vysledky
pacienta. V pfipadé nejasnosti na Zzadance i s materidlem je vzdy kontaktovano oddéleni nebo
ambulance. PoZadavky jsou zasilany do laboratofe pomoci elektronické Zadanky a taky na papirové
Zadance. Ta obsahuje udaje o pacientovi, odesilajici oddéleni, ambulanci, pozadavky, datum a ¢as odbéru,
jméno sestry a razitko Iékafe. Tyto pozadavky jsou kontrolovany i s pravodnim listem zaslanych vzorku.
Vzorky z OM jsou zapsané v LIS a datum odbéru je totozny s Easem zapisu.

Hlavicku zadanky vzdy vypliiuje zdravotnicky pracovnik Ci Iékaf. VySetfeni na Zadance je tfeba zfetelné
oznacit puntikem ¢, idealné fixem, aby byl zietelny.

Pokud byly pacientovy podany léky ¢i chcete uvést jiné dulezité informace, napf. i vySetfeni, ktera nejsou
na zadance, uvedte je prosim do kolonky Poznamka laboratore. Tu naleznete v pravé dolni Casti
zadanky. Na elektronické Zadance je moznost dopsat jiné vySetieni do kolonky Externi.

U pacientu uzivajicich antikoagulancia, prosim uvadéjte jejich Ié€bu do kolonky Lééba: na Zzadance ve
sloupci Koagulace.

V pfipadé jinych Zadanek je dulezité, aby zde byly uvedeny nasledujici udaje:

jméno a pfijmeni pacienta, €islo pojisténce, datum narozeni (u cizincu), kod pojistovny, hlavni diagnéza,
pfipadné i vedlej§i diagnézy, jméno lékare, ICZ, odbornost a podpis ordinujiciho Iékafe, kontakt na
oddéleni-razitko, typ vzorku, datum a €as odbéru vzorkd, identifikace osoby provadeéjici odbér, primarni
vzorek, dle charakteru vySetfeni i vySka a vaha, pfipadné lécba.

Material musi byt oznacen jménem a pfijmenim pacienta a jeho rodnym Cislem, pfipadné datem narozeni
v kompletu se Zadankou.

5.2 Urgentni vySetfeni biologického materialu — STATIM, VITALNI INDIKACE

V hlavi¢ce zadanky je moznost oznaCeni urgentnosti zpracovani biologického materialu zaskrtnutim
policka STATIM. V pfipadé, Ze je pouzita zadanka, ktera nema tuto moznost, napiste velkym pismem Ci
jinak zvyraznéte slovo STATIM nebo VITALNI INDIKACE.

Pracovnik, ktery pfebira material s oznacenim STATIM nebo VITALNI INDIKACE, jej okamzité zapise do
systému a oznadi. V LIS je zadanka ,STATIM* oznadena &ervenym podbarvenim a Zadanka ,VITALNI
INDIKACE" oznacena oranzovym podbarvenim. Jakmile je material pfipraven ke zpracovani, pfeda jej

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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pracovnik pfijmu do laboratofe sluzbukonaijici laborantce. Vzorek s oznacenim STATIM je zpracovan
prednostné do 120 min. od pfijeti materialu a s oznaéenim VITALNI INDIKACE do 30 min. Material uréeny
pro krevni banku je v rezimu STATIM zpracovan do 90 min. a VITALNI INDIKACE do 20 min.

Vysledky téchto vzorku jsou neprodlené hlaseny zadateli telefonicky nebo mu jsou pfedany v elektronické
¢i tiSténé podobé. Zaznam o hlaseni vysledku je uveden v LIS.

VySetfeni krevniho obrazu STATIM, které dle vysledkl z analyzatoru vyZaduje mikroskopické hodnocent,
je vydano v del8im ¢asovém intervalu.

5.3 Prijem biologického materialu

Pracovnik pfijmu pfebirajici material zkontroluje zadanku/pravodni list, kompletnost dodaného materialu i
jeho oznaceni. Po kontrole jsou Zadanky zapsany do LIS a dal$i pracovnik oznaéi Zadanku i vzorky Stitkem
s unikatnim Cislem a identifikaci pacienta. Zkumavky vyZadujici centrifugaci se daji centrifugovat a ostatni
material pfeda pracovnik pfijmu do laboratofe. VeSkeré analyzatory jsou napojena na LIS. Pomoci
¢aroveho kédu na zkumavce analyzator nalte pozadovana vysSetieni a prenese vysledky rovnou do
pocitae. U vysledku, které jsou pfepisovany ruéné, probiha dvoji kontrola o¢i.

Vysledky kontroluji a uvolfiuji nejprve laboranti a nasledné opravnéni VS pracovnici, ktefi zajistuji jejich
interpretaci a jsou k dispozici pro konzultace Iékarl. Elektronicky pfenos vysledkd v NNF je zajistén
zabezped&enou cestou ihned po schvaleni SS pracovnikem. Pfenos vysledk( pro externi lékare je zajistén
zabezpedenou cestou po podpise VS pracovnikem. Vysledky jsou v NIS a v |ékaFském softwaru oznadeny
Sedivym podbarvenim. Po schvéleni VS pracovnikem se vysledky zbarvi na Zluto. Vysledkovy list
v papirové podobé je pfedan do urCeného kastliku oddéleni, kde si ho vyzvedavaji opravnéni pracovnici
z pfisluSnych oddéleni a do nepruhlednych desek pro externi Iékafe pro svozového fidice.

V pfipadé, Ze je na zadance uvedeno vySetfeni, které laboratof neprovadi, je vzorek odeslan s kopii
originalni zadanky do smluvni laboratofe. Pro snadné dohledani odeslaného materialu jsou vzorky
zapsany do LIS v¢etné udaju o odeslaném vySetfeni a smluvnim pracovisti.

54 Kritéria odmitnuti biologického materialu
V kompetenci pracovnikl prebirajicich biologicky material je i moznost jeho odmitnuti. To mize nastat
tehdy, nejsou-li dodrzeny nasledujici podminky:

e Zadanka, pravodni list, na kterém jsou negitelné ¢&i zcela chybi zakladni udaje a neni je mozné
doplnit na zakladé dotazu

e Spatné oznadeny & neoznadeny materidl

e Material, ktery nebyl odebran dle doporuCeni — nevhodné odbérové nadoby, material nebyl
odebran po rysku, proexpirované zkumavky apod.

o Material, u kterého byla zjevné porusSena preanalyticka faze

e Zadanka, pravodni list nebo odb&rovy material je kontaminovan biologickym materialem — praskla
zkumavka, Spatné uzaviena nadoba apod.
Material, u kterého byla porusena doba stability pozadovaného analytu

o Material dodany bez zadanky a nelze typ vySetfeni zjistit na zakladé dotazu a dodatecného dodani
zadanky

VSechny neshody pfijmu materialu jsou evidovany v LIS. V pfipadé, Ze je identifikovatelny zadatel

vySetfeni, laborator jej kontaktuje a spole¢né fesi vzniklou neshodu.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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5.5 Opakovana a dodate¢na vysetieni

Na zakladé telefonické domluvy Ize doobjednat néktera laboratorni vySetfeni. VZzdy je nutné brat v ivahu
stabilitu poZadovaného analytu. Pro tyto ucely je na biochemicka vySetfeni nejvhodnéjsi pouZzit zkumavku
s gelem. O doobjednavce je vzdy proveden zaznam do LIS. Doobjednava-li jiny Zadatel, nez je uveden na
Zadance, je nutné dodat Zadanku s vyplnénymi udaji. Dodate¢na vy3etieni jsou provedena vzdy v den
objednavky, pokud tomu je jinak, je Zadatel informovan o terminu zpracovani. Zadanku je nutné dodat
vzdy u v8ech doobjednavek. Po uplynuti stability nebo v pfipadé nedostate€ného mnozstvi materialu, je
nutné provedeni nového odbéru.

Pfehled doby uchovani primarnich vzorkd — Stabilita jednotlivych analytl je uvedena u jejich popisu.

Material Doba uchovani Teplotﬁ .

uchovani
Biochemie Plazma, sérum, mo¢ 7 dni 2-8°C
Moé — sediment 24 h—z davodu kontroly 0 8°C

identifikace

24 h—z divodu kontroly
Plazma, plna krev identifikace, stabilita analyta v | 20-25°C
fadech hodin

Hematologie,
Koagulace

Plazma, plna krey,

Imunohematologie ,
sérum

7 dni 2-8°C

5.6  VySetfeni ve smluvnich laboratorich
Smluvni laboratofe jsou vyuzivany laboratofi pro vySetfeni, ktera laboratof sama neprovadi. Do této
kategorie nespadaiji vySetfeni, ktera jsou vyZzadovana pravné zavaznymi predpisy.

Smluvni laboratore

Laborator Adresa Telefon Kontakt Odkaz
Seydlerova 2451/8,

Citylab* 800 801 811 www.citylab.cz
Praha 5

U vojenské nemocnice

UVN Praha 1200, Praha 6

973 208 333 WWW.UVN.CZ

* Tato smluvni laboratof je vyuzivana jako zalozni pro pfipad dlouhodobé poruchy &i nemoznosti
zpracovani vzorkd pacientt. Vysledky jsou distribuovany dle smlouvy se smluvnim zafizenim.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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6. Vydavani vysledkl vysetreni

Vysledky laboratof vzdy vydava formou elektronické i tisténé vysledkové zpravy. V pfipadé elektronického
prenosu jsou vysledky dostupné po schvaleni SS pracovnikem v NIS a elektronickém softwaru a nasledné
je vysledek schvalen VS pracovnikem. Vysledkovy list v papirové podobé je pfedan do uréené schranky
oddéleni, kde si ho vyzvedavaji pracovnici z pfisluSnych oddéleni a pro externi |ékafe jsou vysledky
pripraveny v neprihlednych deskach pro svozového fidiCe. Lékarim, ktefi nezasilaji material pravidelné,
jsou vysledky doru€eny postou. Pacienti si mohou vysledky vyzvednout osobné v laboratofi nebo v OM po
predlozeni dokladu totoznosti.

Typy predani a doruéeni vysledkovych zprav

Elektronicky prenos — elektronické vysledky pfechazeji Iékafim automaticky do NIS a do elektronického
softwaru nainstalovaného v PC lékafe po schvaleni SS kontroly a nasledn& VS kontroly a poté
vzdy nasleduje doruceni tisténé vysledkové zpravy

Osobni vyzvednuti — vysledky vySetfeni si muze pacient vyzvednout osobné v laboratofi nebo v OM.
Pracovnik laboratofe vyda vysledek pouze tehdy, je-li pfedlozen prikaz totoznosti, ovéfi spravnost dat,
provede zaznam a proti podpisu vysledek vyda

- vysledky Ize vydat i osobé blizké po pfedlozeni vyplnéné, podepsané a ovéfené plné moci, kterou
predlozi zmocnénec pfi vyzvednuti vysledkl spolu s prikazem totoznosti

Telefonické sdélovani — vysledky pacientd mohou byt sdélovany lékafi telefonicky po dostatecné
identifikaci pracovisté Ci proti heslu pracovisté. Vysledek musi byt sdélen srozumitelné v idealnim pfipadé
se zopakovanim druhou stranou.

- pacientim nejsou vysledky telefonicky sdélovany. Vyjimkou je hodnota INR u protrombinového ¢asu, kdy
je vysledek pacientovi sdélen po ovéfeni Cisla pojisSténce, jeho jména a sdéleni jména ordinujiciho Iékare.
Vysledek musi pacient zopakovat pracovnikovi laboratofe, aby byla zajisténa jeho spravnost.

Fax — vysledky faxem nejsou zasilany

Ceska posta — vysledky pacientt od |ékar, ktery zasilaji nepravidelng, jsou odeslany &eskou postou. O
odeslani je vedena elektronicka evidence.

Email — vysledky mailem jsou odeslany zaheslované a heslo zaslano v separatni komunikaci ¢i je pfedem
smluvené. Mailem se vysledky zasilaji samoplatcim.

E-zprava — vysledky jsou odeslany Sifrovanou elektronickou komunikaci mezi NNF a zdravotnickym
pracovistém

Druhy vysledkovych lista
Na vysledkovém listu mlzete nalézt, o jaky druh vytisku se jedna:

Vysledkovy list — vysledek vytistén v den zpracovani

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.



Nemochnice Na Frantisku RAD/25/2023/L

NA A
5.\“% ‘4.;% Na FrantiSku 847/8, 110 00 Praha 1, IC 00879444 Verze 5
o] )
S .‘t 2 Stranka 22 z 125
z € ¢ Laboratorni pfirucka
PRAHA 1 Externi dokument

Kopie vysetfeni — vysledek vytistén v den zpracovani, jen uvedeny lékar je zadatel o kopii — nejsou mu
tedy vysetfeni uctovana

Predbézné vysledky — predbé&zny vysledkovy list je vydan tehdy, jedna-li se o urgentni vzorky z VITALNI
INDIKACE ¢i se jedna o vysledek, kde hrozi nebezpedi z prodleni. Na vysledkovém listu je upozornéni,
Ze vysledky neprosly VS kontrolou.

6.1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vzorky s oznacéenim ,VITALNI INDIKACE* jsou vzorky k urgentnimu zpracovani. Vitalni biochemické a
hematologické vzorky jsou zpracovany do 30 minut od pfijmu do laboratofe a vzorky z krevni banky jsou
hlaSeny do 20 min. Vysledky jsou hned exportovany z LIS do nemocni¢niho systému a nahlaseny lékafi.
Vysledek je k dispozici jiz v predb&zné fazi, kdy neni schvalen VS kontrolou.

Vzorky s oznadenim ,STATIM® se nehlasi (plati to pro NNF) a vysledky jsou po SS podpise exportovany
do NIS do 120 minut od pfijmu do laboratofe. Statimové vzorky od externich lékarl jsou vzdy nahlaseny.
Vzorky z krevni banky jsou zpracovany maximalné do 90 min. Vyjimkou jsou varovné (kritické) hodnoty,
ktereé jsou bez prodleni hlaseny Zadateli odpovédnému za péci o pacienta.

Vysledky je opravnén sdélit vedouci laboratofe, odpovédny VS pracovnik &i jiny povéfeny pracovnik, a to
co nejdfive na pfislusné oddéleni nebo Iékafi. O hladeni vysledku je proveden zaznam do LIS, kde je vzdy
uvedeno jméno pracovnika, kterému byl vysledek nahlasen, datum, ¢as hlaSeni a v pfipadé nutnostii jeho
prubéh. Jedna-li se o opakovany nalez, vysledky se jiz nehlasi.

Kritickymi hodnotami se rozumi hodnoty, jejichz pfekroCeni muze vyrazné ovlivnit stav nemocného,
pfipadné jej ohrozit na zivoté. V hematologii se pouziva oznaceni ,Neolekavané® hodnoty, tim se rozumi
hodnoty, jez se liSi od pfedchoziho vysledku €i se vyznamné odliSuji od fyziologickych hodnot pfi prvnim
zachytu.

Informace o kritickych, varovnych hodnotach jsou uvedeny u jednotlivych vySetieni.

6.2 Opravy v pripadé chybného zadani do LIS ¢i vysledkové zpravy — reklamace

laboratofe (chybné zadané jméno, rodné Cislo apod.) nebo chybné vyplnéna zadanka od ordinujiciho
Iékafe (zména pojistovny, jména-siatek aj.). V takovém pfipadé zadame ordinujiciho Iékafe, aby co
nejdiive kontaktoval laboratof a opravnény pracovnik mohl provést dané zmény. Tyto opravy jsou ihned
provedeny v LIS a vysledek znovu odeslan. Jako jeden z indikator( kvality zaznamenava laborator ¢etnost
téchto chyb a pravidelné je sleduje.

Ke zméné vysledkové zpravy maze dojit jen v nékolika pfipadech, a to pfi dodate¢ném pozadavku, opravy
metod, které Iékaf nepozadoval &i kontrola stanoveni a postupl analyzy na zadost Iékare. Kontrolu analyzy
a postupu muze schvalit pouze vedouci laboratore ¢ manazer kvality, ktefi zahaji patficné Setfeni stiznosti
v pfipadé neshody. O postupu Setfeni je vzdy stézovatel informovan, vyzaduje-li si to charakter Setieni,
jsou informovany i dalSi strany. V pfipadé zasahu do vysledkové zpravy je o tom vzdy proveden zaznam
do LIS i s odkazem na zpravu o neshodé ¢i stiznosti. Ve zpravé je uvedeno, kdo zménu proved|, datum,
C¢as zmény a véta o nahrazeni pfedchoziho vysledku. Vysledek je znovu vyexportovan.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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6.3 Casovy interval od prijeti vzorku do vydani vysledku (TAT)
Laboratof prostfednictvim LIS eviduje ¢as odbéru biologického materialu, €as pfijmu, ¢as prevzeti,
vyhotoveni a uvolnéni vysledku, tisk a export.

Doba odezvy neboli TAT (turn-around time) je ¢as od pfijeti vzorku do laboratofe az do vydani vysledku.
Nastaveni doby odezvy v laboratofi:
e Rutinni vySetfeni maximalné do 24 hodin
e Statimové biochemické a hematologické vySetfeni maximalné do 2 hodin od pfijeti vzorku,
statimové imunohematologickeé vySetfeni maximalné do 90 min
e Vitalni indikace maximalné do 30 min a vitalni indikace z krevni banky do 20 min
Vyjimku tvofi specialni vySetfeni, kde je nutny delSi ¢as pro jejich zpracovani

Doba odezvy i dostupnost jednotlivych vySetfeni je uvedena u jejich popisu v seznamu vysetieni.

V pfipadé, ze nastane situace, kdy laboratof nemlze dodrzet ¢as odezvy, uvédomi o této skutecnosti
Zadatele a upozorni na pfipadné prodlouZeni doby odezvy. Laboratof pravidelné kontroluje dodrzeni
téchto €asl a jsou soucasti jejich indikatort kvality.

6.4  Zasady ochrany osobnich dat pacientt

S osobnimi Udaji pacientt laborator naklada dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o
zmeéné nékterych zakonl a dle GDPR. Tyto informace slouzi laboratofi pouze pro ucely zajisténi adekvatni
zdravotni péce, interpretace vysledkl a pro potfeby laboratofe. Pracovniky laboratofe nesméji byt tyto
Udaje nijak zvefejnény ani zneuzity. VSichni zaméstnanci jsou vazani Cestnym prohlasenim o nestrannosti
a mi€enlivosti zaméstnance, stejné tak jako externi pracovnici dochazejici do laboratofe, ktefi jsou vazani
micenlivosti.

Listinna podoba osobnich udajl je zabezpeena fizenym vstupem do laboratofe a peclivym zaznamem o
navstévach v Knize navstév. Navstéva se nesmi samostatné pohybovat po laboratofi. Zaznamy
v elektronické podobé jsou pfistupné pouze po pfihlaseni uZivatele a zadani jeho hesla. Kazdy uzivatel
ma jiné urovné opravnéni, dle svych kompetenci. Elektronicky pfenos dat je zajiStovan IT pracovniky
nemocnice.

6.5 Konzultaéni €innost

Laboratof poskytuje konzultace v oboru klinické biochemie, hematologie a transfuzniho Iékafstvi tykajici
se pacientl. Konzultace jsou dostupné denné. Konzultace k jakékoliv €innosti laboratofe od provoznich
zaleZitosti (provozni doba atd.) az po vydavani vysledkd vySetfeni jsou mozné na kontaktech uvedenych
v kap. 2, Pracovisté a kontakty a na www.nnfp.cz

6.6  Reseni stiznosti

Stiznost je mozné podat pisemné, ustné &i elektronicky, neni-li adresovana vedeni laboratofe, maze ji
prevzit jakykoliv pracovnik laboratofe. V pfipadé podani anonymni stiznosti — je tato skute€nost pfijata
jako podnét ke kontrole, nikoliv jako stiznost s proSetfenim.

VSechny pfijaté stiznosti jsou pfedany vedoucimu laboratofe a manazeru kvality, ktefi urCi pracovnika
zodpovédného za proSetieni udalosti. VySetfovatel o priubé&hu Setfeni informuje vedeni laboratofe a
spole¢né se rozhodnou, zda pfijmou napravna opatreni. O zavéru Setfeni je vzdy informovan stézovatel,
a to nejpozdéji do 30 dnu ode dne doruceni stiznosti. V pfipadé, ze v této Ihuté nelze zajistit podklady

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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potfebné pro vyfizeni stiznosti je o jejim prodlouzeni stézovatel informovan. Stézovateli je nabidnuto
zaslani zaznamu s evidenénim listem stiznosti, kde je informovan o pribéhu Setfeni, pfijatych opatfenich
a zaveérech celého Setfeni.

StéZzovatel mize podat zadost o znovu pro$etfeni stiznosti u pfislusného spravniho organu v pfipadé
podezieni, ze stiznost nebyla fadné proSetfena.

VSechny stiznosti jsou patficné evidovany a stézovatellim dostupné k nahlédnuti.

7. Seznam vySetreni
71 Biochemicka a imunochemicka vysetreni

7.1.1 Acidobazicka rovnhovaha, Astrup — ABR
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Stiikacka / Kapilara AK-fix — arterialni (venozni) krev / Kapilara
Biologicky material: Krev — nesrazliva

Dostupnost: 30 min.

Referenéni meze: arterialni krev

Pohlavi Metoda Vék Meze

Unisex pH 0 6T 7,33 7,49
Unisex pH 6T 1R 7,34 7,46
Unisex pH 1R 110R 7,36 7,44
Unisex pCO2 0 6T 3,56 5,37
Unisex pCO2 6T 1R 3,51 5,48
Muzi pCO2 1R 15R 4,80 6,14
Muzi pCO2 15R 110R 4,80 6,40
Zeny pCO2 1R 110R 4,40 5,73
Unisex pO2 0 6T 8,0 10,1
Unisex pO2 6T 110R 10,4 14,3
Unisex HCO3 aktual. 0 110R 22 26
Unisex CO2 celk. 0 110R 23 27
Unisex BE st. 0 110R -2,0 +2,0
Unisex BE akt. 0 110R -2,0 +2,0
Unisex HCO3 st. 0 110R 22 26
Unisex Sat 02 0 110R 94 99
Unisex Laktat 0 110R 0,5 2,0

Zdroj: T. Zima, Laboratorni diagnostika, tfeti vydani, 2013

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Referenéni meze:

venozni krev

Pohlavi Metoda Vék Meze

Unisex pH 0 110R 7,36 744
Unisex pCO2 0 110R 4,90 6,70
Unisex pO2 0 110R 4,80 5,90
Unisex HCO3 aktual. 0 110R 22 26
Unisex CO2 celk. 0 110R 23 27
Unisex BE st. 0 110R -2,0 +2,0
Unisex BE akt. 0 110R -2,0 +2,0
Unisex HCOS3 st. 0 110R 22 26
Unisex Sat 02 0 110R 70 80
Unisex Laktat 0 110R 0,5 2,0

Zdroj: T. Zima, Laboratorni diagnostika, tfeti vydani, 2013

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

pCO2 <3; >10 pH <7,2; >7,55 pO2 <3,5
kPa, mmol/L, %
potenciometrie, ampérometrie, spektrofotometrie

Acidobazicka rovnovaha (ABR) je soubor méfenych a vypocitanych parametr

vyuzivanych pro posouzeni stavu vnitiniho prostfedi. Umoznuje urCit typ poruchy (metabolicka nebo
respiracni, jednoducha nebo smisena), stadium vyvoje poruchy (akutni nebo kompenzovand) a odhadnout
moznosti jejiho ovlivnéni. Metabolické komponenty acidobazického nalezu jsou davany do souvislosti s
modelem elektroneutrality plazmy (SID — diference silnych iontud, Atot — koncentrace slabych netékavych
kyselin), respiraCni poruchy do souvislosti se zménami parcialniho tlaku CO,. Kromé ABR a krevnich plynu
je tedy vhodné provést zakladni biochemicky screening v€etné stanoveni minerall, albuminu a
anorganického fosforu.

Stabilita:

30 min na zchlazeném gelu, 15 min bez chlazeni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.2 Alaninaminotransferaza — ALT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 0,05 0,73
Unisex 6T 1R 0,05 0,85
Unisex 1R 15R 0,05 0,60
Unisex 15R 110R 0,00 0,92

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, treti vydani, 2013

Kritické meze: >7

Jednotka: pkat/L

Metodika: IFCC

Indikace: Alaninaminotransferaza (ALT) je enzym zapojeny do metabolismu aminokyselin.

Je pfitomen v mnoha tkanich, nejvyssi hladiny se vyskytu;ji v jatrech a ledvinach. PoSkozeni tkané
ma za nasledek uvolnéni intracelularniho enzymu do krevniho obéhu. Vyrazné zvySené hladiny ALT v séru
se mohou vyskytovat u riznych onemocnéni jater, jako jsou napf. hepatitida, mononukle6za a cirhéza.
Takto zvySené hladiny ALT nejsou obvykle pozorovany pfi jinych onemocnénich, napf. infarktu myokardu,
a proto je ALT povazovana za pfiméfené specificky indikator jaternich onemocnéni.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.3 Albumin
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:
Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 4D 28 44
Unisex 4D 14R 38 54
Unisex 14R 18R 32 45
Unisex 18R 60R 35 52
Unisex 60R 90R 32 46
Unisex 90R 110R 29 45

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott

Kritické meze: <20, >70

Jednotka: g/L

Metodika: Kolorimetricka (Bromkresolova zeleri)

Indikace: Albumin je hlavni protein v séru zdravych jedincu. ZvySené hladiny albuminu v séru

se obvykle vyskytuji v dusledku dehydratace. Snizené hladiny albuminu Ize pozorovat u celé fady stavu
vCetné onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, malabsorpce, malnutrice, zavaznych popalenin, infekci a
nadorovych onemocnéni.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.4 Albumin v moc¢i (Mikroalbumin)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Ranni mo¢ — prihledna zkumavka se Zlutym vickem bez aditiv, sbér 24 h — Cista
nadoba

Biologicky material: MoC — ranni mo¢, sbér za 24 hodin
Dostupnost: 24 hodin
Referen¢ni meze:

Odpad albuminu za 24 hod.

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15R ‘ 110R 0,0 30,0

Pomér albumin/kreatinin v mo¢i (ACR)

Pohlavi Vék Meze
Muzi OR 110R 0,0 2,50
Zeny OR 110R 0,0 3,50

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott
Hodnoceni stadia CKD dle uACR:

Na zékladé ACR se rozdéluje chronicka renalni insuficience (CKD) do 3 stadii.
Hodnoceni stadia CKD dle ACR je automaticky vydavano spolec¢né s hodnotou ACR.

(zdroj: Doporugeni CSKB: Doporuéeni k diagnostice onemocnéni ledvin, 2021)

Kategorie Hodnota v mg/mmol Hodnota v mg/g Kdo pacienta IéCi?

A1 <3 <30 Prakticky lekaf

A2 3-30 30-300 Prakticky |ékar / Diabetolog

Kritické meze: -
Jednotka: mg/d, g/mol

Metodika: Turbidimetrie / imunoturbidimetrie

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Indikace: Mikroalbuminurie je stav charakterizovany zvySenym vylu€ovanim albuminu do

modi pfi absenci zjevné nefropatie, na jejimz zakladé Ize pfedpovédét diabetickou nefropatii. Diabeticka
nevratnym poskozenim ledvin a pfetrvavajici proteinurii, je hlavnim faktorem pfi rozhodovani o zahajeni
hemodialyzy. Monitorovani mikroalbuminu v modi je dulezitou soucasti pfi 1écbé diabetes mellitus typu 1
hypertenze a chronické glomerulonefritidy, které jsou spojeny s nékdy jen mirné zvySenou exkreci
albuminu, je vhodnéjsi stanovovat misto koncentrace celkové bilkoviny albumin a vysledek vyjadifovat jako
pomér albumin/kreatinin v mod&i (ACR — albumin creatinine ratio). Hodnota poméru albumin/kreatinin ma
nejvyssi vypovédni hodnotu a nejnizsi intraindividualni biologickou variabilitu. Vzorek prvni ranni moci je
nejvhodnéjsi, nebot v ném pomér albumin/kreatinin koreluje s 24hodinovym vylu€ovanim albuminu
nejlépe. Pokud neni mozny prvni ranni vzorek, je pouzitelny i jiny nahodny vzorek nesbirané moci.

(zdroj: Doporugeni CSKB a CNS CLS JEP k vySetfovani proteinurie, 2010)
Stabilita: 2-8 °C6 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.5 Alkalicka fosfataza — ALP
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 2T 1,50 4,55
Unisex 15D 1R 2,23 8,64
Unisex 1R 3R 2,60 6,12
Unisex 3R 5R 2,40 5,45
Unisex 6R 10R 2,55 6,12
Zeny 11R 15R 1,07 5,98
Zeny 16R 29R 0,73 1,78
Zeny 30R 110R 0,77 2,03
Muzi 11R 15R 1,88 7,30
Muzi 16R 21R 0,93 2,78
Muzi 22R 110R 0,83 1,93

Zdroj: Pfibalovy letak Abboft

Kritické meze: -

Jednotka: pkat/L
Metodika: Paranitrofenylfosfat (n-NPP)
Indikace: Alkalicka fosfataza muze byt ve zvySeném mnozstvi uvolfiovana do krve nasledkem

celé fady onemocnéni. Aktivni alkalicka fosfataza pfitomna v séru zdravych dospélych jedinct pochazi
zejména z jater a kosti. Méfeni zvySené hladiny alkalické fosfatazy v séru se pouziva pfi detekci rdznych
onemocnéni hepatobiliarniho systému a kosti. Obstrukce Zlu€ovych cest se muize projevit hladinou
alkalické fosfatazy 10 az 12x vySSi nez horni limit referenéniho rozmezi a po odstranéni obstrukce se
hodnoty obvykle vrati na zakladni hladinu. Hladiny alkalické fosfatdzy jsou obvykle zvySené pfi
hypertyre6ze a hyperparatyredze. Alkalicka fosfataza je také uziteCnym markerem pfi Ié€bé pacientl s
Pagetovou nemoci, osteomalacii a osteopordézou, pfiCemz alkalicka fosfataza exprimovana burikami
stfevniho epitelu a vyluCovana do séra slouzi jako marker stfevnich onemocnéni. Odchylka hladiny
celkové alkalické fosfatazy mezi dny je 5 % az 10 %. Muze dojit k postprandialnimu zvySeni hladiny
alkalické fosfatazy, proto je preferovano méreni alkalické fosfatazy ve stavu na la¢no.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.6 Alfa-amylaza — AMS
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 2T 0,05 0,17
Unisex 15D 13T 0,03 0,37
Unisex 13T 1R 0,05 0,83
Unisex 1R 19R 0,42 1,68
Unisex 19R 110R 0,47 1,67
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott

Kritické meze: >10,0

Jednotka: pkat/L

Metodika: Enzymaticka/kolorimetricka

Indikace: Amylaza je enzym, ktery Stépi sacharidy. Amylaza je primarné produkovana

exokrinni ¢asti pankreatu a slinnymi zlazami a v malém mnozstvi také vejcovody, vajecniky, varlaty, svaly,
stfevy a dalSimi organy. Amylaza v séru je odbouravana a odstranovana ledvinami. Amylaza se primarné
pouziva ke stanoveni diagndzy akutni pankreatitidy. U pacientt s akutni pankreatitidou jsou pozorovany
zvysené hladiny amylazy v séru a sou€asné zvySené hladiny amylazy v moci. Hladiny amylazy v moc¢i u
pacientl s akutni pankreatitidou zUstavaji zvySené (pfiblizné trojnasobné). PFi stanovovani diagndzy
poSkozeni pankreatu by mély byt brany v Uvahu sou€asné zvySené hladiny lipdzy v séru, nebot pfi
stanovovani diagnozy exokrinniho pos8kozeni jsou hladiny amylazy v séru méné specifické nez aktivita

lipazy.
Interference: kontaminace potem a slinami
Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.7 Alfa-amylaza — AMS (moc)

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Priihledna zkumavka se zlutym vickem bez aditiv
Biologicky material: MoC — ranni mo¢

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Zeny 0 110R 0,35 7,45
Muzi 0 110R 0,27 8,18

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -
Jednotka: pkat/L
Metodika: Enzymaticka/kolorimetricka

Indikace:

(pfiblizné trojnasobné).
Interference: kontaminace potem a slinami

Stabilita: 2-8 °C3 dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.

Amylaza se primarné pouziva ke stanoveni diagnézy akutni pankreatitidy. U
pacientl s akutni pankreatitidou jsou pozorovany zvySené hladiny amylazy v séru a sou¢asné zvySené
hladiny amylazy v moci. Hladiny amylazy v moc&i u pacientl s akutni pankreatitidou zUstavaji zvySené
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7.1.8 Amylaza pankreaticka
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 110R 0,13 0,85

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: >50

Jednotka: pkat/L

Metodika: Metoda IFCC

Indikace: Pankreaticka alfa-amylaza je témér vyluéné produkovana slinivkou bfisni a

uvolfiovana do stfevniho traktu; slinna alfa-amylaza syntetizovana predevSim ve slinnych Zlazach je
vylu€ovana do slin a nachazi se také v slzach, potu a plodové vodé. Metody na stanoveni pankreatické
alfa-amylazy jsou vhodné pro sledovani akutniho zanétu slinivky bfisni a akutnich zachvatu pfi chronickém

zanétu slinivky bfisni.
Interference: kontaminace potem a slinami

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.9 anti-HAV IgG (Hepatitida A)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni pozitivni
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Metodika: Metoda CMIA
Indikace: Metodou anti-HAV IgG se stanovuje pfitomnost IgG anti-HAV v lidském séru a

plazmé. Pfitomnost IgG anti-HAV sou€asné s nereaktivnim vysledkem testu IgM anti-HAV znamena
probéhlou infekci virem hepatitidy A nebo vakcinaci proti HAV.

Interference: interference fibrinovych vlaken, erytrocytll, pevnych &astic bunécného materialu
(nespecificka interference)

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.10 anti-HAV IgM (Hepatitida A)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni pozitivni
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Metodika: Metoda CMIA
Indikace: Metodou anti-HAV IgM se stanovuje pfitomnost IgM anti-HAV v lidském séru a

plazmé. Hepatitida A je spontanné odeznivajici onemocnéni, ¢asto bez klinickych zjevnych pfiznakda,
zejména u déti. Protoze symptomatickou virovou infekci HAV nelze vzdy z klinického hlediska rozpoznat
od virové infekce hepatitidy B nebo C, je serologické testovani dllezitym prostfedkem ke zjisténi spravné
diagnézy. Béhem akutni faze infekce HAV se v séru pacienta objevi IgM anti-HAV a jsou téméf vzdy
detekovatelné pfi nastupu symptom0. Ve vétSiné pripadd vrcholi protilatkova odpovéd IgM anti-HAV
bé&hem prvniho mésice onemocnéni a mlize pretrvat az Sest mésicu.

Interference: interference fibrinovych vlaken, erytrocytl, pevnych &astic buné€ného materialu
(nespecificka interference)

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.11 anti-HBc (Hepatitida B)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni pozitivni
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Metodika: Metoda CMIA
Indikace: Metoda anti-HBc se pouziva pfi stanoveni diagnézy infekce hepatitidy B a jako

screeningovy test k prevenci pfenosu viru hepatitidy B na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani
a organu. Stanoveni anti-HBC Ize pouzit jako indikator probihajici nebo probéhlé infekce HBV. PFi akutnich
infekcich HBV Ize anti-HBc nalézt v séru kratce poté, co se objevi povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAgQ).
Tyto protilatky pfetrvavaji i po vymizeni HBsAg v dobé pfed nastupem detekovatelnych protilatek anti-HBs.
V pfipadech, kdy jedinec ma detekovatelné hladiny anti-HBc a chybi informace o ostatnich markerech
HBYV, je tfeba vzit v Gvahu, Ze muze mit aktivni infekci HBV nebo Ze infekce odeznéla a pacient ziskal
imunitu. Anti-HBc mohou byt jedinym serologickym markerem infekce HBV a potencialné infek¢ni krve.
Pfitomnost anti-HBc nerozliSuje mezi akutni a chronickou infekci hepatitidy B.

Interference: interference fibrinovych vlaken, erytrocytd, pevnych Castic bunécného materialu
(nespecificka interference)

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.12 anti-HBc IgM (Hepatitida B)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny
Referen¢ni meze:
Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni pozitivni

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

kvalitativni hodnoceni

Metoda CMIA

Metoda anti-HBc IgM se pouziva pfi stanoveni diagnézy akutni nebo nedavné virové
infekce hepatitidy B. Specifické protilatky IgM proti tomuto viru byly detekovany u vétSiny pfipadu akutni
virové infekce a jsou spolehlivym markerem akutniho onemocnéni. U pacientl s akutni virovou infekci
HBV byly detekovany vysoké hladiny anti-HBc IgM. Jako sérologicky marker akutni infekce bude zpravidla
pritomen i povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg), byly v8ak zaznamenany pfipady, kdy HBsAg nebyl
detekovatelny. V prib&hu rekonvalescence pretrvavaji anti-HBc IgM a postupem &asu jejich hladiny

pomalu klesaiji. Anti-HBc IgM mohou byt pfitomny také u pacientt s chronickou virovou infekci HBV.

Interference:

interference fibrinovych vlaken, erytrocytll, pevnych &astic bunécného materialu

(nespecificka interference)

Stabilita:

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

2-8°C7 dni

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.13 anti-HBe (Hepatitida B)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny
Referen¢ni meze:
Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni pozitivni

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

Interference:

kvalitativni hodnoceni

Metoda CMIA

E antigen hepatitidy B (HBeAg) a protilatky proti nému (anti-HBe) se objevu;ji
v souvislosti s virovou infekci hepatitidy B. Pfi akutni infekci v pribéhu virové replikace titry obou téchto
antigenl (HBeAg + HBsAg) prudce stoupnou. Sérokonverze HBeAg na anti-Hbe v pribéhu akutni infekce
HBV je obvykle znamkou odeznéni infekce a snizeni miry infekénosti. Sérokonverze antigenu HBe na
protilatky anti-HBe je vyuzivana také pfi 1éEbé pacientll s chronickou hepatitidou B jako indikator
virologické odezvy.

interference fibrinovych vlaken, erytrocytl, pevnych &astic buné€ného materialu

(nespecificka interference)

Stabilita:

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

2-8 °C7 dni

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.14 anti-HBs (Hepatitida B)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni

Unisex 0 110R =210

Zdroj: PFibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: miU/ml

Metodika: Metoda CMIA

Indikace: Metody na stanoveni anti-HBs se c¢asto pouzivaji k monitorovani ucinnosti

vakcinace proti hepatitidé B. Bylo zjiSténo, Ze pfitomnost anti-HBs je dulezita pro ochranu pred infekci
virem HBV. Stanoveni anti-HBs sa také pouziva k monitorovani rekonvalescence a zotaveni jedincl po
infekci HBV. Pfitomnost anti-HBs po akutni infekci HBV a vymizeni povrchového antigenu HBsAg mize
byt uziteCny ukazatel odeznéni onemocnéni. Na zakladé doporu¢eni WHO je koncentrace anti-HBs 210

mlU/ml povazovana za ochranu proti virové infekci hepatitidy B.

Interference: interference fibrinovych vlaken, erytrocytll, pevnych &astic bunécného materialu

(nespecificka interference)

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.15 anti-HCV (Hepatitida C)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny
Referen¢ni meze:
Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni reaktivni

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

kvalitativni hodnoceni

Metoda CMIA

Metodou anti-HCV slouzi k detekci protilatek proti viru hepatitidy C. Pfitomnost anti-
HCV indikuje, Ze jedinec mohl byt infikovan HCV, muze byt nosi¢em infekéniho HCV a/nebo muize
prenaset infekci HCV. Ackoli vétSina infikovanych jedincd mlze byt asymptomaticka, infekce HCV muze
vést ke vzniku chronické hepatitidy, cirhdzy a/nebo ke zvySeni rizika hepatocelularniho karcinomu.
Zarazeni screeningového vySetfeni darcu krve na anti-HCV vedlo k vyraznému snizeni rizika pfenosu

hepatitidy krevni transfuzi.

Interference:

interference fibrinovych vlaken, erytrocytl, pevnych &astic buné€ného materialu

(nespecificka interference)

Stabilita:

2-8 °C7 dni

Poznamka: Konfirmacni vySetieni reaktivnich vzorkd zajistime v NRL pro virové hepatitidy.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.16 Aspartataminotransferaza — AST
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny,Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 0,38 1,21
Unisex 6T 1R 0,27 0,97
Unisex 1R 15R 0,10 0,63
Unisex 15R 150R 0,08 0,57

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, treti vydani, 2013

Kritické meze: >7

Jednotka: pkat/L

Metodika: NADH (s P-5-P)

Indikace: AST a ALT jsou bézné pfitomné ve vétsiné télnich tekutin kromé moci, kde se v3ak

vyskytuji pfi onemocnéni ledvin. NejvySSi koncentrace AST se vyskytuji v tkanich srdce, jater, svall a
ledvin. Poskozeni téchto tkani muze vyrazné zvysit hladiny AST v séru. AST se nejCastéji pouziva pfi
evaluaci onemocnéni jater. Mezi stavy, které zvySuji krevni hladinu AST, mimo jiné patfi akutni infarkt
myokardu, tézka angina, hepatitida, nekroza jater, karcinom jater, alkoholismus, onemocnéni kosterniho
svalstva, nedavné kieCe, tepelny Sok, zavazné popaleniny, akutni pankreatitida, intenzivni cvi¢eni, toxicky
Sokovy syndrom, mozkovy infarkt, trauma a intramuskularni injekce. Snizené hladiny AST byvaji
pozorovany pfi urémii, nedostatku vitaminu B a po podani nékterych léka.

Interference: Interferuje hemolyza, kontaminace erytrocyty. Stanoveni ovliviiuje fyzicka zatéz, poziti
alkoholu, svalové trauma, svalova namaha

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.17 Bilirubin celkovy

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)
Viz. kapitola 3.2 této LP

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost:

Referenéni meze:

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 1D 34,20 102,6
Unisex 1D 2D 102,6 171
Unisex 3D 5D 25,7 205,2
Unisex 5D 110R 5,10 20,50

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

>100,0
pmol/L
Diazoniova sul

Celkovy bilirubin se sklada z nekonjugovanych a konjugovanych sloZzek. Celkovy

bilirubin je zvySeny pfi onemocnénich zplsobujicich neprichodnost jater, hepatitidé, cirhéze,
hemolytickém onemocnéni a nékterych vrozenych enzymovych deficiencich. Kvantifikace neonatalniho
bilirubinu se pouziva k monitorovani onemocnéni zplsobujicich novorozeneckou Zloutenku, zejména
fetalni erytroblastézu (zvanou téz hemolytické onemocnéni novorozenci nebo HDN). U primérného
donoSeného novorozence jsou maximalni koncentrace bilirubinu v séru 86—-103 pmol/L. Fyziologicka
Zloutenka se projevuje pfi koncentracich bilirubinu v séru v rozmezi 120-291 ymol/L. Koncentrace
bilirubinu v séru vyssi nez 291 pmol/L mohou byt patologické. Primarni nebezpedi pfedstavuje moznost
bilirubinové encefalopatie nebo kernikterus.

Stabilita:

Poznamka:

2-8 °C7 dni

Vadi pfimé osvétleni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.18 Bilirubin primy (konjugovany)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 10M 110R 0,0 8,6
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: > 30,0

Jednotka: pumol/L

Metodika: Diazoreakce

Indikace: PFimy bilirubin je zvySeny pfi stavech zpUsobujicich neprichodnost jater, hepatitide,

cirhoze, nékterych vrozenych enzymovych deficiencich a vrozenych defektech kanalikularni sekrece.

Interference: vadi hemolyza
Stabilita: 2-8 °C7 dni
Poznamka: Vadi pfimé osvétleni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.19 Celkova bilkovina
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 1T 44 76
Unisex 1T 1R 51 73
Unisex 1R 2R 56 75
Unisex 2R 15R 60 80
Unisex 15R 60R 64 83
Unisex 60R 150R 62 81

Zdroj: Pribalovy letak Abbott.

Kritické meze: <45; > 95

Jednotka: g/L

Metodika: Biuretova reakce

Indikace: Mérfeni celkovych proteinl se pouziva pfi stanoveni diagnézy a lé¢bé raznych

onemocnéni, v€etné onemocnéni jater, ledvin, lymfatickych uzlin, sleziny a kostni dfené. Vysoké hladiny
proteini mohou byt pozorovany v pfipadech zavazné dehydratace a pfi onemocnéni, jako je napf.
mnohoc&etny myelom. PfiCinou nizkych hladin proteind mize byt napf. nefroticky syndrom, rozsahlé
krvaceni, sprue (snizena absorpce protein(), zavazné popaleniny, syndromy retence soli a kwashiorkor
(akutni nedostatek protein().

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Poznamka: Vysledky ovliviiuje poloha pfi odbéru, nutné zabranit venostaze pfi odbéru

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.20 Clearance kreatininu — Vypocet glomerularni filtrace
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Biologicky material: Kreatinin v séru + sbér mocCe za 24 hodin
Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 2T 0,25 0,75
Unisex 2T 6M 0,58 1,43
Unisex 6M 1R 1,05 1,52
Unisex 1R 3R 1,23 1,97
Unisex 3R 13R 1,57 2,37
Muzi 13R 50R 1,63 2,60
Muzi 50R 60R 1,20 2,40
Muzi 60R 70R 1,05 1,95
Muzi 70R 110R 0,70 1,30
Zeny 13R 50R 1,58 2,67
Zeny 50R 60R 1,00 2,10
Zeny 60R 70R 0,90 1,80
Zeny 70R 110R 0,80 1,30

Zdroj: Doporuéeni k diagnostice chron. onemocnéni ledvin — Ceské nefrologicka spole¢nost CSL JEP a CSKB CLS
JEP

Jednotky: mi/s/1,73 m2
Metodika: Vypocet
Poznamka: Pro vypocet clearance kreatininu je nutno na zadance uvést hmotnost a vysku

pacienta. Cilem v8ech vypoctovych metod odhadu glomerularni filtrace (GF) je provedeni bez sbé&ru moce.
Pfesny sbér moce predstavuje nejvétsi zdroj chyb pfi bézném stanoveni. Odhad GF detekuje poskozeni
funkce ledvin v €asnych stadiich a stupen snizeni GF slouzi jako klasifikacni marker stupné zavaznosti
posSkozeni ledvin. Pro odhad glomerularni filtrace (eGF) je doporu€eno odbornymi spole¢nostmi pouzivani

Vysledek je udavan v ml/s na 1,73 m2.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.21 C-peptid
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze: Nalacno

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 260 1730
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: -
Jednotka: pmol/L
Metodika: Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Stanoveni C-peptidu se pouziva jako test funkce B-bunék u lidi pfi rGznych

onemocnénich, v€etné diabetu 1. typu, a jako pomocné vySetfeni pfi diferencialni diagnostice
hypoglykémie a nedovolené autoaplikace inzulinu.Nizké hladiny C-peptidu se ocekavaji pfi snizené
sekreci inzulinu, napf. pfi diabetu zavislém na inzulinu (diabetes 1. typu, diabetes LADA - Latent
Autoimmune Diabetes of Adults). ZvySené hladiny C-peptidu mohou byt pfitomny pfi zvySené ¢innosti

B-bunék, napf. pfi hyperinzulinismu a inzulinomech.

Stabilita: 2-8 °C48 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.22 C-reaktivni protein — CRP
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 0,0 5,0
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: > 150
Jednotka: mg/L
Metodika: Turbidimetrie/Imunoturbidimetrie
Indikace: C-reaktivni protein (CRP) je protein akutni faze, jehoz koncentrace se nespecificky

zvySuje v duasledku zanétlivych onemocnéni, nejvyraznéji pfi infekcich zplsobenych pneumokoky
(bakterialnich infekcich), histolytickém onemocnéni a dalSich jinych onemocnénich. CRP se pouziva jako
marker nebo obecny diagnosticky indikator infekci a zanét a také pfi monitorovani odezvy pacienta na

farmakologickou lé&bu a pooperacnich stava.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.23 Chloridy — CI
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 96 116
Unisex 6T 1R 95 115
Unisex 1R 15R 95 110
Unisex 15R 110R 97 108

Zdroj: T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: <85,0;>125,0

Jednotka: mmol/L

Metodika: lontové selektivni elektrody ve zfedéném roztoku (nepfimé stanoveni)

Indikace: Chloridy jsou hlavnimi extracelularnimi anionty. Nizké hladiny chloridd Ize pozorovat

v pfipadé dlouhodobého zvraceni spojeného se ztratou kyseliny chlorovodikové (HCI), v nékterych
pfipadech metabolické alkalézy, které jsou zplsobeny zvySenou akumulaci organickych aniontu, v
kritickych pfipadech Addisonovy nemoci a u onemocnéni ledvin, ktera vedou ke ztraté soli. ZvySené
hladiny chloridi byvaji pozorovany u metabolické acidézy zplsobené dlouhodobou diareou a ztratou
hydrogenuhli¢itanu sodného (NaHCO3) a pfi renalni tubulopatii, pfi které dochazi k poklesu vylu€ovani
iontd vodiku (H+), coz zpétné zpusobi pokles reabsorpce iontd hydrogenuhli¢itanu (HCO3-). ZvySené
hladiny chloridu v séru se vyskytuji také u nékterych pfipadl hyperparatyreézy.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.24 Chloridy — Cl (odpad)

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mo¢
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin
Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex 10R 14R 15 40
Unisex 15R 110R 110 250

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/d
Metodika: lontové selektivni elektrody ve zfedéném roztoku (nepfimé stanoveni)
Indikace: Chloridy jsou hlavnimi extracelularnimi anionty. VétSina chloridovych iontl pfijatych

v potravé je absorbovana a jejich nadbytek je vylou€en spolu s dalSimi ionty moc€i. Nizké hladiny chlorid(
Ize pozorovat v pfipadé dlouhodobého zvraceni spojeného se ztratou kyseliny chlorovodikové (HCI), v
nékterych pfipadech metabolické alkalézy, které jsou zplUsobeny zvySenou akumulaci organickych
aniontd, v kritickych pfipadech Addisonovy nemoci a u onemocnéni ledvin, ktera vedou ke ztraté soli.
ZvySené hladiny chlorid( byvaji pozorovany u metabolické acidézy zpusobené dlouhodobou diareou a
ztratou hydrogenuhli¢itanu sodného (NaHCO3) a pfi renalni tubulopatii, pfi které dochazi k poklesu

vylu€ovani iontd vodiku (H+), coZ zpétné zpusobi pokles reabsorpce iontl hydrogenuhli¢itanu.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.25 Cholesterol
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 ™ 1,3 4,3
Unisex ™M 1R 2,6 4,2
Unisex 1R 15R 2,6 4.8
Unisex 15R 110R 2,9 5,0

Zdroj: CSKB CLS JEP a CSAT CLS JEP Doporuéeni ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidi a lipoprotein(i
pro dospéelou populaci, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L
Metodika: Enzymaticka
Indikace: Mé&feni hladin cholesterolu v séru muze slouzit jako indikator funkce jater, funkce

Zlu€niku, stfevni absorpce, nachylnosti k onemocnéni koronarnich artérii a funkce stitné zlazy. Méfeni
hladin cholesterolu je dulezité pfi stanoveni diagndzy a klasifikaci hyperlipoproteinémii. Normaini hladiny
cholesterolu ovliviiuje stres, vék, pohlavi, hormonalni rovnovaha a téhotenstvi.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.26 Cholesterol HDL

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 ™ 0,73 1,17
Unisex ™M 1R 0,94 1,26
Unisex 1R 10R 1,10 1,83
Unisex 10R 15R 1,27 1,71
Zeny 15R 110R 1,20 2,70
Muzi 15R 110R 1,00 2,10

Zdroj: CSKB CLS JEP a CSAT CLS JEP Doporuceni ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidti a lipoproteinti

pro dospélou populaci, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: -
Jednotka: mmol/L
Metodika: vyuziva akcelerator a selektivni detergent

Indikace:

prostfedkem pfi identifikaci vysoce rizikovych pacienta.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.

Nizké hladiny HDL cholesterolu vyznamné souviseji se zvySenym rizikem vzniku
koronarniho srde¢niho onemocnéni. Z tohoto divodu je stanoveni HDL cholesterolu v séru uziteCnym
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7.1.27 Cholesterol LDL
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 16R 1,2 3,8
Unisex 16R 110R 0,0 3,0

Zdroj: CSKB CLS JEP a CSAT CLS JEP Doporuéeni ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidi a lipoprotein(i
pro dospéelou populaci, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L
Metodika: Metoda vyuzivajici kapalny selektivni detergent
Indikace: VSechny studie oznacuji LDL cholesterol za kliCovy faktor pfi patogenezi

aterosklerézy a koronarniho srde¢niho onemocnéni. HDL cholesterol ma naopak ochranné ucinky.
ZvySeneé hladiny LDL cholesterolu, které souviseji se zvySenym rizikem vzniku koronarniho srdeéniho
onemocnéni, se mohou objevit i v pfipadé, Ze koncentrace celkového cholesterolu je v ramci normalniho
rozmezi.

Stabilita: 2-8 °C5 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.28 Draslik, Kalium — K

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 47 6,5
Unisex 6T 1R 4,0 6,2
Unisex 1R 15R 3,6 5,9
Unisex 15R 60R 3,5 5,1
Unisex 60R 90R 3,5 5,3
Unisex 90R 110R 3,5 5,5

Zdroj: Pribalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: <28, >6,5

Jednotka: mmol/L

Metodika: lontové selektivni elektrody ve zfedéném roztoku (nepfimé stanoveni)

Indikace: Draslik je hlavnim intracelularnim kationtem. Snizené hladiny extracelularniho

drasliku jsou charakterizovany svalovou slabosti, podrazdénosti, paralyzou, zesilenym tlukotem srdce a
pfipadnou srde¢ni zastavou, a mohou byt zpusobeny nedostateCnym pfijmem drasliku z potravy,
redistribuci extracelularniho drasliku a zvySenou ztratou télnich tekutin bohatych na draslik. Abnormalné
vysoké hladiny extracelularniho drasliku zpusobuji zmatenost, celkovou slabost, strnulost, slabou paralyzu
perifernich ¢asti téla, zpomaleni srde¢niho tepu a pfipadné kolaps periferniho vaskularniho systému a
srdeCni zastavu. PfiCiny zvySeni hladin drasliku mohou souviset s nevhodnou intravendzni terapii,
dehydrataci, Sokem, diabetickou ketoacid6zou a zavaznymi popaleninami.

Interference: Hemolyza
Stabilita: 2-8°C7 dni
Poznamka: Separaci je vhodné provést do 3 h od odbéru.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.29 Draslik, Kalium — K (odpad)

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mo¢
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R 25 125
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/d
Metodika: lontové selektivni elektrody ve zfedéném roztoku (nepfimé stanoveni)
Indikace: Draslik je hlavnim intracelularnim kationtem. Snizené hladiny extracelularniho drasliku

jsou charakterizovany svalovou slabosti, podrazdénosti, paralyzou, zesilenym tlukotem srdce a pfipadnou
srde¢ni zastavou, a mohou byt zplUsobeny nedostateCnym pfijmem drasliku z potravy, redistribuci
extracelularniho drasliku a zvySenou ztratou télnich tekutin bohatych na draslik. Abnormalné vysoké
hladiny extracelularniho drasliku zpusobuji zmatenost, celkovou slabost, strnulost, slabou paralyzu
perifernich Casti téla, zpomaleni srde¢niho tepu a pfipadné kolaps periferniho vaskularniho systému a
srdeCni zastavu. PFiCiny zvy3eni hladin drasliku mohou souviset s nevhodnou intravenézni terapii,
dehydrataci, Sokem, diabetickou ketoacid6zou a zavaznymi popaleninami.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.30 Feritin
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Zeny OR 110R 4,60 204,0
Muzi OR 110R 21,80 2747

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: pg/L
Metodika: Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Mé&reni feritinu poskytuje citlivéjsi, specifiCtéjdi a spolehlivéjsi vysledky pfi stanoveni

raného stadia deficitu Zeleza. Bylo zjiSténo, Ze u pacientu, kterym je Zelezo podavané peroralné, je méfeni
sérového feritinu uzite€né pro monitorovani znovu vytvafeni zasobniho Zeleza a pro stanoveni doby
ukonceni terapie. U pacientl s chronickym zanétlivym onemocnénim, infekcemi a chronickym selhanim
ledvin dochazi k narlstu hladiny sérového feritinu, ktery neni adekvatni mnozstvi zasobniho Zeleza.
Kombinace stanoveni hladin sérového feritinu a stfedniho objemu erytrocytll (MCV — Mean Corpuscular
Volume) umozniuje s vysokou presnosti vzajemné rozlisit jedince s deficitem Zeleza, se znamkami beta-
talasemie a zdravé jedince.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.31 Folaty (Kyselina listova)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 110R 7,0 46,4

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: nmol/L

Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)

Indikace: Mozné pfiCiny deficitu folatu zahrnuji nizky pfijem v potravé, malabsorpci

zpusobenou gastrointestinalnim onemocnénim, nedostatecné traveni zpusobené deficitem enzymu nebo
terapie vyuzivajici antagonistu folatu, alkohol nebo Iéky, napf. oralni kontraceptiva, a zvySenou spotfebu
folatu, napf. béhem téhotenstvi. ProtoZze k megaloblastické (makrocytové) anémii mize vést jak deficit
vitaminu B12, tak i folatu, je pro stanoveni vhodné Ié¢by nezbytné provést diferencialni diagnézu, a tedy
nutné znat hodnoty vitaminu B12 i folatu. Nizké hladiny folatu v séru odpovidaji prvni fazi negativni bilance
folatu, po niZz dochazi k ubytku folatu v tkani. Nizké hodnoty folatu v erytrocytech odpovidaji druhé fazi

negativni bilance folatu a vice koreluji s hladinami folatu v tkanich a s megaloblastickou anémii.

Interference: Hemolyza silné ovliviiuje — nelze stanovit
Stabilita: 2-8 °C7 dni
Poznamka: Vzorky je tfeba chranit pfed svétlem a separaci provést co nejrychleji.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.




eNA . Nemocnice Na FrantisSku_ RAD/25/2023/L
@L 4.’77’ Na FrantiSku 847/8, 110 00 Praha 1, IC 00879444 Verze 5
£ ¢z Stranka 57 z 125
z ¢ < Laboratorni pfiruéka

PRAHA 1 Externi dokument

7.1.32 Fosfor anorganicky — P

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)
Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost:

Referenéni meze:

24 hodin, Statim 2 hodiny

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 1,36 2,58
Unisex 6T 1R 1,29 2,26
Unisex 1R 15R 1,16 1,90
Unisex 15R 110R 0,81 1,45

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

< 0,40; >2,90
mmol/L
Fosfomolybdat

VétSina fosforu pfitomného v téle (80 % az 85 %) se vyskytuje v kostech ve formé

hydroxyapatitu. Zbyvajici fosfor je pfitomen ve formé anorganického fosforu a fosfatovych estert. ZvySené
hladiny fosforu v séru se mohou obijevit pfi hypervitaminéze D, hypoparatyredze a selhani ledvin. Snizené
hladiny fosforu v séru jsou pozorovany pfi rachitidé (deficit vitaminu D), hyperparatyreéze a Fanconiho

syndromu.
Stabilita:

Poznamka:

2-8 °C4 dny

Vzhledem k dennimu rytmu je vhodny odbér pouze rano

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.33 Fosfor anorganicky — P (odpad)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vzorky moci sbirejte do nadoby obsahujici 20 az 30 ml kyseliny chlorovodikové o
koncentraci 6 mol/l, aby nedoSlo k precipitaci fosfatovych komplexu.

Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R 12,9 42,0
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/d
Metodika: Fosfomolybdat
Indikace: VétSina fosforu pfitomného v téle (80 % az 85 %) se vyskytuje v kostech ve formé

hydroxyapatitu. Zbyvajici fosfor je pfitomen ve formé anorganického fosforu a fosfatovych estert. ZvySené
hladiny fosforu v séru se mohou obijevit pfi hypervitaminéze D, hypoparatyredze a selhani ledvin. Snizené
hladiny fosforu v séru jsou pozorovany pfi rachitidé (deficit vitaminu D), hyperparatyreéze a Fanconiho
syndromu.

Stabilita: 20-25°C 2 dny (upravit na ph <5)

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.34 Frakéni exkrece vody - (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Kreatinin v séru + Kreatinin v moc¢i (nahodny vzorek nebo kratkodoby sbér — nad 4h,
ktery je upfednostriovan)

Biologicky material: Krev + moc¢

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15R 110R 0,004 0,020
Zdroj: Jabor A. a kol., Vnitini prostiedi, GRADA, 1. vydani, 2008.

Kritické meze: -

Jednotka: -
Metodika: Vypocet
Indikace: Frak&ni exkrece vody je jednoduchy a prakticky zpusob, jak urcit hospodareni ledvin

s vodou. Vyjadfuje podil vody, ktery se vylou¢i moci z celkové profiltrovaného mnozstvi (glomerularni
filtrace, primarni moc). Klinicky Ize vyuzit:

e v diagnostice diabetu insipidu (vysoka)
e pfirozliSeni prerenalniho (nizka — pfi dehydrataci) a renalniho selhani.

ZvySeni Ize také pfedpokladat u zvySeného pfijmu vody a pfi podavani diuretik. Maximalni hodnota frakéni
exkrece vody je 0,35 (j. 35 %).

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.35 Glomerularni filtrace podle rovnice CKD-EPI a EKFC - (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Parametry: kreatinin (parametr pro vypocet)

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze CKD-EPI:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 18R 110R >1,0

Doporuéeni k diagnostice chron. onemocnéni ledvin — Ceskéa nefrologicka spoleénost CSL JEP a CSKB CLS JEP,
2021

Referenéni meze EKFC:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 2R 90R >1,0

Doporuceni k diagnostice chron. onemocnéni ledvin — Ceské nefrologické spoleénost CSL JEP a CSKB CLS JEP,
2021

Hodnoty 1,0 - 1,5 je nutné hodnotit individualné ve vztahu ke klinickému obrazu.

Kritické meze: -

Jednotka: ml/s/1,73m2
Metodika: Vypocdet
Indikace: Odhad glomerularni filtrace ze sérového kreatininu

Odhad glomerularni filtrace je nejlepSim klinicky dostupnym ukazatelem funkce ledvin. Na zakladé
glomerularni filtrace zafazujeme pacienta do stadia chronického onemocnéni ledvin, do rizikovych
skupin (napf. riziko kardiovaskularnich komplikaci) nebo redukujeme davku nefrotoxického Iéku nebo
Iéku vylu€ovaného ledvinami. Pfimé méreni obvykle klinicky neni dostupné, proto se nej¢astéji pouzivaji
metody nepfimé — odhady (estimated glomerular filtration rate, eGFR).

Glomerularni filtraci (GF) Ize odhadnout na zakladé sérové koncentrace kreatininu. Vypoctovou metodu
pro eGF ze sérového kreatininu vSak Ize uzit jen za podminek stabilizované koncentrace kreatininu ->
pfi nahlych zménach renalni funkce (pf. akutni stavy) je tato metoda nepouzitelna.

Metoda CKD-EPI na doporuceni KDIGO v roce 2012 nahradila dfive uzivané rovnice (podle
Cockcroforta a Gaulta a MDRD rovnice). Vysledky rovnice CKD-EPI poskytuji hodnoty blizSi realné GF a

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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je aplikovatelna i na zdravou populaci. Odhad GF pomoci vzorce CKD-EPI neni vhodné pouzivat u déti
a téhotnych.

Full Age Spectrum (FAS) a jeji posledni modifikace European Kidney Function Consortium (EKFC), ktera
byla odvozena z hodnot od vice nez 11 tisic jedincq, je validovana pro vékové rozmezi od 2 do 90 let a
zahrnuje hodnoty kreatininu od 40 do 490 umol/L. Logika odhadu je zalozena na porovnani kreatininu u
pacienta s medianem kreatininu u zdravych pro dany vék a pohlavi a na vySe zminéném faktu, Ze GF do
40 let je 1,78 ml/s a nasledné fyziologicky klesa o 0,17 ml/s za 10 let. Prozatim publikované udaje svédci
o srovnatelné nebo lepsi bias a preciznosti, nez ma Schwartzova a CKD-EPI rovnice. Nezanedbatelnou
vyhodou je i kontinuum odhadl pfi pfechodu mezi vékovymi kategoriemi, protoze navaznost odhadu ze
Schwartzovy rovnice na odhady CKD-EPI je velmi Spatna. DalSi vyhodou je validace rovnice pro seniorsky
vék. Rovnice EKFC muze byt, proto povazovana za rozumnou alternativu pro Schwartzovu rovnici i CKD-
EPI.

T&. je rovnice EKFC nejlépe popisujici odhad GF i pro nasi populaci v CR. Neni diivod se obavat
vyraznych diskrepanci mezi pavodni CKD-EPI a novou EKFC, hodnoty jsou srovnatelné. U EKFC se
predpoklada lepsi citlivost pfedevsim v hrani¢nich hodnotach. Nadale plati stejné rozmezi, kdy kliCovou
hodnotou je eGFR pod 1,0 ml/s/1,73 m2.

Na zakladé eGFR se chronicka renalni insuficience déli (CKD) na 5 stadii (KDIGO 2012, doporuéeni CSN):
Hodnoceni stadia CKD je automaticky vydavano spole¢né s hodnotou eGFR.

Gl >1,5
G2 1,0-1,49
G3a 0,75-0,99
G3b 0,5-0,74

Kategorie GFR
ml/s/1,73 m?

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.1.36 y-Glutamyltransferaza— GGT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 0,37 3,0
Unisex 6T 1R 0,10 1,04
Unisex 1R 15R 0,10 0,39
Muzi 15R 110R 0 0,92
Zeny 15R 110R 0 0,63

Zdroj: PFibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydéani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: pkat/L
Metodika: Substrat L-gama-glutamyl-3-karboxy-4-nitroanilid
Indikace: Test na stanoveni GGT v séru se obvykle pouzivd v kombinaci s anamnézou

pacienta, klinickymi nalezy a dalSimi diagnostickymi testy k diferencialni diagnostice onemocnéni
hepatobiliarniho systému (zahrnuje jatra, Zzlu€ovody a Zlu¢nik), ucpani zlu¢ovodu uvnitf nebo vné jater a
akutni a chronické pankreatitidy v dusledku ucpani zlu¢ovodu vné jater. GGT je také jednim z markertd
chronického onemocnéni jater zplsobeného alkoholem. Bylo zjisténo, Ze zvySené hladiny GGT jsou
spojeny se Spatnou prognézou u tumord prsu, vajeCniku a dalSich typu nador(; se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, cévni mozkové pfihody a souvisejici mortalitou; predispozici k
metabolickému syndromu a inzulinové rezistenci u diabetikd 2. typu; chronickym onemocnénim ledvin; a
se zvySenymi hladinami Zeleza u starSich jedincu. ZvySena hladina GGT by proto neméla byt povazovana
za vysoce specificky marker hepatobiliarniho onemocnéni.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.37 Glukéza

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)
Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, zluta, Sediva Vacuette — Cervena, Sediva

Biologicky material: Krev — sérum, Krev — plazma s NaF

Dostupnost:

Referenéni meze:

24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Sérum + Plazma

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 1,7 4,2
Unisex 6T 15R 3,3 54
Unisex 15R 110R 3,9 5,6

Zdroj: CDS CLS JEP a CSKB CLS JEP Doporucéeni Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovéani stavu

pacientt, 2020

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

<3,2;>18,0
mmol/L
Hexokinaza / G-6-PDH

Stanoveni glukdzy v krvi jsou nejCastéji provadénymi biochemickymi laboratornimi

postupy a bézné se pouzivaji pfi stanoveni diagnézy a l1é¢bé diabetu. ZvySené hladiny glukdzy
(hyperglykémie) se mohou vyskytnout také pfi pankreatickych nadorech, hypertyre6ze, adrenalni
kortikalni hyperfunkci i pfi dalSich poruchach. Snizené hladiny glukézy (hypoglykémie) mohou byt
zpusobeny nadbyte¢nou inzulinovou terapii nebo riiznymi jaternimi onemocnénimi.

Stabilita:

Poznamka:

2-8 °C7 dni

Krev nutno do 2 hodin centrifugovat, pokud nelze tuto podminku splnit, je vhodny

odbér do konzervaéniho pfipravku (nesrazliva krev s NaF).

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.38 Glukéza (moc)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Ranni mo¢ — prahledna zkumavka se zlutym vickem bez aditiv, sbér 24 h — Cista
nadoba

Biologicky material: MoC — ranni mo¢, sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex — ranni mo¢ 0 110R 0,1 0,8
Unisex — sbér za 24 h 0 110R 0,0 2,8

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L, mmol/d

Metodika: Hexokinaza / G-6-PDH

Indikace: Orientacni vysSetfeni pfi diabetes mellitus.
Stabilita: 2-8 °C2 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.1.39 Glykovany hemoglobin — HbA1c
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, Sediva Vacuette — fialova, Sediva
Biologicky material: Nesrazliva krev — EDTA

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Zdrava populace

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 110R 20 42

Zdroj: CDS CLS JEP a CSKB CLS JEP Doporucéeni Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovéani stavu
pacientd.

Kompenzovany Diabetes Mellitus

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 110 43 53
Zdroj: CDS CLS JEP a CSKB CLS JEP Doporuéeni Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovani stavu
pacienta.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/mol
Metodika: Vysokotlaka kapalinova chromatografie (HPLC)
Indikace: Glykovany hemoglobin (HbA1c) je dlouhodobym primérem jednotlivych glykémii v

obdobi 8-12 tydnu pfed odbérem krve, vyuziva se k posouzeni kompenzace diabetika. Na rozdil od
aktualni glykémie nevyzaduje odbér krve nalacno ani jinou pfipravu pacienta, hodnota je stabilni v Case.
Vysledky mohou byt zkresleny patologickou délkou stfedni doby Zivota erytrocytu a hemoglobinopatiemi.
Vzorky pacientl trpicich hemolytickou anémii, thalasémii, sférocytézou mohou vykazovat snizeni hladiny
glykovaného hemoglobinu, vzorky pacientd trpicich polycytémii nebo po odstranéni sleziny mohou
vykazovat zvySené hladiny glykovaného hemoglobinu. FaleSné vysSi hodnoty HbA1c mohou byt
zpusobeny karbamylovanym hemoglobinem u pacientt v renalni insuficienci.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.40 HBsAg (Hepatitida B)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni reaktivni
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Metodika: Metoda CMIA
Indikace: Metoda HBsAg se pouziva pfi stanoveni diagndzy infekce HBV a jako screeningovy

test k prevenci pfenosu HBV na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organa. HBsAg je
prvni serologicky marker infekce HBV, ktery se objevuje 1 az 10 tydn( po expozici a 2 az 8 tydnu pred
nastupem Kklinickych symptomi. HBsAg pretrvava béhem akutni faze a vymizi v obdobi pozdni
rekonvalescence. Pokud HbsAg nevymizi béhem 6 mésicu, stava se pacient chronickym nosi¢em HBsAg.

Interference: interference fibrinovych vlaken, erytrocytl, pevnych &astic buné€ného materialu
(nespecificka interference)

Stabilita: 2-8°C7 dni

Poznamka: Konfirmacni vySetieni reaktivnich vzorkd zajistime v NRL pro virové hepatitidy.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.41 HBeAg (Hepatitida B)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny
Referen¢ni meze:
Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 150R negativni pozitivni

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

hepatitidy B. HBeAg je poprvé detekovatelny v Casné fazi virové infekce hepatitidy B poté, kdy se objevi

kvalitativni hodnoceni

Metoda CMIA

Na zakladé stanoveni HBeAg Ize monitorovat prubéh virové infekce

povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg). Pfi akutni infekci v pribéhu virové replikace titry obou

téchto antigenu prudce stoupnou. Pfi chronické virové infekci hepatitidy B mize HBeAg pretrvavat
spole¢né s HBsAg.

Interference:

interference fibrinovych vlaken, erytrocytll, pevnych &astic bunécného materialu

(nespecificka interference)

Stabilita:

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

2-8°C7 dni

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.42 HIV 1,2+p24 (HIV Ag/Ab Combo)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 2-3 dny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Hodnoceni
Unisex 0 110R negativni konfirmace
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Metodika: Metoda CMIA
Indikace: Metoda HIV Ag/Ab Combo slouzi k soubézné kvalitativni detekci antigenu HIV p24

a protilatek proti viru lidského imunodeficitu typu 1 a/nebo typu 2 (HIV-1/HIV-2) v lidském

séru nebo plazmé. Metoda HIV Ag/Ab Combo se pouZziva pfi stanoveni diagnozy infekce HIV-1/HIV-2 a
jako screeningovy test k prevenci pfenosu HIV-1/HIV-2 na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék,
tkani a organu.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Poznamka: Konfirmacni vySetfeni reaktivnich vzorkl zajistime v NRL pro AIDS.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.43 Choriogonadotropni hormon — 3-hCG
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Zeny 0 110R 0,0 5,0
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: -
Jednotka: U/L
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: hCG je diky rychlému vzestupu hladin v séru po oplodnéni vybornym markerem pro

Casné potvrzeni a monitorovani t&hotenstvi. Hladiny hCG v séru se zvySi na maximalni koncentraci, poté
klesnou a zUstanou stabilni. Diky dostupnosti citlivych kvantitativnich metod na stanoveni 3-hCG v séru
bylo prokazano, ze naméfené hladiny hCG mohou byt vyuzity pro prognézu spontannich potratd, pfi

detekci mimodéloznich téhotenstvi a vice€etnych téhotenstvi.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.44 Horcik — Mg
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 2D 4D 0,62 0,91
Unisex 5D 6R 0,70 0,95
Unisex 6R 12R 0,70 0,86
Unisex 12R 20R 0,70 0,91
Unisex 20R 150R 0,66 1,07

Zdroj: PFibalovy letak Abbott.

Kritické meze: <0,3; >21

Jednotka: mmol/L

Metodika: Enzymaticka

Indikace: Priblizné 35 % hofc¢iku v plazmé je navazanych na proteiny, zejména na albumin, a

z tohoto duvodu mohou zmény v koncentraci albuminu ovlivnit mnozstvi hof¢iku. Hypomagnezémie
zpusobuje poSkozeni neuromuskularnich funkci, intoleranci sacharidd a srde¢ni arytmie.
Hypermagnezémie mimo jiné zplUsobuje hypotenzi, bradykardii a dychaci potize.

Stabilita: 2-8 °C3 dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.45 Hor¢ik — Mg (odpad)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mog
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 3,0 5,0
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/d
Metodika: Enzymaticka
Indikace: Hypomagnezémie zpusobuje poskozeni neuromuskularnich funkci, intoleranci

sacharidl a srde¢ni arytmie. Hypermagnezémie mimo jiné zpUsobuje hypotenzi, bradykardii a dychaci
potize.

Stabilita: 2-8 °C2 dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.46 Kreatinin
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 12 48
Unisex 6T 1R 21 55
Unisex 1R 15R 27 88
Zeny 15R 110R 49 90
Muzi 15R 110R 64 104

Zdroj: PFibalovy letak Abbott.

Kritické meze: > 200

Jednotka: pMmol/L

Metodika: Enzymaticka

Indikace: Kreatinin je z krve odbouravan glomerularni filtraci. Snizena funkce ledvin ma za

nasledek narlst koncentrace kreatininu v séru. Méfeni kreatininu v séru se pouziva ke stanoveni diagnézy
a k monitorovani akutniho a chronického onemocnéni ledvin, k odhadu rychlosti glomerularni filtrace (GFR
— Glomerular Filtration Rate) nebo k hodnoceni stavu dialyzovanych pacientd.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.47 Kreatinin (moc)

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Ranni mo¢ — prahledna zkumavka se zlutym vickem bez aditiv, sbér 24 h — Cista
nadoba

Biologicky material: MoC — ranni mo¢, sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex-ranni mo¢ 0 6T 1,2 4.4
Unisex-ranni mo¢ 6T 1R 1,0 4.4
Muzi-ranni mo¢ 1R 110R 5,1 14,2
Zeny-ranni mo¢& 1R 110R 3,9 9.4
Unisex-sbirana mo¢ 0 6T 0,4 0,6
Unisex-sbirana mo¢ 6T 1R 0,2 1,5
Unisex-sbirana mo¢ 1R 6R 1,0 4,2
Unisex-sbirana mo¢ 6R 15R 1,5 13,0
Muzi-sbirana mo¢ 15R 110R 7,70 21,30
Zeny-sbirana mog 15R 110R 5,90 14,10

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott., T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L, mmol/d
Metodika: Enzymaticka
Indikace: Méfeni kreatininu v mo€i se pouziva pfi vypoctu clearance kreatininu, pro vypocet

kreatininu vylou€eného za 24 hodin nebo jako referen¢ni hodnota pro dalSi analyty, napf. pfi vypoctu
poméru albumin / kreatinin.

Stabilita: 2-8 °C6 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.48 Kreatinkinaza — CK

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost:

Referenéni meze:

Laboratoi (OKBH)

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 6T 1,26 6,66
Unisex 6T 1R 0,17 2,44
Unisex 1R 15R 0,20 2,27
Zeny 15R 110R 0,50 2,80
Muzi 15R 110R 0,50 3,30

Zdroj: PFibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: > 30,0

Jednotka: pkat/L

Metodika: NAC (N-acetyl-L-cystein)

Indikace: Mé&reni kreatinkinazy se pouZzivaji pfi diagnostice a IéEb& onemocnéni souvisejicich

s kosternim svalstvem, srdcem, centralni nervovou soustavou a Stitnou zlazou.
Stabilita: 2-8 °C7 dni

Poznamka: Odbéru krve nesmi pfedchazet fyzicka zatéz a chirurgické vykony

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.49 Kyselina mocova
Laboratoi (OKBH)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost:

Referenéni meze:

Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

24 hodin, Statim 2 hodiny

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 143 340
Unisex 6T 1R 120 340
Unisex 1R 13R 140 340
Zeny 13R 110R 150 370
Muzi 13R 110R 220 450

Zdroj: PFibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydéani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: pMmol/L
Metodika: Urikaza
Indikace:

Kyselina moc€ova je metabolitem purinl, nukleovych kyselin a nukleoproteinu. Jeji

abnormalni hladiny mohou naznacovat poruchu metabolismu téchto latek. Hyperurikémie muze byt
pozorovana pfi renalni dysfunkci, dné, leukémii, polycytémii, ateroskleréze, diabetu, hypotyre6ze nebo pfi
nékterych genetickych onemocnénich. Snizené hladiny jsou pfitomny u pacientt s Wilsonovou chorobou.

Stabilita: 2-8 °C3 dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.50 Kyselina mocova (odpad)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mog
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 1,48 4,43
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: -
Jednotka: mmol/d
Pouzita metoda: Urikaza
Indikace: Kyselina mocova je metabolitem purinl, nukleovych kyselin a nukleoproteint. Jeji

abnormalni hladiny mohou naznacovat poruchu metabolismu téchto latek. Hyperurikémie muze byt
pozorovana pfi renalni dysfunkci, dné, leukémii, polycytémii, aterosklerdze, diabetu, hypotyredze nebo pfi
nékterych genetickych onemocnénich. Snizené hladiny jsou pfitomny u pacientt s Wilsonovou chorobou.

Stabilita: 2-8 °C2dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.51 NT-proBNP
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15 110R 0 125
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -
Jednotka: ng/L
Pouzita metoda: Metoda CMIA

Indikace: Tato metoda je ur€ena ke stanoveni diagndzy u jedincl s podezienim na kongestivni
srde¢ni selhani (CHF — Congestive Heart Failure) a k detekci mirnych forem srde¢ni dysfunkce. Tento test
se pouziva také pfi hodnoceni zavaznosti srde¢niho selhani u pacientd s diagnézou CHF. Metoda NT-
proBNP je dale uréena ke stratifikaci rizika u pacientl s akutnim koronarnim syndromem (ACS — Acute
Coronary Syndrome) a CHF a Ize ji pouzit také k monitorovani I&éCby u pacientl s dysfunkci levé srdec¢ni
komory.

Interference: V extrémné vzacnych pfipadech zjitény rozporuplné vysledky z dlivodu pfitomnosti
genetické varianty NT-proBNP.

Stabilita: 2-8 °C6 dnu

Poznamka: Jednotna negativni prediktivni hodnota (cut-off) kardialniho poSkozeni <125 ng/L.
Tyto hodnoty vylucuji s velkou pravdépodobnosti kardialni dysfunkci u pacientli se symptomy podobnymi
srde¢nimu selhani, napf. dyspnoe.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.52 non HDL cholesterol (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Parametry: cholesterol, HDL cholesterol (parametry pro vypocet)

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R <3,8
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L
Metodika: Vypocet
Indikace: VypocCet vyjadfuje sumu cholesterolu obsazeného ve v8ech potencialné

aterogennich lipoproteinovych &asticich — LDL, IDL, VLDL a zbytcich chylomikronl. Vyuziva se k
posouzeni zavaznosti aterogenni dyslipidémie a u€innosti jeji 1éCby. Vyhodny je zvlasté v pfipadech, kdy
je stanoveni LDL cholesterolu ovlivnéno zvySenou hodnotou triacylglycerolu.

Parametr bude generovan automaticky pfi sou€asném pozadavku na celkovy cholesterol a HDL
cholesterol.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.53 Oralni glukézovy toleranéni test — oGTT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — Sediva, Vacuette — Sediva
Biologicky material: Krev — plazma

Dostupnost: 24 hodin

Referen¢ni meze:
Hodnoti se koncentrace glukézy nalaéno a za 2 h po standardni zatézi glukézou (75 g).

U déti se standardné pouzita davka glukdzy pro oGTT podita 1,75 g/kg télesné hmotnosti do maxima 75
gramd.

Glykémie nala¢no:

Pohlavi Vék Rozhodovaci meze Interpretace
Unisex 15R 110R <5,6 Vylou€eni diabetu mellitu
Unisex 15R 110R 5669 Zvysena glykémie nalacno,

prediabetes
Diabetes mellitus (nutno potvrdit
opakovanym méfenim)

Unisex 15R 110R 27,0

Glykémie 2 hodiny po zatézi:

Pohlavi Vék Rozhodovaci meze | Interpretace

Unisex 15R 110R <7.,8 Vylou€eni diabetu mellitu
Unisex 15R 110R 7,8-11,0 Porusena glukdzova tolerance
Unisex 15R 110R >11,1 Diabetes mellitus

K vysloveni diagn6ézy musi byt prekroCeni rozhodovaciho limitu potvrzeno opakované.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.54 Gestac¢ni oGTT

Pouziva se zatéz 75 g glukézy a hodnoti se koncentrace glukézy v plazmé pred zatézi, za 1 a 2 hodiny
po zatézi. oGTT se provadi ve 24. - 28. tydnu gravidity u vSech téhotnych zen, u nichz byl screening GDM
na zacatku téhotenstvi negativni.

Gestacni diabetes je diagnostikovan, pokud je dosazeno alespon 1 z 3 kritérii:

e Glykémie nala¢no = 5,1 mmol/L
e Glykémie za 1 hodinu po podani testovaciho napoje = 10,0 mmol/L
e Glykémie za 2 hodiny po podani testovaciho napoje = 8,5 mmol/L

Zdroj: CDS CLS JEP a CSKB CLS JEP Doporuéeni Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovéni pacientt.

Kritické meze: <3,2;>18

Jednotka: mmol/L

Metodika: Hexokinaza / G-6-PDH

Indikace: Diabetes mellitus, poruchy glukozové tolerance

Interference: Malabsorpce, nausea a koureni ovliviiuji vysledek oGTT. Snizeni obsahu sacharidu

v dieté snizi diagnostickou senzitivitu oGTT.
Stabilita: 2-8 °C 7 dni

Poznamka: VySetfeni neni mozné provést po akutnim, hore¢natém, prijmovém onemocnéni,
po operaci ani po no¢ni sméné

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.55 Osmolalita (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Parametry: Na, urea, glykémie (parametry pro vypocet)

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R 275 295
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013
Kritické meze: -
Jednotka: mmol/kg
Metodika: Vypocet
Indikace: Rozvoj klinickych pfiznakd hyper/hypoosmolalnich stavli zavisi na rychlosti jejich

vzniku nez na absolutni hodnoté zmény. Zavaznéjsi jsou poruchy osmolality, kde pfi¢inou je ztrata vody
anebo zmény koncentrace solutd, které volné nepfechazeji bunéfnou membranou (Na, glukéza).
Kontrolni vySetfeni osmolality je nezbytné pro monitorovani terapie hyperosmolarniho stavu. Pfi poklesu

osmolality o vice nez 2—4 mmol/kg/h stoupa riziko edému CNS.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.56 Prokalcitonin — PCT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R 0,0 0,5
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott

Kritické meze: >5

Jednotka: pg/L

Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)

Indikace: Narust cirkulujiciho PCT Ize pozorovat 2—4 hodiny po bakterialni indukci a mize

stoupat k hladinam dosahujicim az nékolik stovek ug/L u téZké sepse a septického Soku. Hladiny PCT
rychle stoupaji a dosahuiji stabilnich hodnot po 6—12 hodinach. Koncentrace PCT zlstavaji vysoké az 48
hodin, v pribé&hu nékolika dni klesnou na zakladni hodnoty, pokud je infekce kontrolovana. Po Uspé&Sném
IéEebném zasahu hodnoty PCT klesaji, coz ukazuje na pfiznivou progndzu. Trvale vysoké nebo dokonce
dale rostouci hladiny jsou indikatory Spatné prognézy. Test na PCT mulze byt uziteCny pro stanoveni
diagndzy a progndzy bakterialni infekce a obvykle se objednava spolu s dalSimi testy, které napomahaji
detekovat nebo vylouc€it sepsi, bakterialni meningitidu nebo bakterialni infekce dolnich cest dychacich u
vazné nemocnych jedincll a u déti s horeCkou neznamého puvodu. Monitorovani koncentraci PCT dale
poskytuje voditko pro zpUsob vedeni antibiotické 1éCby.

Stabilita: 2-8 °C <48 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.57 Prostaticky specificky antigen celkovy — PSA
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Muzi 18R 50R 0,0 2,5
Muzi 50R 60R 0,0 3,5
Muzi 60R 70R 0,0 4,5
Muzi 70R 110R 0,0 6,5

Zdroj: CSKB CLS JEP Doporuéeni k vyuziti néddorovych markert v klinické praxi

Kritické meze: -

Jednotka: ug/L
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Hlavnim mistem produkce PSA je glandularni epitel prostaty. PSA byl zjitén také u

pacientll s karcinomem prsu, s nadory slinné zlazy, v periuretralnich a analnich zlazach, v burikach
mocové trubice u muzl, v matefském mléce, v krvi a v moc€i. ZvySené hladiny PSA v séru souviseji s
onemocnénim prostaty, napf. prostatitidou, benigni hyperplazii prostaty (BPH — Benign Prostatic
Hyperplasia) a karcinomem prostaty. Karcinom prostaty je nej¢astéji diagnostikovanym typem karcinomu.
Testovani na PSA je vyznamné pro detekci onemocnéni ve stadiu metastaz nebo pretrvavajiciho
onemocnéni u pacientl po chirurgickém zakroku nebo 1éEbé& karcinomu prostaty. Trvale zvySené hladiny
PSA po skonceni IéEby nebo zvySeni hladiny PSA bezprostiedné po 1é€bé jsou znamkou rekurentniho
nebo rezidualniho onemocnéni. Test na PSA je Siroce uznavany jako pomocny test pfi [é€bé pacientd s
karcinomem prostaty.

Od 1. 1. 2025 byl vykon 93225 Stanoveni PSA odbornosti 815 (laboratof nuklearni mediciny) nahrazen
obdobnym vykonem 81530 odbornosti 801 (klinicka biochemie). Jedna se o stanoveni prostatického
specifického antigenu (PSA) pro diagnostické ucely, nikoliv pro nové zavadény screening karcinomu
prostaty. Expertni skupina sloZzena z urologu a onkologl navrhla vyrazné omezeni indikace tohoto vykonu:
sméli by ho pozadovat jen prakticti Iékafi, urologové a onkologové, ostatni Ié€kafi jen ve velmi malém
mnozstvi specialnich pfipadu.

Stabilita: 2-8 °C < 24 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Poznamka: Hladinu ovliviiuje jizda na koni, na kole a manipulace s prostatou. Odbér provadét

min. 2-3 dny po vySetfeni per rektum a min. 2 tydny po biopsii prostaty.

7.1.58 Prostaticky specificky antigen volny — free PSA
Pracovisté: Laboratoi (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — &ervena, zluta, Vacuette — Cervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze: -

Kritické meze: -

Jednotka: ug/L
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Izolované hodnoty volného PSA maji jen omezeny vyznam. Hodnoceni je vhodné

provadét s ohledem na pomér fPSA/PSA.

fPSA index — pro odliSeni benigni hyperplazie a karcinomu prostaty. Frakce fPSA/PSA byva u maligniho
nadoru 0-15 %, hrani¢ni hodnoty jsou 15-20 %, u benigniho onemocnéni nad 20 %.

fPSA indikace nadale zUstava pouze v rukou urologl a onkologu.
Stabilita: 2-8 °C 24 hodin

Poznamka: Hladinu ovliviiuje jizda na koni, na kole a manipulace s prostatou. Odbér provadét
min. 2-3 dny po vySetfeni per rektum a min. 2 tydny po biopsii prostaty.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.59 Parathormon — PTH
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, zluta, Vacuette — ¢ervena,
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 1,59 7,24
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: -
Jednotka: pmol/l
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Hlavni funkci PTH je regulace hladiny vapniku v krvi. PFi nizké koncentraci vapnikovych

iontd jsou syntéza a sekrece PTH stimulovany béhem nékolika minut. Biologicky uc¢inek PTH spociva ve
zvyseni absorpce vapniku z potravy, snizeni ledvinové clearance a mobilizaci skeletalnich zasob vapniku.
Abnormalné vysoké koncentrace Ca potlacuji sekreci PTH. Metoda PTH muze byt v kombinaci se
stanovenim hladin vapniku v séru pouzita pfi diferencialni diagnostice hyperkalcémie, hypokalcémie a
paratyreoidalnich poruch. Stanoveni PTH je dulezité pfi monitorovani dialyzovanych pacientd pro

udrzovani renalni osteodystrofie.

Stabilita: 2-8 °C< 2dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.60 Sodik, Natrium — Na*
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 1R 110R 136 145
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott
Kritické meze: <125;>155
Jednotka: mmol/L
Metodika: lontové selektivni elektrody ve ziedéném roztoku (nepfimé stanoveni)
Indikace: Sodik, hlavni kationt extracelularni tekutiny, je nezbytny pro normalni distribuci vody

a pro udrzeni osmotického tlaku v tekutiné extracelularniho prostoru. Snizeni hladin sodiku mize byt
zpusobeno nadmeérnym uzivanim diuretik, dlouhodobym zvracenim, snizenym pfijmem sodiku z potravy
a metabolickou acid6zou. ZvySené hladiny sodiku Ize naméfit u jedincl s Cushingovym syndromem, pfi

zavazné dehydrataci nebo pokud neni pfijem vysokych davek soli pfiméfené doplfiovan vodou.

Interference: Silné lipemické vzorky — pseudohyponatremie

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.61 Sodik, Natrium — Na*(odpad)

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mo¢
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin
Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze

Muzi 10R 14R 63 177
Zeny 10R 14R 48 168
Unisex 15R 150R 40 220

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott

Kritické meze: -
Jednotka: mmol/d
Metodika:

Indikace:

lontové selektivni elektrody ve ziedéném roztoku (nepfimé stanoveni)

Sodik, hlavni kationt extracelularni tekutiny, je nezbytny pro normalni distribuci vody
a pro udrzeni osmotického tlaku v tekutiné extracelularniho prostoru. Snizeni hladin sodiku mize byt
zpusobeno nadmeérnym uzivanim diuretik, dlouhodobym zvracenim, snizenym pfijmem sodiku z potravy
a metabolickou acid6zou. ZvySené hladiny sodiku Ize naméfit u jedinct s Cushingovym syndromem, pfi

zavazné dehydrataci nebo pokud neni pfijem vysokych davek soli pfiméfené doplfiovan vodou.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.62 Tubularni resorpce vody - (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Kreatinin v séru + Kreatinin v moci — alespon 4hodinovy sbér.
Biologicky material: Krev + moc¢

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15R 110R 0,983 0,996
Zdroj: Jabor A. a kol., Vnitini prostiedi, GRADA, 1. vydani, 2008

Kritické meze: -

Jednotka: -
Metodika: Vypocet
Indikace: Informuje o podilu vody, ktery se zresorboval z primarni moce (glomerularniho

filtratu) pfi jejim prichodu tubularnim systémem ledvin a Upravé na definitivni moc.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.63 Thyreotropin — TSH
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15R 110R 0,35 4,94
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: <0,10; >20,0

Jednotka: mIU/L

Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)

Indikace: TSH stimuluje produkci a sekreci metabolicky aktivnich tyreoidalnich hormona

tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3) interakci se specifickym receptorem na povrchu tyreocytu. Zvysené
hladiny T3 a T4 potlac¢uji produkci TSH klasickym mechanismem negativni zpétné vazby. Jakékoli selhani
regulace na ose hypotalamus-hypofyza-§titna Zlaza se projevi sniZzenou (hypotyreéza) nebo zvySenou
(hypertyredza) produkci T4 a/nebo T3. Pfi primarni hypotyredze jsou hladiny T3 a T4 nizké a hladiny TSH
jsou vyznamné zvysené. Pfi dysfunkci hypofyzy (bud z dlvodu vnitfniho onemocnéni hypotalamu nebo
hypofyzy), tj. centralni hypotyredze, jsou Casto pozorovany normalni nebo nepatrné zvySené zakladni
hladiny TSH, pfestoZze hladiny T4 a/nebo T3 jsou vyznamné snizené. Primarni hypertyre6za (napft.
Gravesova nemoc, nodularni struma) je spojena s vysokymi hladinami tyreoidalnich hormon( a snizenymi
nebo nedetekovatelnymi hladinami TSH.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.64 Triacylglyceroly
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 ™M 0,80 1,20
Unisex ™M 1R 0,90 2,20
Unisex 1R 15R 1,20 1,60
Unisex 15R 110R 0,45 1,70

Zdroj: CSKB CLS JEP a CSAT CLS JEP Doporuéeni ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidi a lipoprotein(i
pro dospélou populaci.

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/L
Metodika: Glycerolfosfatoxidaza
Indikace: Méreni triglyceridl je dulezité pfi stanoveni diagnézy a l1éEbé hyperlipidémie. Tato

onemocnéni mohou byt genetického pdvodu nebo sekundarni, tj. vyvolana jinymi poruchami véetné
nefrézy, diabetes mellitus a endokrinnich poruch. U jedincu s hypertenzi, obezitou a/nebo diabetem
existuje vyssi riziko nez u pacientl bez téchto obtizi.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.65 T3 volny — fT3
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 20R 110R 2,43 6,00
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: pmol/L
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: PFi Gravesové nemoci byva hladina volného T3 obvykle zvySena ve vétsi mife nez

hladina volného tyroxinu (T4). Pfiblizné u 5 % populace s hypertyredzou je zvySena pouze hladina volného
T3 (T3-tyreotoxikéza). Naproti tomu hladiny volného T4 jsou zvySené ve vétsi mife nez hladiny volného
T3 pfi toxické multinodularni strumé a pfi pfedavkovani T4. Tyto formy hypertyredzy Ize rozlidit na zakladé
volného T3 v séru. Volny T3 mlze byt dulezity také pfi monitorovani pacientt podstupujicich antityreoidalni
terapii, pfi niz je 1é&ba zaméfena na snizeni produkce T3 a na pfeménu T4 na T3. Stanoveni volného T3
v séru mlze byt uziteEné také pfi ur€ovani zavaznosti tyreotoxikézy.

Stabilita: 2-8°C6 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.66 T4 volny — fT4
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 15R 20R 10,16 17,29
Unisex 20R 110R 9,01 19,05

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: pmol/L
Metodika: Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Hodnoty volného T4 jsou nejlepSim indikatorem dysfunkce §titné Zlazy, nebot volny

T4 je méneé citlivy na zmény v sérovych vazebnych proteinech.

Stabilita: 2-8°C6 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.67 Transferin
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Zeny 1R 14R 1,80 3,91
Zeny 14R 60R 1,80 3,82
Zeny 60R 150R 1,73 3,60
Muzi 1R 14R 1,86 3,88
Muzi 14R 60R 1,74 3,64
Muzi 60R 150R 1,63 3,44

Zdroj: Pribalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: g/L
Metodika: Imunoturbidimetrie
Indikace: Indikace pro kvantifikaci transferinu zahrnuje: screening nutricniho stavu; diferencialni

diagnostika anémii a monitorovani léCby anémie. Nedostatek nebo nadbytek Zeleza Ize nejlépe zachytit
souCasnym stanovenim Zeleza, transferinu a feritinu. Transferin je spolu s albuminem, prealbuminem a
B-lipoproteinem Fazen do skupiny proteint, které jsou oznacovany jako negativni reaktanty akutni faze.
Hladiny téchto proteint v disledku zanétu, nekrézy nebo tumoru klesaji. SniZzené hladiny transferinu také
souviseji se stavy, jako jsou chronické jaterni onemocnéni, malnutrice, nefroticky syndrom, enteropatie
spojena se ztratou proteini, nadbytek Zeleza v duUsledku opakovanych transfuzi nebo dédi¢na
hemochromatéza a kongenitalni atransferinémie. ZvySené hladiny transferinu souviseji s anémii z
nedostatku Zeleza, kdy zvySena hladina transferinu €asto pfedchazi anémii o dny az mésice. Hladiny
transferinu jsou zvySené také v dusledku zvySené hladiny estrogenu béhem téhotenstvi, uzivani peroraini
antikoncepce atd.

Stabilita: 2-8°C3dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.68 hs-Troponin |
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, ¢ervena, zluta, Vacuette — fialova, ¢ervena
Biologicky material: Krev — plazma, sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Muzi 0 110R 0,0 34,2
Zeny 0 110R 0,0 15,6

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: hlasi se kazdy pozitivni vysledek

Jednotka: ng/L

Metodika : Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)

Indikace: Klinické studie prokazaly, Ze cTnl se do krevniho obéhu uvolfiuje béhem nékolika

hodin po infarktu myokardu nebo po ischemickém poskozeni. Metody s vysokou senzitivitou mohou
detekovat zvySené hladiny cTnl (vy$Si nez hodnota 99. percentilu pro zjevné zdravou referenéni populaci)
do 3 hodin od nastupu bolesti v hrudi. Hladiny kardialniho troponinu | dosahnou maximalnich koncentraci
pfiblizné 8 az 28 hodin po infarktu myokardu a zdstanou zvySené 3 az 10 dni. Diky vylepSené senzitivité
a vyS$Si tkanové specificité v porovnani s ostatnimi dostupnymi biomarkery nekrézy, véetné CK-MB,
myoglobinu, laktatdehydrogenazy a dalSich, je kardialni troponin preferovanym biomarkerem pro detekci
poskozeni myokardu. Bylo publikovano, Ze 99. percentil je rozdilny pro muze a pro Zeny, coz indikuje
vhodnost pouziti hodnot 99. percentilu (cut-off) specifickych pro muze a pro zeny. Jedina zvySena hodnota
cTnl neni pro stanoveni diagnézy infarktu myokardu dostacujici. Pro odliSeni akutnich srde¢nich pfihod
od chronického srde¢niho onemocnéni se doporuCuje testovat postupné odebirané vzorky k detekci
doCasného narustu a nasledného poklesu hladin cTnl. Studie vyuzivajici citlivé metody na stanoveni
troponinu, které méfi hladiny troponinu u bézné populace nebo u pacientu se stabilnim kardiovaskularnim
onemocnénim, ukazaly, ze zvySené hladiny troponinu jsou asociovany se strukturalnim onemocnénim
srdce, rizikem kardiovaskularnich pfihod v budoucnu a s mortalitou.

Stabilita: 2-8 °C 24 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.69 Saturace transferinu (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 15R 110R 0,15 0,60

Zdroj: Rustad P, Felding P., Franzson L. et al.: The Nordic Reference Interval Project 2000: recommended reference
intervals for 25 common biochemical properties. Scand J Clin Lab Invest 2004, 64: 271-284

Kritické meze: -

Jednotka: -
Metodika: Vypocet
Indikace: Indikace funk&ni deplece Zeleza, screening hereditarni hemochromatézy, sledovani

ucinnosti 1é€by anémie erytropoetinem, diagnostika pfedavkovani Zelezem pfi chronickych chorobach
jater

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.70 Urea, Moc¢ovina

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost:

Referenéni meze:

Laboratoi (OKBH)
Viz. kapitola 3.2 této LP

Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena

24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 1,7 5,0
Unisex 6T 1R 1,4 54
Unisex 1R 15R 1,8 6,7
Unisex 15R 60R 2,1 7.1
Unisex 60R 110R 2,9 8,2

Zdroj: PFibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydéani, 2013

Kritické meze: > 20,0

Jednotka: mmol/L

Metodika: Ureaza

Indikace: Dlvodem zvysSenych hodnot mocoviny muze byt zvySeni produkce nebo snizené

vyluCovani. MoCovina je uziteCna pfi hodnoceni funkce ledvin, zejména pomoci kreatininu v séru.
Mocovina se pouziva pfed dialyzou, pfi dialyze a po ni ke kvantifikaci clearance moc€oviny u jedince béhem
jednoho dialyza¢niho cyklu.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.71 Urea, Moc¢ovina (moc)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Cista nadoba na mog
Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin

Dostupnost: 24 hodin

Referen¢ni meze: Odpad

Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110 430 710

Kritické meze: -

Jednotka: mmol/d

Metodika: Ureaza

Indikace: Posouzeni katabolismu proteint, uréovani dusikové bilance, sledovani pacientl na
dialyze

Stabilita: 2-8 °C3 dny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.1.72 Vapnik, Calcium - Ca
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex OR 1R 2,13 2,75
Unisex 1R 3R 2,30 2,63
Unisex 3R 5R 2,35 2,65
Unisex 5R 15R 2,33 2,63
Unisex 15R 19R 2,30 2,60
Muzi 19R 39R 2,28 2,60
Zeny 19R 39R 2,25 2,53
Unisex 39R 79R 2,25 2,55
Muzi 79R 110R 2,12 2,46
Zeny 79R 110R 2,13 2,54

Zdroj: PFibalovy letak Abbott.

Kritické meze: <1,5; >3,0

Jednotka: mmol/L

Metodika: Arsenazo Il

Indikace: Hyperkalcémie muaze byt dasledkem hyperparatyredzy, hypervitaminézy D,

mnohocetného myelomu a nékterych nadorovych onemocnéni kosti. U nékterych jedinci byla pfi
dlouhodobé [é¢bé lithiem zaznamenana hyperparatyredza a s ni souvisejici hyperkalcémie. Hypokalcémie
muZze byt zplsobena hypoparatyre6zou, hypoalbuminémii, rendlni insuficienci a pankreatitidou.

Stabilita: 2-8°C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.73 Vapnik, Calcium — Ca (odpad), Pomér Ca/kreatinin (Nordinuv index)

Pracovisté:

Pfiprava pacienta:

Zkumavka:

Laboratoi (OKBH)
Viz. kapitola 3.2 této LP

Cista nadoba na mo¢

Biologicky material: MoC — sbér za 24 hodin, Nordinav index — 2.vzorek ranni moce

Dostupnost: 24 hodin
Referen¢ni meze: Odpad
Pohlavi Vék Meze
Unisex OR 110R 2,50 7,50

Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze:
Jednotka:
Metodika:

Indikace:

Stabilita:

mmol/d
Arsenazo Il

Vysetfeni poruch kalcium-fosfatového metabolismu, osteopatie a osteoporéza,
urolitidza

2-8 °C4 dny (uprava pH <2)

Pomér Calkreatinin v nahodném vzorku moci (Nordintv index) nas orientacné informuje o kalciurii, I1ze jej
pouzit i v pfipadech nekvantitativniho sbéru moce nebo v pfipadech pochybnosti o spravnosti sbéru.
Soucasné se stanovuje vapnik a kreatinin v moci za pfedpokladu normalnich renalnich funkci a nezvySené

resorpce vapniku.

Vypocet:

U - vapnik/U - kreatinin

Hodnoty poméru jsou zavislé na privodu kalcia potravou a do urcité miry i na diuréze. Zdrojem rozptylu je
rovnéz kolisani vylu€ovani kreatininu v pribéhu dne, zavislost na stavu vyzivy, pfijmu (zejména masa) a
katabolismu proteinu (svalovy katabolismus pfi onemocnéni nebo nadmérné svalové zatézi).

Referencni meze:

Pro vék nad 10 let 0,25 — 0,55 mmol/mmol
(Zdroj Jabor A. a kol.: Vnitfni prostfedi, Grada 2008)

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.74 Vapnik ionizovany (Ca*) - vypoéet
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Pfiprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — éervena, zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: =~ Krev — sérum

Parametry: Vapnik, celkova bilkovina (parametry pro vypocet)

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex OR 6T 1,0 1,5
Unisex 6T 1R 0,95 1,5
Unisex 1R 15R 1,22 1,37
Unisex 15R 110R 1,13 1,32

Zdroj: T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydani, 2013

Kritické meze: -

Jednotky: mmol/L
Metodika: Vypocet
Indikace: Posouzeni metabolismu u nemocnych s onemocnénim ledvin, kostniho metabolismu,

pristitnych télisek, nervového systému.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.75 Vitamin B12
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 138 652
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.

Kritické meze: -

Jednotka: pmol/L
Pouzita metoda: Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: PFiCiny deficitu vitaminu B12 Ize rozdélit do tfi skupin: nutriéni deficit, malabsorpcni

syndromy a jiné gastrointestinalni pfi€iny. Deficit B12 mdze byt pfiCinou megaloblastické anémie (MA),
poskozeni nervll a degenerace michy. | mirny deficit B12 posSkozuje myelinovou pochvu, ktera obklopuje
a chrani nervy, coz muze zpUsobit periferni neuropatii. PoSkozeni nervli zplsobené nedostatkem B12
faktoru, ktefi nejsou Ié€eni, se muze vyvinout MA zvana perniciézni anémie (PA). Nizka hladina B12 vsak
neni jednoznacné spojena s MA, nebot néktefi pacienti s MA maji normalni hladiny B12; naopak mnoho
jedincu s deficitem B12 netrpi megaloblastickou anémii. Pfesto vSak plati, Ze pfitomnost MA [napf.
zvétSeni stfedniho objemu erytrocytu (MCV — Mean Corpuscular Volume)] je obvykle spojena s deficitem
B12 nebo folatu v séru. Skute¢na prevalence deficitu B12 u vétSiny populace neni zndma, ale s vékem
stoupa. Hladiny B12 v séru niz8i, neZ normalni o¢ekavané rozmezi mohou ukazovat na vyCerpani B12 v
tkanich. Existuje mnoho stavu, které souviseji s nizkymi hladinami B12 v séru, mezi néz patfi deficit Zeleza,
vysoky stuper normalné probihajiciho t&éhotenstvi, vegetarianstvi, Caste¢na gastrektomie / poskozeni ilea,
celiakie, uzivani peroralni antikoncepce, pfitomnost parazitt, nedostatec¢nost pankreatu, Ié€ena epilepsie
a vyS8Si vék. Onemocnéni souvisejici se zvySenymi hladinami B12 v séru zahrnuji selhani ledvin,
onemocnéni jater a myeloproliferativni onemocnéni.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.



Nemochnice Na Frantisku

RAD/25/2023/L

Laboratorni priru¢ka
PRAHA 1

N4 v
5\-\@ A%% Na FrantiSku 847/8, 110 00 Praha 1, IC 00879444 Verze 5
£ ¢z Stranka 102 z 125
z ‘E- c

Externi dokument

7.1.76 25-OH Vitamin D
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 75 250
Zdroj: Pfibalovy letak Abbott.
Kritické meze: -
Jednotka: nmol/L
Pouzita metoda: Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA)
Indikace: Biologicky vyznamné jsou dvé formy vitaminu D — vitamin D3 (cholekalciferol) a

vitamin D2 (ergokalciferol). | kdyz oba vitaminy D3 i D2 Ize vstfebat z potravy (vitamin D2 je uméle
vyrabén), touto formou se do téla dostava pouze 10-20 % vitaminu D. Oba vitaminy D3 i D2 byvaji sou¢asti
vitaminovych doplfikd. Hlavni zasobni formou vitaminu D je 25-OH vitamin D, ktery se nachazi v krvi v
koncentracich az 1 000x vy$Sich v porovnani s aktivnim 1,25-(OH)2-vitaminem D. Biologicky polo¢as
25-OH vitaminu D je 2-3 tydny, zatimco biologicky polo¢as 1,25-(OH)2-vitaminu D je 4 hodiny. V
epidemiologickych studiich byla zjist€na vysoka globalni prevalence nedostatku a deficitu vitaminu D. Mezi
rizikové faktory deficitu vitaminu D patfi nizkd expozice sluneCnimu zafeni, malnutrice, nékteré
malabsorpéni syndromy a onemocnéni jater nebo ledvin. Deficit vitaminu D zpusobuje sekundarni
hyperparathyre6zu a onemocnéni, ktera maji za nasledek poskozeni metabolismu kosti (napfiklad

rachitidu, osteopordzu, osteomalacii).

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.77 Zelezo, Iron — Fe

Pracovisté: Laboratof (OKBH)
Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 6T 11 36
Unisex 6T 1R 6 28
Unisex 1R 15R 4 24
Zeny 15R 110R 9,0 30,4
Muzi 15R 110R 11,6 31,3

Zdroj: PFibalovy letak Abbott, T. Zima, Laboratorni diagnostika, 3.vydéani, 2013

Kritické meze: -

Jednotka: pmol/L
Metodika: Ferene
Indikace: ZvySené koncentrace Zeleza se vyskytuji u hemolytickych anémii, hemochromatozy

a u akutniho onemocnéni jater. Snizené koncentrace Zeleza se vyskytuji pfi nedostatku zeleza a anémii u
chronickych onemocnéni, napf. u chronického onemocnéni ledvin.Mezi hlavni pfi€iny nedostatku Zeleza

poskytnout méfeni transferinu a feritinu.

Stabilita: 2-8 °C7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.1.78 Celkova vazebna kapacita Zeleza — TIBC (vypocet)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP

Zkumavka: Vacutainer — ¢ervena, Zluta, Vacuette — ¢ervena
Biologicky material: Krev — sérum

Parametry: Zelezo, transferin (parametry pro vypodet)

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
Unisex 0 110R 45 72
Zdroj: Principy interpretace laboratornich test — Jabor, Franekova, Kubiéek

Kritické meze: -

Jednotka: pMmol/L
Metodika: Vypocet
Indikace: Podezieni na nedostatek nebo nadbytek Zeleza v organismu

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.



Nemochnice Na Frantisku RAD/25/2023/L

N4 v
5\-\@ A%% Na FrantiSku 847/8, 110 00 Praha 1, IC 00879444 Verze 5
£ ¢z Stranka 105 z 125
z ‘E- c

Laboratorni priru¢ka

PRAHA 1 Externi dokument

7.2 Vysetieni moce
7.2.1 Chemické a morfologické vysetreni moce

Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Ranni mo¢ — prihledna zkumavka se Zlutym vickem bez aditiv
Biologicky material: MoC

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Metoda Meze
Unisex 0 110R pH 5,0 6,5
Unisex 0 110R Hustota 1015 1025
Unisex 0 110R Erytrocyty 0 5
Unisex 0 110R Leukocyty 0 10
Unisex 0 110R Epitelie — ploché 0 15
Unisex 0 110R Epitelie — kulovité 0 15
Unisex 0 110R Vélec — hyalinni 0 0
Unisex 0 110R Vélec — granulovany 0 0
Unisex 0 110R Bakterie 0 40
Unisex 0 110R Daléf kry§taly, valce, hlen, 0 0
kvasinky aj.

Zdroj: Stanovisko vyboru CSKB CLS JEP k vydavani vysledk( vysetfeni moce a mocového sedimentu

Kritické meze: -

Jednotka: a.j., pocet elementd/pl

Pouzita metoda: Turbidimetrie, refraktometrie, reflexni fotometrie, prutokové digitalni snimani
elementd

Indikace: Pfi chemické analyze mocCe se stanovuji tyto parametry — hustota moce, pH,

bilkovina, glukdza, urobilinogen, bilirubin, nitrity, ketolatky, krev a leukocyty. V moCovém sedimentu
hodnotime pfitomnost a vzhled bunéénych elementd, krystal, mikroorganismu, epitelii...

Poznamka: V pfipadé specifickych pozadavkl na vySetfeni moce chemicky (napf. u diabetik()
se provadi pouze chemické vySetfeni moce pomoci diagnostickych prouzki. Odecet se provadi vizualné.
Hodnoti se omezeny pocet parametrud, napf. bilkovina, glukéza a ketolatky.

Stabilita: 15-25°C 2 — 4 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.2.2 Screening drog
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Mo¢ — prihledna zkumavka se Zlutym vickem bez aditiv
Biologicky material: MoC

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Metoda Hodnoceni
Unisex 0 110R Cocaine
Unisex 0 110R Amphetamin
Unisex 0 110R Metamphetamin
Unisex 0 110R Canabinoidy
Unisex 0 110R Methadon .
NEGATIVNI
Unisex 0 110R Morphine-opiaty
Unisex 0 110R Barbituraty
Unisex 0 110R Benzodiazepiny
Unisex 0 110R Tricykl.antidepresiva
Unisex 0 110R Extaze
Kritické meze: -
Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Pouzita metoda: Imunochromatografia

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Indikace: Namaceci prouzkova kazeta DRUGCHECK je rychly imunochromatograficky

test ke spolec¢né kvalitativni detekci 10 jednotlivych zakladnich metaboliti drog v lidské moci s

nasledujici citlivosti:

AMP amfetamin 1000 ng/ml
BAR barbituraty 300 ng/mi
BZO benzodiazepiny 300 ng/mi
cocC kokain 300 ng/ml
MTD metadon 300 ng/mi
MET metamfetaminy (pervitin) 1000 ng/ml
MDMA extaze 500 ng/mi
MOP morfin, opiaty 300 ng/mi
THC marihuana, hasis 50 ng/ml
TCA tricyklicka antidepresiva 1000 ng/ml

K potvrzeni pozitivnich vysledkd musi byt pouzity specifi¢téjSi alternativni chemické metody, jako je napf.
plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MC).

Stabilita: 2-8°C 48 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.3 Hematologicka vysetieni

7.3.1 Krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocyti
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, Vacuette — fialova
Biologicky material: Krev — nesrazliva EDTA

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:
ZAKLADNI KREVNi OBRAZ
Leukocyty —- WBC

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 0 2D 9 30

Unisex 3D 1T 5 21

Unisex 8D 2T 5 20

Unisex 15D 6M 5 19,5

Unisex 6M 2R 6 17,5 1091L
Unisex 2R 4R 5,5 17

Unisex 4R 6R 5 15,5

Unisex 6R 8R 4,5 14,5

Unisex 8R 15R 4,5 13,5

Unisex 15R 110R 4,0 10,0

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Erytrocyty — RBC

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 1D 3D 4,00 6,60

Unisex 4D 2T 3,90 6,30

Unisex 2T ™ 3,60 6,20

Unisex ™ 2M 3,00 5,00

Unisex 2M 3M 2,70 4,90

Unisex 3M 6M 3,10 4,50

Unisex 6M 2R 3,70 5,30 10"?/L
Unisex 2R 6R 3,90 5,30

Unisex 6R 12R 4,00 5,20

Zeny 12R 15R 4,10 5,10

Zeny 15R 110R 3,80 5,20

Muzi 12R 15R 4,50 5,30

Muzi 15R 110R 4,00 5,80

Hemoglobin - HGB

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 1D 3D 145 225

Unisex 4D 2T 135 215

Unisex 2T g\ 125 205

Unisex ™M 2M 100 180

Unisex 2M 3M 90 140

Unisex 3M 6M 95 135

Unisex 6M 2R 105 135 g/L
Unisex 2R 6R 115 135

Unisex 6R 12R 115 155

Zeny 12R 15R 120 160

Zeny 15R 110R 120 160

Muzi 12R 15R 130 160

Muzi 15R 110R 135 175

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Hematokrit - HCT

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 1D 3D 0,45 0,67

Unisex 4D 2T 0,42 0,66

Unisex 2T ™M 0,39 0,63

Unisex ™ 2M 0,31 0,55

Unisex 2M 3M 0,28 0,42

Unisex 3M 6M 0,29 0,41

Unisex 6M 2R 0,33 0,39 L/L
Unisex 2R 6R 0,34 0,40

Unisex 6R 12R 0,35 0,45

Zeny 12R 15R 0,36 0,46

Zeny 15R 110R 0,35 0,47

Muzi 12R 15R 0,37 0,49

Muzi 15R 110R 0,40 0,50

Stredni objem erytrocytti — MCV

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 1D 3D 95 121

Unisex 4D 2T 88 126

Unisex 2T ™ 86 124

Unisex 1™ 2M 85 123

Unisex 2M 3M 77 115

Unisex 3M 6M 74 108 "
Unisex 6M 2R 70 86

Unisex 2R 6R 75 87

Unisex 6R 12R 77 95

Unisex 15R 110R 82 98

Zeny 12R 15R 78 102

Muzi 12R 15R 78 98

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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Stiedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu — MCH

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 0 3D 31 37

Unisex 4D 2M 28 40

Unisex 2M 3M 26 34

Unisex 3M 6M 25 35

Unisex 6M 2R 23 31 pg
Unisex 2R 6R 24 30

Unisex 6R 12R 25 33

Unisex 12R 15R 25 35

Unisex 15R 110R 28 34

Stredni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu — MCHC

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex oD 3D 290 370

Unisex 4D 1™ 280 380

Unisex 1™ 3M 290 370

Unisex 3M 2R 300 360 gL
Unisex 2R 15R 310 370

Unisex 15R 110R 320 360

Distribuéni krivka erytrocyti — RDW

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 0 15R 11,5 14,5 o
Unisex 15R 110R 10,0 15,2 °

Trombocyty — PLT

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 0 15R 150 450 109/L
Unisex 15R 110R 150 400

Stfedni objem trombocyti — MPV

Pohlavi Vék Meze Jednotky

Unisex 15R 110R 7,8 12,8 fL

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Distribucni kfivka trombocyti — PDW

Pohlavi Vék Meze Jednotky

Unisex 15R 110R 15 17 -

Destickovy hematokrit — PCT

Pohlavi Vék Meze Jednotky

Unisex 15R 110R 1,2 3,5 mL/L

Normoblasty — NRBC

Pohlavi Vék Meze Jednotky
Unisex 0 3D 0,0 8,3 %
Unisex 4D 110R 0,0 0,10

Unisex 0 3D 0,0 1,3

Unisex 4D 110R 0,0 0,0150 10°%/L

DIFERENCIALNI ROZPOCET LEUKOCYTU

Neutrofily

Pohlavi Vék Meze Jednotky Meze Jednotky
Unisex 0 2D 51 71 4,6 24

Unisex 3D 1T 35 55 1,8 11

Unisex 8D 2T 30 50 1,5 10

Unisex 15D 1M 25 45 1,3 8

Unisex 1M 6M 22 45 1,1 8,8

Unisex 6M 1R 21 42 1,3 7.4

Unisex 1R 2R 21 43 % 1,3 7,5 10%/L
Unisex 2R 4R 23 52 1,3 8,8

Unisex 4R 6R 32 61 1,6 9,5

Unisex 6R 8R 41 63 1,9 9,1

Unisex 8R 10R 43 64 1,9 8,6

Unisex 10R 15R 44 67 2 9,1

Unisex 15R 110R 45 70 2 7

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Lymfocyty
Pohlavi Vék Meze Jednotky Meze Jednotky
Unisex 0 2D 21 41 1,9 12,30
Unisex 3D 1T 31 51 1,6 10,7
Unisex 8D 2T 38 58 1,9 11,6
Unisex 15D 1™ 46 66 2,3 12,9
Unisex ™ 6M 46 71 2,3 13,8
Unisex 6M 1R 51 71 o 3,1 12,4 5
Unisex 1R 2R 49 71 % 2,9 12,4 10°L
Unisex 2R 4R 40 69 2,2 11,7
Unisex 4R 6R 32 60 1,6 9,3
Unisex 6R 8R 29 52 1,3 7,5
Unisex 8R 10R 28 49 1,3 6,6
Unisex 10R 15R 25 48 1,1 6,5
Unisex 15R 110R 20 45 0,8 4.0
Monocyty
Pohlavi Vék Meze Jednotky Meze Jednotky
Unisex 0 2D 2 10 0,2 3,0
Unisex 3D 2T 3 15 0,2 3,2
Unisex 8D 2T 3 15 0,2 3,0
Unisex 15D 1M 1 13 0,5 2,5
Unisex ™ 6M 1 13 0,1 2,5
Unisex 6M 2R 1 9 o 0,1 1,6 9
Unisex 2R 4R 1 9 & 0,6 1,5 10°L
Unisex 4R 6R 1 9 0,5 1,4
Unisex 6R 8R 0 9 0 1,3
Unisex 8R 10R 0 8 0 1,1
Unisex 10R 15R 0 9 0 1,2
Unisex 15R 110R 2 12 0,08 1,2

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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Eozinofily
Pohlavi Vék Meze Jednotky Meze Jednotky
Unisex 0 2D 0 4 0 1,2
Unisex 3D 1T 0 8 0 1,7
Unisex 8D 6M 0 7 0 1,4
Unisex 6M 2R 0 7 0 1,2
Unisex 2R 4R 0 7 o 0 0,5 9
Unisex 4R 6R 0 7 % 0 1,1 10°9L
Unisex 6R 8R 0 7 0 1
Unisex 8R 10R 0 4 0 0,5
Unisex 10R 15R 0 7 0 1
Unisex 15R 110R 0 5 0 0,5
Bazofily
Pohlavi Vék Meze Jednotky Meze Jednotky
Unisex 0 2D 0 2 0 0,6
Unisex 3D 6M 0 2 o 0 0,4 9
Unisex 6M 15R 0 2 & 0 0,3 10°L
Unisex 0 110R 0 2 0 0,2

Zdroj: CHS CLS JEP Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocytt, normoblastli a diferenciélniho rozpoétu
leukocyt déti + dospélych.

Kritické meze:

Metodika:

Indikace:

Interference:

Leukocyty <2,0; >25 od 6 més.; >40 0-6 més.

Hemoglobin <60 od 1 més.; <80 0-1 més; > 200 od 1 més; >230 0-1 més.
Trombocyty <50; >1000

Hematokrit <0,18 od 2 més.; <0,25 0-2 més.

Neutrofily <0,5

WBC, diff, RET, NRBC — prutokova cytometrie s méfenim rozptylu laseru

RBC, PLT — impedanc¢ni princip s dvojnasobnou fokusaci, HGB — fotometricky
Zakladni laboratorni vy$etfeni krve, krevni obraz s Spopulacnim diferencialem

WBC - faleSné sniZeni v pfitomnosti agregace leukocytl, zvySeni v pfitomnosti shluku
PLT, kryoproteinu, kryoglobulint, fibrinu, megakaryocytt

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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RBC — fale$né snizeni v pfitomnosti agregace RBC, mikroerytrocyt(, fragmenti RBC,
zvySeni v pfitomnosti leukocytdzy, megakaryocytozy
HGB - faleSné zvySena koncentrace HGB v pfitomnosti leukocytdzy, lipémie a
abnormalnich proteinu
HCT - faleSné snizeni v pfitomnosti agregace RBC, mikroerytrocytl, fragmentil RBC,
zvyseni v pfitomnosti leukocytézy, vazného diabetu, urémie, sférocytozy
PLT — fale$né snizeni v pfitomnosti shluki PLT-pseudothrombocytopenie, gigantickych
PLT, zvySeni v pfitomnosti mikroerytrocytli, fragmentd RBC, fragmenti WBC,
kryoprotein(, kryoglobulind
Stabilita: 20-25°C 5 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.3.2 Protrombinovy test, Quickuyv test— PT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze: PT — ratio

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 1M 0,80 1,50
Unisex 1M 6M 0,80 1,40
Unisex 6M 110R 0,80 1,20

Zdroj: CHS CLS JEP Doporu&ena referenéni rozmezi pro koagulacni stanoveni — déti + dospéli.

Kritické meze: Bez IéCby > 2.0 ratio

S |écbou >5,0INR

Jednotka: ratio — pomér, INR
Metodika: Opticka metoda
Indikace: Zakladni koagulacni test monitorujici koagulacni déje od vnéjSi cesty aktivace

prfemény protrombinu na trombin az po tvorbu fibrinového viakna. Je citlivy na zmény funkéni aktivity F I,
V, VII, X a na hladinu a slozeni fibrinogenu. Vyuziva se k diagnéze poruch jaterniho parenchymu a u
koagulopatii jiného typu s poruchou tvorby aktivator protrombinu. Hodnota INR se pouziva hlavné u
pacient lé¢enych kumarinovymi preparaty (monitorovani antitrombotické 1é¢by). Slouzi jako rychly a
citlivy screeningovy test pro stanoveni koagulacnich poruch v exogennim systému (faktory Il, V, VII, X). Z
dlvodu jeho vysoké citlivosti k témto koagulaénim faktorim je pfedev§im ur€en pro nastaveni a kontrolu
oralni antikoagulacni terapie, pro zachyceni ziskanych a geneticky podminénych deficitd koagula¢nich
faktorl exogenniho systému. Vyuziva se také k monitorovani poruch jaterniho parenchymu a pfi
nedostatku vitaminu K.

Interference: Vysledky PT mohou byt ovlivnény mnoha bé&zné pfedepsanymi léky. Aby bylo mozné
urcit zdroj neoekavané abnormalnich vysledkd, je tfeba provést dalsi testy. Jakékoli znamky pocinajici
koagulace (i mikrosrazeniny) mohou podstatné zkratit méfeny €as. Vzorky s pokroCilym koagulaénim
procesem maiji naopak koagulacni ¢as prodlouzeny.

Stabilita: 20-25 °C 6 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.3 Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as — APTT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze: APTT —ratio

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 ™ 0,80 1,50
Unisex 1M 1R 0,80 1,30
Unisex 1R 1R 0,80 1,20
Unisex 1R 16R 0,80 1,30
Unisex 16R 110R 0,80 1,20

Zdroj: CHS CLS JEP Doporuéena referenéni rozmezi pro koagulaéni stanoveni — déti + dospéli.

Kritické meze: Bez léCby > 2.0 ratio
S |écbou > 4.0 ratio
Jednotka: ratio — pomér
Metodika: Opticka metoda
Indikace: Screeningova metoda pro stanoveni poruch tzv. vnitfni cesty koagulace a pro

monitorovani antikoagulacni 1éCby heparinem.

Interference: Vysledky APTT mohou byt ovlivnény mnoha bézné pfedepsanymi Iéky. Aby bylo mozné
urCit zdroj neoCekavané abnormalnich vysledka, je tfeba provést dalsi testy. Stanoveni ovliviiuje heparin,

hemolyza, chybné odebrana krev, cirkulujici antikoagulancia.

Stabilita: 20-25 °C 4 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.4 D-Dimer
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 17R 0,00 0,25*
Unisex 18R 50R 0,00 0,50*
Unisex 50R 55R 0,00 0,55*
Unisex 55R 60R 0,00 0,60*
Unisex 60R 65R 0,00 0,65*
Unisex 65R 70R 0,00 0,70*
Unisex 70R 75R 0,00 0,75*
Unisex 75R 80R 0,00 0,80*
Unisex 80R 85R 0,00 0,80*
Unisex 85R 90R 0,00 0,80*
Unisex 90R 100R 0,00 0,80*
Unisex 100R 110R 0,000 0,80*

*Pro vylouc€eni plicni embolie u pacientt nad 50 let je zakladni hodnota 0,5 mg/l FEU a s kazdym dalSim
rokem véku se mez zvysSuje o 0,01 mg/I/FEU az do 80 let.

Zdroj: CHS CLS JEP Doporuéena referenéni rozmezi pro koagulacni stanoveni — dospéli + déti.

Kritické meze: >4,0

Jednotka: mg/L FEU

Metodika: Imunoturbidimetrie

Indikace: D-dimery slouzi jako markery tromboembolickych stavd, pro které je

charakteristicka zvySena fibrinolyza a tedy i zvySena koncentrace FDP a D-dimerud v plazmé.

V diagnostice hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie a DIC ma jejich stanoveni vyznam hlavné jako
negativni prediktivni faktor — negativni vysledek testu vyznamné snizuje pravdépodobnost, Ze se jedna o
trombdzu, naopak pozitivita testu muze byt projevem rliznych onemocnéni — napf. rozsahlych infek&nich
zanétdl, infarktu myokardu, a nebo téhotenstvi, stavli po chirurgickych operacich.

Stabilita: 20-25°C 4 hodin

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.5 Fibrinogen
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 1R 1,50 3,40
Unisex 1R 6R 1,70 4,00
Unisex 6R 11R 1,55 4,00
Unisex 1R 16R 1,55 4,50
Unisex 16R 18R 1,60 4,20
Unisex 18R 110R 1,80 4,20

Zdroj: CHS CLS JEP Doporuéena referenéni rozmezi pro koagulacni stanoveni — déti + dospéli.

Kritické meze: <0,8

Jednotka: g/L

Metodika: Metoda dle Clausse (opticka metoda)

Indikace: Uzite€ny marker pro hodnoceni vaznych klinickych chorob, DIC, jaternich chorob,

zanétlivych onemocnéni a malignit. Detekce deficitu fibrinogenu, jeho defektd, monitorovani trombolytické
terapie, screening koagulacnich poruch.

Interference: Vysledky fibrinogenu ovlivriuji alkohol, koufeni, lipémie, antitrombin 11|
Stabilita: 20-25°C 4 hodin
Poznamka: ZvySené hodnoty mulzeme pozorovat v téhotenstvi a pfi oralnim uzivani

antikoncepce, sniZzené naopak pfi trombolytické lecbé.

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.6 Antitrombin - AT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze

Unisex 0 1™ 40 90
Unisex 1M 6R 80 140
Unisex 6R 11R 90 130
Unisex 1R 16R 75 135
Unisex 16R 110R 80 120

Zdroj: CHS CLS JEP Doporu&ena referenéni rozmezi pro koagulacni stanoveni — déti + dospéli.

Kritické meze: <40 od 1 més., <25 0-1 més.

Jednotka: %

Metodika: Chromogenni metoda

Indikace: AT je rutinni screeningovy test pouzivany k detekci vrozenych ¢i ziskanych

nedostatk AT. Test Ize vyuzit i jako predoperacni screeningovy test a doporuCuje se rovnéz pred

inhibitor nejen trombinu, ale i FXa a ostatnich serinovych proteaz.

Stabilita: 20-25 °C 4 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.7 anti-Xa (LMWH)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Odbér krve je potfeba provést 4 hodiny po aplikaci nizkomolekularniho heparinu
Zkumavka: Vacutainer — modra, Vacuette — modra
Biologicky material: Krev — plazma citrat sodny

Dostupnost: 24 hodin, Statim 2 hodiny, Vitalni indikace 30 min

Referenéni meze:

Pohlavi Vék Meze
0,2-0,4 profylakticka davka
Unisex 0 110R 0,5-1,2 terapeuticka davka
Lécebné davky LMWH:

Pfi aplikaci s.c.2x denné — aktivita anti-Xa 0,6-1,0 1U/ml

PFi aplikaci koncentrované davky s.c. 1x denné — aktivita anti-Xa 1,0 -2,0 lU/ml
Pfi aplikaci s.c. 2x denné pfi IéEbé v gravidité — aktivita anti-Xa 0,5 -1,2 [U/ml
Profylaktické davky LMWH.:

PFi aplikaci s.c.2x denné — aktivita anti-Xa 0,2-0,4 [U/ml

PFi aplikaci s.c. 1x denné pfi profylaxi v gravidité — aktivita anti-Xa 0,2 -0,6 IU/ml

Zdroj Wiliams Hematology, Sevent Edition, Marshall A., The McGraw-Hill Companies,inc., 2006
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007; Jespersen J., Bertina R.M., Haverkate F.: ECAT Assay
Procedures, A Manual of Laboratory Techniques, 1992; Kitchen S, Olson J.D., Preston F.E.: Quality in Laboratory
Hemostasis and Thrombosis, 2009

Kritické meze: >1,5 bez lécby LMWH

Jednotka: IU/ml

Metodika: Chromogenni metoda

Indikace: Automatizovany chromogenni test pro kvantitativni stanoveni nefrakcionovaného

heparinu (UFH) a nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Test je ur€en k sledovani heparinové terapie.
Test také slouzi k pfimému kvantitativnému stanoveni pfimych inhibitord faktoru Xa (napf. rivaroxaban,
apixaban).

Interference: hemolyza, chylozni plasma, iktericka plasma mohou ovlivnit vysledek ev. mohou
znemoznit méfeni

Stabilita: Doba transportu do 2 hodin, stabilita primarniho vzorku i plazmy 4 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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7.3.8 Sedimentace erytrocyti — FW 1/2
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — ¢erna, Vacuette — ¢erna
Biologicky material: Krev — nesrazliva s Na-citratem

Dostupnost: 24 hodin

Referenéni meze:

1 hodina
Pohlavi Vék Meze
Zeny 0 50R 3 20
Zeny 50R 110R 3 30
Muzi 0 50R 2 15
Muzi 50R 110R 2 20
2 hodiny
Pohlavi Vék Meze
Zeny 0 110R 7 48
Muzi 0 110R 4 27
Kritické meze: -
Jednotka: mm/1 hod
mm/2 hod
Metodika: Klasicka metoda — rychlost samovolné sedimentace erytrocytll za 1 a 2 hod.
Indikace: Zakladni screeningové vysSetreni. Sedimentacni rychlost zavisi hlavné na velikosti

sedimentujicich €astic. Fyziologicky se zvySuje s vékem, rovnéz vyssi hodnoty nachazime u Zen (mensi
pocet Cervenych krvinek a zvy8ena koncentrace fibrinogenu), pfedevsim v téhotenstvi.

Stabilita: 20-25°C 4 hodiny

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.
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74 Imunohematologicka vysetreni

7.4.1 Krevni skupiny ABO, antigen D (Rh faktor, RhD)
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, Vacuette — fialova
Biologicky material: Krev — nesrazliva EDTA

Dostupnost: 24 hodin, Statim 90 min, Vitalni indikace 20 min

Referenéni meze: -

Kritické meze: -

Jednotka: -

Metodika: Sloupcova aglutinace

Indikace: Stanoveni krevni skupiny pacienta

Interference: Slabé, variantni nebo ziskané antigeny, slabé nebo chybé&jici ABO protilatky,

pfitomnost chladovych alo — €i autoprotilatek a jinych.

Stabilita: 20-25 °C 7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha

pravidliim fizené dokumentace.
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7.4.2 Screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytum
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, Vacuette — fialova
Biologicky material: Krev — plazma

Dostupnost: 24 hodin, Statim 90 min, Vitalni indikace 20 min

Referenéni meze: -

Kritické meze: -

Jednotka: -

Metodika: Sloupcova aglutinace — nepfimy antiglobulinovy test

Indikace: Priikaz pfitomnosti vyznamnych nepravidelnych protilatek proti erytrocytim
Stabilita: 2-8°C 7 dni

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidltim Fizené dokumentace.
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7.4.3 Primy Coombsuv test, PFimy Antiglobulinovy test — PAT
Pracovisté: Laboratof (OKBH)

Priprava pacienta: Viz. kapitola 3.2 této LP
Zkumavka: Vacutainer — fialova, Vacuette — fialova
Biologicky material: Krev — nesrazliva EDTA

Dostupnost: 24 hodin, Statim 90 min, Vitalni indikace 20 min

Referenéni meze:

Kritické meze:

Jednotka: -
Metodika: Sloupcova aglutinace — pfimy antiglobulinovy test
Indikace: PAT prokazuje protilatky vazané na erytrocyty in vivo. Pozitivni vysledky jsou u

hemolytického onemocnéni novorozence, autoimunni hemolytické anémie, potransfuznich hemolytickych
reakci, u nékterych Iékovych senzibilizaci, nékdy téZ u retikulocytozy.

Stabilita: 2-8 °C 7 dni

8  Prilohy

Zadné

Dokument je Fizen spravcem dokumentace. Po vytisténi slouzi pouze pro informativni ucely a nepodléha
pravidliim fizené dokumentace.



