- Laboratorni prirucka

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Verze ¢: 21

Laboratorni prirucka

Laboratore Oddéleni laboratorni mediciny

Nemocnice TGM Hodonin, prispévkova organizace
Purkynova 2731/11, 695 01 Hodonin

£
ZPRACOVAL
Jméno Podpis Datum
Prim. MUDr. Jana Misorina 12.5.2025
Ing. Jana Rumiskova 12.5.2025
Mgr. Lenka Nanakova 12.5.2025
MUDr. Hana Hajkova 12.5.2025
SCHVALIL
Jméno Podpis Datum
Prim. MUDr. Jana Misorina 12.5.2025
Rozdélovnik:
Original: Manazer kvality
Kopie ¢.:

1. Pracoviste klinické biochemie

2. Pracoviste klinické mikrobiologie

3. Pracoviste hematologie a transfuzni sluzby

4. Odbérova mistnost
Webové rozhrani Nemocnice TGM Hodonin p.o.
(https://www.nemho.cz/oddeleni-laboratorni-mediciny-olm)

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 1 (celkem 104)


https://www.nemho.cz/oddeleni-laboratorni-mediciny-olm

-I|I- 4 AL W
SH- Laboratorni prirucka |, __ ..,

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Obsah
L UVOD ..o 4
2. IDENTIFIKACE A UMISTENI PRACOVIST OLM .....coevuuiiiriiriieerineeineeiisessiessissseseessessenens 4
2.1. Zakladni informace @ KOMEAKLY .......cceevieriirieiiiieierieees ettt s 4
2.2. Organizacni 10ZC1enENT LOLM .....ccccoiiiiiiiiiiiiieieee ettt s s s s 6
2.3. Spektrum nabizenych STUZED........cooviriiiiiii e 7
2.3.1. Pracovi$t€ klinické bioChemie ..........ccociriiiiiniiiiiiiiiiiiii e 7
2.3.2. Pracoviste klinické MIKroDIOIOGIE. .........coviviiriiieicicieee e 7
2.3.3. Pracovisté hematologie a transfuzni STUZDa .........ccoeeeieeiinieiiiieeneeeeeeee s 7
3. CENTRALNI PRIJEM VZORKU NEMOCNICE TGM HODONIN P.0. w.vvvevreeeceeeeseeseeseesrennenen. 8
4. ODBEROVA MISTNOST NEMOCNICE TGM HODONIN P.0. «..oveveveieiricieeieceeeeeesseesesseesenies 9
4.1. POUZIVANY OADETOVY SYSTEIM..c.uiruiitirtieienieeteitesieete st ste st e sbeebesbe et e bt eaeestesbeeabesbeemeebesaeeneesbeeaneneesmeens 9
4.2. Pokyny k odbéru biologického MAaterialUl .......cc.eveeeuieiiriirienierierieet ettt 12
4.2.1. Ptiprava pacienta pred VYSEIeNIM.......ccvreeriiriiriienieneeriesie ettt st b e e sbe e e seesnens 12
4.2.2. Strucné pokyny k odberu VZOTKI ........cocueiiiiiiiiiieiieiie et 13
4.2.3. Doporucené potadi odberil z jednoho VPIChU .........ccocuiriiiiiiiiiinee e 13
4.2.4. Pokyny pro odbér biologick€ho Materialul .........cccevereeririeiiininiereseeseeeee e 14
4.2.5. Hlavni chyby pii odbérech Zilni KIVe.......cceevieriiriierinieiieeieenteie et 17
4.2.6. Mnozstvi vzorku (objem primarnich VZOrK{) .......cccereeriieiieiiieniienienie e 18
4.2.6.1. Pracoviste klinické DIOChEMIE .........cocuiiiiiiiiiiiiiie et 18
4.2.6.2. Pracoviste klinické mikrobiolO@ie.........cceerueereireiiiiniiiieereesee et 19
4.2.6.3. Pracovisté hematologie a transfuzni SIUZDa .......cccevvveriiiiiiiiiiinienieri e 19
4.2.7. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita (specialni upozorneni) .........ccecvevveereereenerrieesseennnens 19
4.2.8. Hodnoceni sérovych indexti — Pracovisté klinické biochemie..........cccoeceeieeieiieinicnienienen. 20
4.2.9. Zakladni informace k bezpecnosti pti praci s biologickym materidlem ...........ccceveeneeniennen. 21
5. ZADANKA NA VYSETRENI (p0Zadavkoveé [IStY) .......ceveevieeeeereiieeieeseeseeesssessessessssessessssessssessnens 22
5.1, SPravné VypINEni ZAAANKY .......cccvercuiroiiriieiieniente sttt sie st sbe s beesbeesbe e saeesateeteesbeesaaesnnenes 22
5.2. Ustni (telefonické) pozadavky Na VYSEEN .........vueverereeereeeeeeeeeseessessesssesssssesses s s ssessssssseessssenns 23
5.3. Pozadavek na vySetfeni v reZImu STATIM .....cccoiviiiiniriieeeeeeee e e 23
5.4. Zasilani do smluvnich 1aboratori........c.cooeiiiiiiiiiiii et 24
6. VYJIMKY PRO PRIIMANI VZORKU ......coverviiiriiriiiereiieseiesseiesesisessesesessssssssesessesesenns 25
7. POZADAVKY NA PACIENTUV SOUHLAS ......oovuireieiereeeeeeese e es e essessessessessessssaesessassassanes 25
8. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATOREML........oververriircriererriencenenn: 26

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 2 (celkem 104)




- Laboratorni prirucka

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Verze ¢: 21

8.1. Uvolnovani vysledkll dO LIS .....coiiiiiieeeecee ettt st 26
8.2. HlaSeni vysledki v kritickych intervalech ..........coocuiiiiiiiiiiiieeeeee e 26
8.2.1. Pracoviste KIinické DIOCHEIMIE ......oecviiiiiiiiiiiiie ettt sttt e 26
8.2.2. Pracoviste klinické miKrobiOIOIC......c..vrueevierieriieniiniieierieeeeseee e 27
8.2.3. Pracovisté hematologie a transfuzni SIUZba ...........coceeiieiiiiiiniiieeeeeee e 27
8.3. Vydavani a distribuce V¥SIEAKT ......coveriiiiiiiiiiiiecie et 27
8.3.1. Vydavani vysledkll piimo PACIENITIM ......ccerverierieerieniieieenienie ettt s sresrens 28
8.3.2. Sdéleni vysledkil telefOnICKY ......ccuervirieiiririesiesteee st 28
8.4. Intervaly od dodani vzorku do vydani VYSIEdKU .......ccceeeeieiinieiinieieseseeeseee e 28
8.4.1. Pracoviste Klinické BIOChEIMIE .........oiiuiiiiiiiiiiieiie e e 28
8.4.2. Pracoviste klinické mikrobiolO@Ie .........ceevieiieiiiiiiiiieeeeeee et 28
8.4.3. Pracovisté hematologie a transfuzni SIUZba ..........cccceveeeeiinieiinieee e 29
8.5. Poradenstvi a dostupnost odbornych Konzultaci...........cceevevereeiinieniinineneneeeseeeee e 29
8.6. POStup pro VYTFIZOVANT SHIZNOS ..ceveerueiiiiiiiesieesiie sttt ettt ettt st e beesbeenns 29
0. SAMOPLATC T ...oucormeermreeseeeseeeseessesesee st ess sttt 29
10. ZASADY LABORATORE NA OCHRANU OSOBNICH INFORMACT ......covvvvvrrrerrinrrienenne 30
11. KLINICKA BIOCHEMIE .....ccooivimiimriieseissiseessesseessises s ssssessssesssses s s sssses s sssessons 30
11.1. Vysetfeni provadena v KIeVNIM SETU .....cccueveeiieriirieiierieeiesie ettt st s 30
ORALNI GLUKOSOVY TOLERANCNI TEST = OGTT.ccorvvimreimreisnessinssisessssssssssesessessssesssenns 44
GESTACNI ORALNI GLUKOSOVY TOLERANCNI TEST — OGTT (GLYKEMICKA KRIVKA) ....44
11.2. VySetfeni ProvAdENA V INOCI ..ccveecveerieerieiriieite st st ssieesieesieesieesseesseeseesseesseessessssesssesnsesssesssnessesns 61
11.3. VySetfeni provadénd v mozKomiSnim MOKU........ccceerueereerieeniieniiirieeieeneeneeneeseesreesieeseeesenesenesns 69
11.4. VySetfeni provad€ng Ve STOLICT .. .cueriuieitieiieiieiie ettt st sttt e e e e 71
11.5. VySetfeni provad€nd v PUNKEALU ......c.eoiveeiiiiiiiiiiii ettt sttt 71
12. KLINICKA MIKROBIOLOGIE ......oooeececeeeeeeeeeeeeeeees s s saes s sses s sessasssss s ssessss s saesssnsnes 73
12.1 BaKteriolOZICKA VYSEEEI ..vevuvirurirrieieeieerieesieesitesteesieesteesieesieesatesabessbeesseesaeesaeesasesasesnseessesssnessnenns 73
12.2 Parazitolo@ICKA VYSEIIENL ..vveuverrerieeteeieereesieesitesteesteesteesteesaeesseesasessseenseesseesaeesssesasesnsesssesssnesssesns 77
12.3 MyKOIOZICKA VYSEICIL . .veviueeririieeesiesicetese ettt s e e e sne e 77
12.4 PriKAZ antiZENTL.....eeeerieieeiieiieeerieee ettt sttt s r s e e sr e e s r e e se e nesre e reeanes 78
12.5 SErolo@iCKA VYSEIENI.ccuiiitieiiiiiieiiecieeseeseestee sttt seeesteesteesteesteesstessseesbeesseesseesaeesssessseenseessesssnesseesns 80
L28 PCR e 87
13. HEMATOLOGIE A TRANSFUZNI SLUZBA .....cououieeieeeeeeeeeeeeeeeeeseees s sesaseessesssss s sessanes 89
13.1 Hematologické vySetfovaci MELOAY .......ceverrieeeriirieierieeese ettt 89

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 3 (celkem 104)




Jll- 4 A4 W
- Laboratorni prirucka |, __ ..,

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

13.2 Hemokoagulacni vySetfovaci METOAY ......cceveeriiriiriiiriiienienieete ettt 97

13.3 SPECIAINT VYSELIENT . ..eeueieitieiieieeceee ettt ettt sttt b e sb e s beesaeesaeeenee s 101

13.4 ImunohematoloiCKE VYSEIIEN .....eecverririeriiriieierieeie sttt ettt st sresneens 103

13.5 Vysetfeni chladovych protilatek .........oooveiirieiiiineiieeeeeee e 104

14. POZADAVKOVE LISTY w.oouviumiiuimriimseesnessssessesessssssssssesssssesssssesssssessssessssessessessssnessssnns 104
1.UVOD

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam ve form¢ Laboratorni pfirucky nabidku naSich sluZeb, které poskytujeme v
ramci Nemocnice TGM Hodonin, p.o. Kromé piehledu vsech vysetieni zde najdete také informace
z preanalytické, analytické 1 postanalytické faze, které jsou potiebné k docileni spravného vy-
sledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém procesu.

Oddéleni laboratorni mediciny (OLM) je soucasti Nemocnice TGM Hodonin, p.o.

Nase laboratote tvoii komplex Odd¢leni laboratorni mediciny OLM sestavajici ze tii pracovist’, a
to Hematologie a transfuzni sluzby, Klinické biochemie a Klinické mikrobiologie. Ddle OLM
disponuje odbérovou mistnosti a centralnim pfijmem materialu.

2. IDENTIFIKACE A UMISTENI PRACOVIST OLM
2.1. Zakladni informace a kontakty

Oddé¢leni laboratorni mediciny je sou¢asti Nemocnice TGM Hodonin, p.o. disponujici pravni sub-
jektivitou:

Nazev zdravotnického zarizeni: Nemocnice TGM Hodonin, piispévkova organizace

Pravni forma: piispévkova organizace

IC: 002 26 637

Sidlo: Purkynova 2731/11, 695 01 Hodonin
Nazev oddéleni: Oddéleni laboratorni mediciny

Umisténi laboratori:

Prijmove misto o Pracovisté klinické biochemie

suterén budovy €. 4

Pracovisté klinické mikrobiologie a centralni p¥i-
jem materidlu

suterén budovy €. 4

Pracovisté hematologie a transfuzni sluzby

1. patro budovy ¢. 7

Odbérova mistnost

pfizemi budovy &. 3, vedle kaple sv. Anezky Ceské
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Web: www.nemho.cz

Kontakty:
primaika OLM a Prim. MUDr. Jana Misorina | 518 306 175
primarka Laboratori OLM misorina@nemho.cz
vrchni laborantka OLM a Lenka Ctvrtetkova 518 306 285
vrchni laborantka Laboratori OLM ctvrteckova@nemho.cz
manaZer kvality LOLM Jana Raisova 518 306 172

raisova@nemho.cz
Ing. Markéta Kamenovska 518 306 172

kamenovska@nemho.cz

Pracovisté klinické biochemie

provozni doba

nepfietrzity 24 hodinovy provoz

ustavni pohotovostni sluzba po —pa 15:30 — 7:00 518 306 171
s0, ne, svatky
vedouci pracovisté Ing. Jana Rumiskova 518 306 175
rumiskova@nemho.cz
zastupce vedouciho pracovisté, odborny ga- | Prim. MUDr. Jana Misorina | 518 306 175
rant misorina@nemho.cz
odborny pracovnik Ing. Markéta Kamenovska 518 306 172
kamenovska@nemho.cz
stani¢ni laborantka Ing. Markéta Kamenovska 518 306 175

kamenovska@nemho.cz

jednotlivé useky laboratoie

ptijem materialu 518 306 170
laboratof moci a specialnich metod 518 306 173
laboratot biochemicka a imunochemicka 518 306 170

Pracovisté klinické mi

krobiologie a Centralni prijem materialu

provozni doba

po —pa 7:00 — 15:30

ustavni pohotovostni sluzba

sobota 6:00 — 14:30

518 306 160

vedouci pracovisté

Mgr. Lenka Nanakova

518 306 167
nanakova.lenka@nemho.cz

zastupce vedouciho pracovisté

MVDr. Jana Hrdinova

518 306 166
hrdinova@nemho.cz

odborny garant

MUDr. Alice Machova

518 306 166
machova@nemho.cz

odborny pracovnik

Ing. Katefina Kotvanova

tel.; 518 306 166
kotvanova@nemho.cz

stani¢ni laborantka

Petra BohuSova

518 306 164
bohusova@nemho.cz
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jednotlivé useky laboratore

centralni pfijem vzorkid 518 306 163

laboratot bakteriologicka 518 306 160

laboratot virologicka 518 306 161

laboratoft sérologicka 518 306 162

Pracovisté hematologie a transfuzni sluzby
provozni doba nepfetrzity 24 hodinovy provoz
ustavni pohotovostni sluzba po —pa 15:30 — 7:00 518 306 219
s0, ne, svatky

vedouci pracovisté MUDr. Hana Hajkova 518 306 205
hajkova@nemho.cz

odborny pracovnik Mgr. Zuzana Seckova 518 306 285
seckova@nemho.cz

stani¢ni laborantka Lenka Ctvrtetkova 518 306 285
ctvrteckova@nemho.cz

stani¢ni sestra Anna Zahradkova 518 306 285
zahradkova@nembho.cz

jednotlivé useky laboratoie

laboratof imunohematologicka 518 306 219

laboratot hematologicka 518 306 204

laboratoi hemokoagulacni 518 306 204

Odbérova mistnost
provozni doba po —pa 7:00 — 13:00 518 306 148

2.2. Organizacni roz€¢lenéni LOLM

Laboratote Oddé€leni laboratorni mediciny zaji$t'uji nepfetrzity laboratorni provoz s presné
definovanym spektrem akutnich, rutinnich a specializovanych vySetieni. Organiza¢né je LOLM
roz¢lenén na jednotlivé odborné iseky a pracovisté, které zajist'uji kompletni nabidku spektra slu-

zeb LOLM:

> Odbérova mistnost

> Centralni ptijem vzorkl

> Pracovisté klinické biochemie (PKB)

> Pracovisté klinické mikrobiologie (PKM)
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> Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba (PHaTS)
> Svoz vzorkt biologického materidlu od externich 1ékait zajistuje pro celé OLM
Dopravni zdravotni sluzba Nemocnice TGM Hodonin p.o. ve spolupraci s PKM

2.3. Spektrum nabizenych sluzeb

Laboratofe Oddé¢leni laboratorni mediciny pouzivaji diagnostické soupravy a analytickou
techniku Spickovych vyrobcii. Jsou vybaveny modernimi biochemickymi, imunochemickymi, he-
matologickymi a koagulacnimi analyzatory s pfimym napojenim na PC laboratorniho informac-
niho systému a veSkerou dalsi moderni piistrojovou technikou potifebnou pro kvalitni provedeni
daného spektra vySetieni.

Urovern prace, presnost a spravnost vySetfovacich metod je sledovana pomoci vnitini kon-
troly kvality a v kontrolnich cyklech externi kontroly kvality.

Data laboratoti z komplexniho laboratorniho informac¢niho systému (LIS) jsou dostupna
nejen pro vSechny uzivatele nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS), ale elektronicky 1 pro
fadu privatnich ambulanci.

Od roku 2008 byl zaveden systém managementu kvahty dle normy CSN EN ISO 15189 v
platném znéni a Oddéleni laboratorni mediciny ziskalo oznaceni Laboratofe oddéleni laboratorni
mediciny (LOLM). V pravidelnych intervalech jsou LOLM vystaveny dozorovym navstévam a
reakreditaci ze strany CIA (Cesky institut pro akreditaci, o.p.s.). Pracovist€ hematologie a TS je
soucasné pod dohledem SUKL (Statni tistav pro kontrolu 1€Civ).

2.3.1. Pracovisté klinické biochemie

— zakladni vySetfeni krve, moc¢i, mozkomiSniho moku, stolice a jiného biologického
materialu s pouzitim fady biochemickych, imunochemickych a mikroskopickych metod

— specializované vySetfeni (nadorové markery, kardialni markery, kostni markery,
vySetieni §titné zlazy, ELFO proteini, imunofixace, metabolity drog v moci atd.)

— funkeni testy: oralni glukézovy tolerancni test (0GTT), t€hotensky oGTT

— vypocty: clearence kreatininu, PCR, ACR, ethanol v krvi

— konzulta¢ni sluzby v oblasti klinické biochemie

2.3.2. Pracovisté klinické mikrobiologie

— zékladni a specialni bakteriologicka vySetieni (mikroskopie, kultivace a identifikace bak-
terii, stanoventi citlivosti na antibiotika)

— zékladni sérologicka vySetfeni (pfimy prikaz antigenli vybranych agens a prikaz specific-
kych protilatek)

— zékladni a specialni mykologicka vySetteni (mikroskopie, kultivace, identifikace mykotic-
kych agens, stanoveni citlivosti na antimykotika, v€etn¢ vySetieni na dermatofyta a vlak-
nité¢ houby

— parazitologicka vySetfeni (identifikace stfevnich parazitl, lepex)

— rychlé testy na prikaz antigenti bakterii a virt

— PCR vySetteni

— konzulta¢ni ¢innost v oblasti lékatrské mikrobiologie

2.3.3. Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba
— zékladni hematologické vySetieni krve a télnich tekutin (likvor, vypotek, punktat)
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— zékladni a specializovand hemokoagula¢ni vySetfeni

— zékladni a specializovana imunohematologické vysetieni, zkousky kompatibility

— vyroba, skladovani a vydej transfuznich ptipravki

— odbér a hodnoceni natérti kostni diené a periferni krve

— evidence a odbéry darcii krve

— provozujeme hematologickou ambulanci, poskytujeme konzulta¢ni sluzby v oblasti
hematotologie a transfuziologie

Spektrum vySetfovacich metod se upravuje dle pozadavku klinickych obort, poznatkl vyplyvaji-
cich z trovné védeckého poznani a pozadavku kliniki.

Dale nabizime:

— odbéry zilni krve (odbérova mistnost)

— analyzy jsou provadény nejen pro pacienty ze vSech oddéleni nemocnice, ale i pro pacienty
ordinaci praktickych a odbornych lékatii v okoli

— vySetieni pro samoplatce

— vySetieni pro veterinarni ucely

— Vpfipad¢, ze laboratoie sami neprovadi pozadované vysetieni nebo z diivodu konfirmace,
zajisti prepravu a vySetfeni vzorkid u smluvnich laboratofi, s nimiz je tento zplisob spolu-
prace piedem dohodnut

— souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vysetfovanim (odbéry materialu, trans-
port materialu a zddanek o vySetieni véetné svozu materidlu ze spadové oblasti, zabezpe-
¢eni transportu do jinych laboratofi a dale ndkup, skladovéani a vydej pomtcek pro odbér
biologického materialu)

— pro externi 1ékare, ktefi maji s Nemocnici TGM Hodonin p.o. podepsanou smlouvu o svozu
odpadd, je tato sluzba zajisSténa prostfednictvim Dopravni zdravotni sluzby NTGM

3. CENTRALNI PRIJEM VZORKU NEMOCNICE TGM HODONIN p.o.

Centralni piijem vzorkll (CPV) je soucasti Pracovisté klinické mikrobiologie. Shromazd'uji
se zde vzorky K rutinnimu vysetfeni odebrané v Odbérové mistnosti pro zilni odbéry LOLM, na
odd¢lenich a v ambulancich NTGM a vzorky od externich 1ékait.

Vzorky jsou sbirany ze vSech oddéleni NTGM Hodonin, z odbérové mistnosti uréenymi pracov-
niky v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Dopravu vzorkl od externich 1ékati zajistuje Dopravni zdravotni sluzba NTGM tzv. svoz.
Intervaly svozu jsou stanoveny tak, aby nebyla ptekro¢ena maximalni doba transportu.

Svoz klinického materialu od externich lékatt probiha na dvou svozovych trasach, aby byla dodr-
zena maximalni doba pfepravy — 2 hod. B€hem transportu jsou peclive sledovany a dodrzovany
teplotni podminky pro piepravu primarnich vzorku viz kapitola 4.2.7.

Vzorky k rutinnimu zpracovani na CPV jsou kontrolovany, rozttidény a roznaseny pravidelnym
snosem na jednotliva pracovisté LOLM.

Vysetieni, kterd se neprovadi v nasich laboratotich, jsou prostfednictvim CPV odeslana do smluv-
nich laboratofi.
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4. ODBEROVA MISTNOST NEMOCNICE TGM HODONIN p.o.

Pro odbéry internich i externich ambulanci funguje odbérova mistnost nasi nemocnice.
Odbérova mistnost je vybavena bezbariérovym piistupem a fizenym — listeCkovym — systémem,
ktery ma moznost volby ptfednostniho odbéru pro pacienty se zddankou na oralni glukézovy tole-
ran¢ni test oGTT. Dle aktualni situace sestra mtize korigovat poradi pacientd.

Prosttedi odbérové mistnosti odpovida charakteru prace. Mistnost je vybavena pocitacem s napo-
jenim na NIS a pomiickami /zdravotnickym spotfebnim materidlem/ nutnym k odbéru zilni krve,
stolkem na odb&rovy material, umyvadlem, vylevkou a klimatizaci. Je k dispozici odbérové po-
lohovaci kteslo 1 lehatko pro pfipad nevolnosti pacienta. Behem odbéru vzorku je pacientovi za-
jisténo soukromi /vstup do laboratote k odbéru jednotlivé/.

Pfi odbéru biologického materidlu se fidime VyhlaSkou MZ CR 306/2012 § 5 v platném znéni a
Doporuéenim laboratorni sekce Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP , Preanalytika v he-

matologické laboratofi.

Odbér krve: patii mezi zdkladni vysetfeni provadéné na vSech oddé€lenich.

Odebira se:
- srazliva krev

- krev s protisrazlivym prostfedkem

— krev pro vySetfeni glykémie se stabilizdtorem glukdzy

V odbérové mistnosti zajiStujeme taky sbér jiného biologického materialu od pacientd.

4.1. Pouzivany odbérovy systém

Laboratofe OLM nabizeji spolupracujicim externim lékafim zdarma odbérové pomicky,

odbérovy material 1 Zadanky.

Pti odbérech Zilni krve v laboratofi je pouZivam uzavieny systém Sarstedt, ktery umoznuje bez-

pecny odbér jak pistem, tak i vakuem.

Pokud nelze pouzit uzavieny odbérovy systém (napf. u malych déti nebo v piipad¢ Spat-
ného Zilniho systému), je pouzit otevieny odbérovy systém firmy DispoLab. Zilni krev je v tomto
piipadé nabrana injek¢ni stifkackou a pfenesena do potfebné zkumavky.

Zkumavka s bilym uzavérem
(bez protisrazlivé Gpravy)

otevi‘eny odbérovy systém 10ml
Zkumavka s bilym uzavérem
(bez protisrazlivé Upravy)

Typ odbérové nadobky Objem Biologicky | PouZiti
material
7,5 ml srazliva PKB
4,5ml krev Biochemicka, imunochemicka a sérologické vy-

Setfeni ze séra (ionty, bilkoviny, metabolismus
zeleza, ELFO, jaterni testy a enzymy, lipidy, gly-
kemie, kardialni markery, imunoglobuliny, pro-
teiny akutni faze, hormony, autoprotilatky, tumo-
rové markery, 1éky, imunofixace, homocystein)
PKM

Sérologicka vysetfeni - virové hepatitidy (anti
HAYV IgM, total, anti HBc IgM, total, anti HBs,
HBsAg, anti HCV, HEV IgM, IgG, HIV Ag-Ab,
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Typ odbérové nadobky Objem Biologicky | PouZiti
material

Syphilis total Ab, LUES (RPR TPHA), Borrelia
IgM,1gG, imunoblot, CMV IgM, 1gG, Chlamydia
IgA, IgM, 1gG, Mycoplasma pneumoniae IgM,
19G, RF, EBV, TBEV IgM, IgG, tetanus IgG,

B. pertusis/parapertussis imunoblot

PHaTS

Imunohematologicka vysetfeni — vysetieni krevni
skupiny ABO, Rh faktor, screening antierytrocy-
tarnich protilatek, vysetfeni kompatibility trans-
fuznich ptipravkl, pfimy antiglobulinovy test,

chladové protilatky
Zkumavka s oranzovym uzavérem | 5,5 ml nesrazliva PKB
(protisrazliva uprava - Heparin 1,0 ml krev Astrup, ionizovany vapnik

lithny)

Zkumavka se zlutym uzavérem 2,6 ml nesrazliva PKB

(protisrazliva uprava - Fluo- krev glykemie, laktat

ride/EDTA)

Zkumavka se zelenym uzaveérem 3,0ml nesrazliva PHaTS

(protisrazliva uprava — citrat sodny krev Hemokoagulacni vySetieni (stanoveni PT — Pro-
v poméru 1:9) trombinovy test, APTT — aktivovany parcialni

tromboplastinovy test, Antitrombin ATIIL, D-Di-
mery, ProC Global test, Protein C, Faktor FVIII,
Fibronogen, Anti-Xa

otevi‘eny odbérovy systém nesrazliva PHaTS

Zkumavka s riizovym uzavérem 25ml krev Hemokoagulaéni vySetieni (stanoveni PT — Pro-
(protisrazliva uprava — citrat sodny

. trombinovy test, APTT — aktivovany parcialni
v pom¢éru 1:5)

tromboplastinovy test, Antitrombin ATIIL, D-Di-
mery, ProC Global test, Protein C, Faktor FVIII,
Fibronogen, Anti-Xa

Zkumavka s tmavé rizovym uzavé- | 2,7 ml nesrazliva | PHaTS
rem (protisrazliva Gprava - krev Vysetieni trombocytl v periferni krvi pii
TromboExact podezieni na pseudotrombocytopenii
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Typ odbérové nadobky Objem Biologicky | PouZiti
material
[vpoméruly [ [ fkepilay
Plastova zkumavka se zlutym uza- | 10 ml mo¢ PKB
vérem vysetfeni moce chemicky, mocovy sediment,
(bez protisrazlivé Gpravy). drogovy screening, odpad mineralti a dusikatych
latek ve vzorku sbirané moci
Sterilni plastova zkumavka s GelNe | 10 ml Mog, li- PKB
uzaveérem kvor, vySetfeni punktatu biochemicky
(bez protisrazlivé upravy) BAL, vySetteni likvoru biochemicky
, PKM
punktat oL L
Kultivacni vySetfeni
katetr,
kanyla
Plast s protisrazlivou upravou (he- | 150 pl kapilarni PKB
parinisovana kapilara s kovovou pi- krev Astrup, ionizovany vapnik
linou a oboustrannou zatkou nebo
heparinisovana vakuemni kapilara
s jednostrannou zatkou)
Kontejner sterilni s lopati¢kou 20ml stolice PKB
pH, stolice na okultni krvaceni, kalprotektin
PKM
Vysetfeni stolice na parazity, na antigen a toxin
C. difficile, na antigen H, pylori, Campylobacter
spp., Na antigeny adenoviru, rotaviru, astroviru,
noroviru, PCR GIT panel
Sterilni vytérovka na plastové ty- Vytér, stér PKM
¢ince + transportni médium dle — krk, oko, Kultiva¢ni vysetieni
Amiese nebo Stuarta stolice, po-
chva, cer-
ViX, rana,
kuze, de-
kubit, de-
fekt a dalsi
Sterilni vytérovka na dratku + Vytér, stér PKM
transportni médium dle Amiese —Nos, NOSo- Kultivacni vySetfeni
nebo Stuarta hltan, ucho,
uretra
Kontejner sterilni, _ 120 ml Mo¢, IUD PKM
Kultiva¢ni vysetfeni
Kontejner sterilni (sputovka) 30 ml Sputum PKM
Kultivacni a mikroskopické vySetieni
Hemokultiva¢ni lahvi¢ka — zelena 30 ml Krev PKM
(FA, FAPlus, SA) mozno kultivace aerobnich baktérii (vyzadujicich kys-
punktat vy- | 1ik)
potek
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Typ odbérové nadobky Objem Biologicky | PouZiti
material

Hemokultivaéni lahvicka — oran- 40 ml Krev, PKM

zova (FN,EN Plus, SN) T kultivace anaerobnich baktérii (bez piistupu kys-
punktat vy- | liku)
potek

Hemokultivaéni lahvicka- zlutd 30 ml Krev PKM

(PF) mozno kultivace u détskych pacientt (pro mensi objem
punktat vy- | Krve)
potek

Podlozni sklo Sekret, PKM
fluor, peri- | Mikrobidlni obraz poSevni, mikroskopické vy-
analni otisk | Setfeni na GO, lepex

4.2. Pokyny k odbéru biologického materialu
4.2.1. Priprava pacienta pred vySetienim

Priprava pacienta pied vySetifenim

Odbér zilni krve nala¢no

Odbeér zilni krve je vhodné provést rano mezi 7. — 9. hodinou. Obvykle na
la¢no (cca 10 hod. pted odbérem pacient neji). Pacient je poucen oSetiuji-
cim lékatem, Ze odpoledne a vecer pied odbérem ma vynechat tund a
velmi sladké jidla, nedoporucuje se koufit a pouzivat alkoholické napoje.
Neni vhodné provadet odbér krve po no¢ni sméne. Pacient ma byt pied od-
bérem v klidu. Rano pred odbérem se doporucuje, aby pacient vypil 0,25 1
vody, resp. neslazeného caje. Pokud pacient bere 1éky, je nutné uvést po-
davané l1éky na zadance (pi. anopyrin, warfarin, heparin atp.)

Odbér ranniho vzorku moce

Pouceny pacient odebere stiedni proud ranni moce. Je nutné omyt zevni
genital, aby se zabranilo chemické a bakterialni kontaminaci.

Sbér moce

Pacient musi byt pfedem seznamen s technickym postupem sbéru moce. Pti
sbéru je vhodné u dospé€lého dosahnout objemu 1,5 — 2,0 I moce za 24 ho-
din. Proto by mél pacient v pribéhu kazdych 6 hodin sbéru s vyjimkou noci,
vypit asi 0,75 1 vody nebo mineralni vody.

Pti 24 hodinovém sbéru moce se pacient rano v den odbéru vymoc¢i mimo
sbérnou nadobu. Od této doby "0" pak sbira veskerou mo¢ do sbérné na-
doby vcetné€ moce pfi stolici. Po uplynuti 24 hodin od zahajeni sbéru se
vymoci do sbérné nadoby naposledy. Doba sbéru a objem moce musi byt
uvedeny na zéddance. Do laboratofe dodat po promichani 10 ml vzorku.

Stolice na okultni krvaceni

Pted testem nejsou potieba zadna dietni omezeni. Test mize byt ovlivnén
ptitomnosti vyznamného mnozstvi 1éki obsahujicich zelezo, acetylsalicy-
lovou kyselinu, kumarinovymi lé¢ivy a alkoholem. Test by se nemél pro-
vadét pti prijmu, krvaceni hemeroidu, pfitomnosti krve v moci nebo men-
struaci (nebo 3 dny pred ni).

Ostatni odbérovy material
(likvor, punktat, sputum atd.)

Specialni priprava pacienta pfed odbérem neni poZadovana.
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4.2.2. Stru¢né pokyny k odbéru vzorku

Odbér krve se ma provadét vsedé (v urcitych ptipadech vleze) po dezinfekci ktize v misté

vpichu. Pouzivaji se dezinfekéni prostedky dle platného dezinfekéniho fadu nemocnice.

4.2.3. Doporucené poradi odbéri z jednoho vpichu

Zachovat spravné poradi zkumavek pti odbéru krve je dulezité pro stabilitu vzorku v rdmci jed-
notlivych laboratornich vysetfeni:

1.
2.

o v AW

Odbér sedimentace erytrocytl, hemokultury

Koagulac¢ni vysetieni — zkumavka s obsahem citratu sodného, s nutnosti dodrzeni ptesného
objemu odebrané¢ho vzorku tak, aby byl zachovan pomér citratu a krve 1:9

Biochemicka a serologické vySetfeni- vySetfeni ze séra

Biochemické vySetieni-zkumavka s heparinem

Krevni obraz - zkumavka s protisrazlivym roztokem K3EDTA

Glukoéza a laktat - zkumavky s fluoridem sodnym ¢i oxalatem draselnym
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4.2.4. Pokyny pro odbér biologického materialu

Pokyny pro odbér biologického materialu

Odbér zZilni krve

Odbér venodzni krve se provadi veétSinou rano, obvykle nalacno. Pti pouziti uzavie-
ného systému Sarstedt se nasadi jehla na odbérovou stiikacku S-Monovette, palcem
ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se
venepunkce a tahem za pist se provede nabér krve. Jakmile krev za¢ne proudit do
zkumavky, lze odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. U pa-
cientd, kde to kvalita cév umoziiuje, je mozné naplnit dal§i S-Monovette pomoci
vakua. Evakuace S-Monovette se provede zataZenim za pist az do koncové (are-
tacni) polohy a odlomenim tahla pistu. Takto evakuovana S-Monovette se nasadi na
jehlu jiz zavedenou do zily. Vytvofené vakuum zajisti dokonalé naplnéni zkumavky
pti dosazeni potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivého ¢inidla. Jednotlivé
odbérové zkumavky s pfidanymi €inidly je nutno bezprosttedné po odbéru promi-
chat péti az desetindsobnym Setrnym pievracenim. Jehla se ze Zily vyjima samo-
statné, tedy az po sejmuti posledni S-Monovette z jehly.

Systém Sarstedt — S-Monovette (bily uzavér)

Pracovni postup — pistovy odbér krve:

e Jehlu nasad’te na S-Monovette a lehkym pootocenim ve sméru hodinovych
ruci¢ek zaaretujte.

e Zaved'te jehlu do zily a pomalym tahem za pist naberte krev.

e S-Monovette odpojte lehkym pootocenim proti sméru hodinovych rucicek.
Teprve potom vyjmeéte jehlu ze zily.

e Pro transport a centrifugaci zatahnout pist, az s lehkym cvaknutim zaskoci
a potom odlomit tahlo.

Pracovni postup — vakuovy odbér krve:
e Jehla musi byt jiz zavedena v Zile.
e Bezprostiedné pred odbérem zatahnéte pist az na doraz a zaaretujte. Tahlo
odlomte.
e Takto evakuovanou S-Monovette nasad’te na jehlu a zaaretujte.
e Vyckejte, az se proud krve zastavi, pak odpojte S-Monovette od jehly. Na-
konec vyjméte jehlu ze Zily.

Odbér kapilarni
krve

Pro stanoveni glykémie provad¢ji sestry prislusného oddéleni odbér kapilarni krve.
Odbér se provadi z dobie prokrveného biiska prstu sterilni lancetou na jedno pouziti
do mikrozkumavky Microvette. Prvni kapka krve se setie a tvorba dalSich kapek se
podpoii lehkym tlakem. Do kapilary se nasaje trochu krve a pak se sklopi tak, aby
dochazelo k samovolnému nasavani krve. Krev vtéka ptimo do mikrozkumavky s
obsahem EDTA a NaF (Microvette, Sarstedt). Obsah nadobky se tfepanim promicha.
Odbéry na stanoveni ranni glykémie se odebiraji zasadné nalacno, odb&ry na stano-
veni glykémie urcené k vyseteni glykemického profilu se provadéji v predem stano-
venych intervalech (¢as odbéru uvést na zkumavku).

Pro stanoveni krevnich plynta (ABR) je potfeba dodrzovat tyto zasady:
dezinfekce dle platného dezinfek¢niho fadu. Odbér jehlou z dobie prokrveného mista
(brisko prstu, usni boltec, u kojencu pata). Arterializaci kapilarni krve Ize zajistit za-
balem, 40 °C teplou lazni, natfenim mista vpichu histaminovou masti.
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Pokyny pro odbér biologického materialu

Prvni kapka krve se setfe a tvorba dalSich kapek se podpofii lehkym tlakem. Ke kapce
se prilozi plastova kapilara (heparinat litny), do které se pfi vhodném sklonu krev
samovoln¢ nasava. Krev z vpichu musi voln¢ odtékat a v kapilare byt zcela bez bub-
lin. Po naplnéni se kapilara na jedné strané uzavie gumovou zatkou, vlozi se do ni
kovova pilina a poté se uzavie i druhy konec zatkou. Pomoci magnetu se krev du-
kladn€ promicha. Plna kapildra bez bublin musi byt ihned transportovana do
laboratore (zpracovat do 30 minut).

Odbér arterialni
krve

Pro stanoveni krevnich plynli — odbér zabezpecuje 1¢kat, obvyklym mistem vpichu
je a.radialis. Odbér se provadi do malych odbérovych zkumavek Sarstedt (Li-Hepa-
rin, oranzovy uzavér). Krev se odebere presné po rysku (nikdy méng, eliminuje se
tak vliv vzdus$ného kysliku a mozny nespravny pomér krve a protisrazlivého ¢inidla).
Po odbéru se naklanénim stiikacky krev promicha, nasadi se misto jehly kloboucek,
pist se neodlamuje.

Transport ihned po odbéru.

Odbér ranniho
vzorku moce

Provadi se po pouceni pacienta.

Po omyti zevniho genitalu se odebira stiedni proud moce do Cisté plastové zkumavky
(zluty uzévér — biochemie, Cerveny uzaver - mikrobiologie) nebo do plastového po-
haru na moc¢ (ambulantni pacienti).

Nutné zabréanit kontaminaci moce.

Sbér moce
obecné

Provadi se pouze u dikladné pouceného pacienta. Pfi celodennim sbéru se pacient
rano (obvykle v 6:00 hod.) vymo¢i mimo sbérmou nadobu do zachodu, NIKOLI do
sbérné nadoby, a teprve od této doby bude veskerou dal§i mo¢ (i pfi stolici) sbirat do
sbérné nadoby. Po uplynuti doby sbéru se do sbérné nadoby vymoci naposledy (t;.
nasledujici den opét v 6:00 hodin).

Pokud ma byt sbér rozd€len na kratsi intervaly (12, 8, 6, 3 hodiny), postupuje se
analogicky a na kazdé sbérné nadobé musi byt oznaceni doby sbéru s piesnosti na
minuty.

Zm¢tit diurézu za den a uvést objem na zadanku. Mo¢ promichat, do laboratoie dodat
cca 10 ml vzorku, oznadit jménem s rodnym ¢islem nebo alespon s datem narozeni.

Pro bilan¢ni sledovani i pro ptresnéjsi posouzeni renalnich funkci je bezpodminecné
nutné zachytit veSkerou mo¢ a také extrarenalni ztraty, pokud jsou vétsi nez 100 ml
za 24 hodin.

Stolice na
okultni krvaceni

Odbér malého vzorku stolice (velikosti priblizné liskového ofisku) se provadi do spe-
cidlniho odbérového kontejneru s lopatickou.
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Pokyny pro odbér biologického materialu

Odbér mozko-
miSniho moku

Odbér mozkomisniho moku provadi 1ékat prislusného klinického oddéleni lumbalni
punkci nebo komorovou punkci nebo odbérem z drénovanych likvorovych cest
(lumbalni nebo komorovy drén). K odbéru se nejcastéji pouziva atraumaticka odbe-
rova souprava (zabranéni arteficialni piimési krve).

Odbeér se provadi do sterilni zkumavky. Vhodnéjsi je pouziti sterilnich

rukavic bez ptidavku pudru (mozna kontaminace). Ode-
brany material je tieba co nejrychleji dopravit do laboratote, idedlné do 1 hodiny od

odbéru v plastové zkumavce s uzavérem pro bakteriologické vysetieni.

Odbér materialu
na parazity

Na prukaz vajicek Enterobius vermicularis: zasila se perianalni otisk na prouzku
prihledné lepici pasky na podloznim skle, pokud mozno bez bublin. Pro vétsi prav-
dépodobnost zachytu je dobré provadet odbér opakované (3x).

Na prukaz cyst prvokii a vajicek cervii (Lamblia, Trichuris, Ascaris, Taenia atd.):
odebira se stolice velikosti ,,liskového ofechu®. Odbér se opakuje 3x. Mezi jednotli-
vymi odbéry dodrzet min. jednodenni ptestavku. U helmintdéz mozno vzorky skla-
dovat v lednici a do laboratofe pfinést soucasné, u protozoi nutno dodat ihned.

Pti zachytu celého parazita nebo jeho Casti zaslat v nddobé pouze s Cistou vodou,
nikoliv v konzerva¢nim roztoku, zabrani se tak ztvrdnuti a naslednému znemoznéni
vySetieni.

Odbér materialu
na mykologii

Odbér se provadi pred zahdjenim antimykotické terapie, za sterilnich podminek a
do sterilnich odbérovych souprav.

Odbér Supin: Pfed odbérem se musi misto na kizi dezinfikovat 70 % alkoholem a
nechat ditkladné zaschnout. Vzorky se odebiraji vyhradné z okrajovych ¢asti lo-
ziska. Provadi se seskrabanim jemnych Supinek ktize sterilnim skalpelem.

Odbér chlupti: Vzorky chlupti nutno dodavat i s kofenovymi vacky ve sterilni zku-
mavce.

Odbér nehtii: Po dezinfekci 70 % alkoholem se seskrabuji drobné ¢astecky nehti.

Odbér vzorki z
HCD

Odbér se ma provadét rano, nejlépe pred Gstni hygienou, nalacno nebo alespon 2-3
hodiny po jidle, nepit, nekoufit, nepouzivat lokalni antiseptika. PouZzivat sterilni
tampon s transportni ptidou.

Odbér sputa Sputum se odebira rano pfi prvnim vykaslavani a pfed nasazenim antibiotik do ste-
rilniho kontejneru. Pied odbérem si pacient diikladné vyplachne tsta Cistou vodou a
pak zhluboka zakasle, neodebirat sliny.

Odbér vytéria z | Odbér se provadi pred aplikaci lokalnich antiseptik nebo antibiotik sterilnim tampo-

ran nem. Doporucuje se odebirat vzorek z rozhrani zdravé tkané a nekrézy, tampon by
m¢él byt sekretem poradné prosaknuty. Pokud je to mozné, dava se piednost odbéru
tekutého materialu ve sterilni zkumavce, sterilni stiikac¢ce uzaviené kombi zatkou,
¢i sterilnim kontejneru.

Odbér hemokul- | Hemokultivaéni nadobky skladujte pti pokojové teploté 15-25°C. Identifika¢ni Sti-

tury tek nesmi prekryt ¢arovy kod lahvicky. Obecné se doporucuje odebrat minimalné

dve, optimalné tii série hemokultur. Jedna série obsahuje 1 aerobni a 1 anaerobni
hemokultivaéni lahvicku. Pfednostné odebirat z periferie.

Pokud nelze dodat na PKM (mimo nasi pracovni dobu), odebrané hemokultury NE-
SKLADOVAT v lednici ani v termostatu a nevystavovat pfimému slune¢nimu
svétlu.
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Pokyny pro odbér biologického materialu

Jestlize je souCasné odebirana krev na aerobni a anaerobni kultivaci, je nutné naoc-
kovat nejdiive lahvicku na anaerobni kultivaci (oranzovou).
Frekvence a ¢asovani odbéru:
- akutni sepse: 2 — 3 odbéry z riznych venepunkci béhem 30 minut
- akutni endokarditis: 3 odbéry z 3 venepunkci béhem 1 — 2 hodin
- subakutni endokarditis: stejné jako akutni, v pfipad€ negativity zopakovat
- febrilie nezndmé etiologie: 2 — 3 odbéry v intervalech 1 hodiny, v ptipad¢ nega-
tivity zopakovat
- u pacientil s pravidelnym vzestupem teplot 30 - 60 minut pied teplotni Spickou,
pii podezieni na katétrovou infekci krevniho fecisté odebrat jednu hemokulturu z
podezielého katétru a nejméné jednu z periferni zily

PCR odbéry K odbéru vzorktl se pouzivaji transportni media pro PCR, ktera dodavame na vy-
zadani v mikrobiologické laboratofi.

K odbéru PCR respiracnich infekei (Chiipka A+B, RSV, SARS-CoV-2, Bordetella
pertusis, Mycoplasma pneumoniae., Chlamydophila pneumoniae atd.) se provadi
vytér z nosohltanu, pted aplikaci lokalnich antiseptik nebo antibiotik, nekoufit a
alespon 2-3- hodiny po jidle.

K odbéru PCR STD se provadi stér z uretry nebo z cervixu. U odbéru z cervixu se
provede nejdiive opatrné ocisténi cervikalniho usti a okoli sliznice pomoci prvniho
Cisticiho tamponu, ktery se zlikviduje. Teprve pak se provede odbér pomoci tam-
ponu, ktery je soucasti odbérové sady.

K odbéru PCR gastrointestinalnich infekci se vyzaduje stolice velikosti liskového
ofisku nebo trochu tekuté stolice dodané ve sterilnim kontejneru.

4.2.5. Hlavni chyby pri odbérech Zilni krve

4.2.5.1. Chyby pfi pripravé nemocného

- pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpisobi ptitomnost chylomiker v séru, rovnéZz se zvysi
koncentrace glukozy

- v dobé& odbéru nebo tésné pied odbérem dostal pacient infuzi obsahujici méteny analyt ¢i
zfedéni krve aplikovanou infazi s ndslednym zkreslenim vysledki laboratornich testi

— odbér nebyl proveden rano, béhem dne fada biochemickych hodnot kolisa

— odbér byl proveden po mimotadné fyzické zatézi

— nemocny pied odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci

4.2.5.2. Chyby zptisobené nespravnym pouZitim turniketu p¥i odbéru

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni (,,pumpovani®) se zatazenou pazi pred
odbérem vede ke zménadm pomért télesnych tekutin v zatazené pazi, nevhodné aktivaci hemostazy
(uvolnuji se aktivatory fibrinolyzy, mohou byt faleSn¢ zvySené hodnoty D-dimeri) a ovliviluje
koncentraci drasliku nebo proteinti.

4.2.5.3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétSin€ biochemickych vySetfeni - fada latek piejde z erytrocytl do séra ¢i
plazmy nebo zbarveni Casto interferuje s vySetfovacim postupem.
Hemolyzu zpisobi:
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- znecCisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

- pouziti prilis uzké jehly, kterou se krev nasilné nasava

- krev se nechala stékat po povrchu kiize a pak se chytala do zkumavky
- prudké tfepani krve ve zkumavce (i pfi neSetrném transportu krve ithned po odbéru)

- uskladnéni plné krve v lednici

- zamrazeni vzorku

- prodlouzeni doby mezi odbérem a doddnim do laboratofe
- pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla

4.2.5.4. Chyby pri adjustaci, skladovani a transportu

— pouzily se nevhodné zkumavky (napt. pro odbér Fe vadi heparin) ¢i nevhodny odbér

— napt. odbér krve z Zilni kanyly, ktera ptisla do styku s heparinem ke stanoveni antikoagula¢nich

faktoru

— pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi

— zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny
— zkumavky s materidlem byly pottisnény krvi

— uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace od séra nebo plazmy (fada latek

— kalium, enzymy piesly z krvinek do séra)
— krev byla vystavena teplu, pfimému slunecnimu svitu

4.2.6. Mnozstvi vzorku (objem primarnich vzorki)

Pti odbéru do zkumavek s aditivy je nutné dodrZet spravny pomér mezi mnozstvim ode-
brané krve a aditiva (napf. protisrazlivého ¢inidla). U vakuovych systémil je tento pomér dodrzen,
Vv ostatnich pfipadech je vyrobcem na zkumavce oznaena ryska, po kterou ma byt zkumavka na-
plnéna. Doporu¢ené mnozstvi plné krve nebo moce pii primarnim odbéru dle jednotlivych praco-

Vist”:

4.2.6.1. Pracovisté klinické biochemie

PoZzadovana vySetieni

Mnozstvi materialu

Zakladni biochemické parametry (do 10 analytil)

4.5 ml srazlivé krve

Zékladni biochemické parametry (do 20 analyti)

7,5 ml srazlivé krve

Specidlni vySetieni (pro kazdou oblast)

1 ml srazlivé krve

Glykémie

2 ml zilni krev

200 pl kapilarni krev

Vysetieni moce chemicky + vySetfeni mocového sedimentu

10 ml aktualni moce

Stanoveni z aktudlni moce (amylaza, osmolalita, kreatinin,...)

2 ml aktualni moce

Stanoveni odpadii v moci za 24 hod (pro clearence nutna i krev)

5 ml + uvedeny objem moce

Stanoveni krevnich plynii

140 pl kapilarni krve do kapildry

2 ml arteridlni krve do sttikacky

Glykovany hemoglobin

2 ml nesrazlivé krve

Ionisovany vapnik

2 ml nesrazlivé krve

Vysetieni okultniho krvaceni

stolice velikosti liskového ofisku

Vysetieni punktatu

dle poctu vysetfeni (min. 2 ml)

Vysetieni mozkomisniho moku

dle moznosti (min. 2 ml)

Pokud nebylo mozno odebrat dostatecné mnozstvi materialu, provede laboratot maximalni mozny

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx

strana 18 (celkem 104)




- Laboratorni prirucka

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Verze ¢: 21

pocet pozadovanych vysetfeni po domluvé s Iékafem. O neprovedenych vySetfenich je 1ékaf in-
formovan ve vysledkové zpravé poznamkou ,,malo mat.* u konkrétniho vysetieni.

4.2.6.2. Pracovisté klinické mikrobiologie

PoZadovana vySetieni MnoZstvi materialu

Kultivaéni vysetreni tekutého odbérového ma- | minim. 1-2 ml tekutého odbérového materialu
terialu (mo¢, sputum, punktat atd.)

Serologické vySetieni 4,5 ml srazlivé krve

Hemokultury 8-10 ml krve dospéli, 0,5-4 ml déti

Vysetieni stolice 1-2g pevné nebo 1-2ml tekuté stolice

rychlé imunochromatografické testy

4.2.6.3. Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba

Pozadovana vySetieni MnozZstvi materialu

Krevni skupina + predtransfuzni vySetieni 5 - 7 ml srazlivé krve

Krevni obraz 2 - 5 ml EDTA krve (dle typu odbérového
systému, vzdy po rysku)

Hemokoagulace 2 — 5 ml citratové krve (dle typu odbérového
systému, vzdy po rysku)

Punktat Minimaln¢ 2 ml

4.2.7. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita (specidlni upozornéni)

Odbér primarnich vzorki se provadi do pfedem oznacené odbérové zkumavky jménem,
pfijmenim, rodnym ¢islem pacienta (¢islem pojisténce), jakoz i zdroje a mista vzorku a oznacovani,
pokud ma byt od téhoz pacienta odebrano nékolik vzorkl. V ptipadé odbéru materialu v ramci
Nemocnice TGM Hodonin zkumavka je vybavena strich kodem, ktery nese v§echny nezbytné in-
formace ke zpracovani ptes NIS (nemocni¢ni informacni systém).

Pokud zkumavka obsahuje aditiva, odebrany vzorek se promicha (netfepat!!) a necha se stat ve
stojanku pii pokojové teploté (cca 18 - 25°C) vychladnout 10 — 30 min. Ne vSak na misté s pfimym
slune¢nim zatfenim. Poté jsou vzorky transportovany do laboratofe. V urgentnich ptipadech zku-
mavka s materidlem odesldna do laboratofe ihned po odbéru.

— dobfie uzaviené zkumavky se vzorky jsou po odbéru uchovavany ve svislé poloze ve
stojanku pti pokojovée teploté az do doby, kdy jsou transportovany na Centralni piijem
vzorki (fezim rutina) ¢i jednotliva pracovist¢ LOLM (reZim statim)

— v ptipad¢, Ze si vzorek bude do laboratofe transportovat pacient, je transport proveden ve
specidlnim pytliku s oznaenim biohazard, ktery dodava laboratot. Pytlik je tvofen dvéma
oddé¢lenimi. Do prvniho — uzaviratelného, se vlozi odebrana zkumavka a do druhého vypl-
nénd Zadanka

Doba transportu primérnich vzorki donaskou v ramci nemocnice, ¢i svozem z externich ambulanci

nesmi trvat déle nez 2 hodiny.

Teplotni podminky pro ptepravu primarnich vzork:

— vzorky krve 15 - 25 °C

— moce, sputa, punktaty a dalsi tekuty material 5 — 10 °C
— vzorky vytéra ke kultivaci 15 — 25 °C

— stolice a vytéry z nosu na priukaz antigenu 5 — 10 °C
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— vytér z nosohltanu v transportnim médiu na PCR 15 —25 °C
U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni ¢asy stability vzorku. Stabilitou vzorku rozumime
maximalni dobu od odbéru priméarniho vzorku do jeho vysetfeni, po kterou lze o¢ekavat relevantni
vysledek. Pfi planovani ¢asu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a ptijem piip.

zpracovani vzorku v laboratofi.

Odbér vzorkt s kratkou stabilitou je tfeba planovat na dobu ptfed planovanym vyzvednutim pra-

covnikem svozové sluzby.

Stabilita vzorku s maximalni dobou mozného zpracovani od doby odbéru:

Pracovisté klinické biochemie

VySetieni

Stabilita (hodiny)

Glykémie, laktat

Draslik, sodik

Alkalické fosfataza (ALP)

Bilirubin

NT pro BNP

PCT

Kyselina listova (folat)

Vitamin B12

Zelezo

Vazebna kapacita

oo~ IDN

Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba

VysSetieni

Stabilita (hodiny)

Moznost provedeni krevniho natéru

Krevni obraz, diferencialni rozpocet leukocytt, retikulocyty

D-dimery, Antitrombin, Fibrinogen, PT, TT

APTT — vzorek bez heparinu

APTT —vzorek s heparinem

Anti-Xa/ LMWH

Punktat

[N I NS SN I U N R N N

4.2.8. Hodnoceni sérovych indexu — Pracovisté klinické biochemie

K posouzeni kvality séra probihd u kazdého vzorku méteni sérovych indexii. Sérové
indexy jsou méfeny jako koncentrace hemoglobinu v mg/dl (hemolyza), koncentrace biliru-
binu v mg/dl (ikterita) a koncentrace intralipidu v mg/dl (chyloza). SlouzZi pro monitorovani
stupn€ mozné interference, kterd mize neptizniveé ovlivnit vysledek méfeni.
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Analytické metody maji definovany meze, po jejichz ptekroCeni je vydan vysledek s po-
znamkou Hemolyza, Ikterita, Chylozita nebo v pfipadé vyznamné interference a prekroceni
vy$§iho stupn¢ indexu neni vydan vysledek analyzy a misto vysledku je uveden text s popi-
sem piekro¢eného indexu (hemolyza, ikterita, chylozita).

Nevydany vysledek muze klinické odd¢€leni ziskat na zéklad¢ telefonického dotazu ¢i mtize
byt uvolnén v individualnim ptipadé lékatem, VS analytikem pii vystupni kontrole.

HEMOLYZA
Index Rozmezi [mg/dl] | Poznamka Metody — vysledek nelze vydat
0 0-20
1 21-100 Slab4 hemolyza.
2 101 - 155 Hemolyza. K, AST, Fe, B12, folat
3 156 — 500 Silna hemolyza. K, AST, Fe, B12, folat, laktat
4 501 -750 Silnd hemolyza. K, AST, Fe,B12, folat, laktat, ALT, CK, LDH, KM,
UREA, TSH, troponin
5 751 — 1000 Silna hemolyza. vSechny
6 nad 1001 Silna hemolyza. vSechny
IKTERITA
Index Rozmezi [mg/dl] | Poznimka Metody - vysledek nelze vydat
0 0-19
1 2,0-10,0 Ikterita.
2 10,1 -20,0 Ikterita.
3 20,1-30,0 Ikterita. GGT, LAC, KM
4 30,1 — 40,0 Ikterita. GGT, LAC, KM, pfimy BIL
5 40,1 - 60,0 Ikterita. GGT, LAC, KM, pfimy BIL, ALT, AST, MG, MYO
6 nad 60,1 Ikterita. v§echny
CHYLOZITA
Index Rozmezi [mg/dl] | Poznimka Metody - vysledek nelze vydat
0 0-124
1 124,1 — 250 Slaba chylozita. | -==--m-mmemmmmmme
2 250,1 - 500 Chylozita. GLUC, P
3 500,1 — 700 Chylozita. GLUC, AST, ALT, TIBC, P
4 700,1 - 1000 Chylozita. GLUC, AST, ALT, TIBC, P, MYO, LDH
5 1000,1 — 3000 Chylozita. GLUC, AST, ALT, TIBC, P, MYO, LDH, KM,
UREA, LIP, CRP
6 nad 3000,1 Chylozita. v§echny

4.2.9. Zakladni informace k bezpe¢nosti pri praci s biologickym materidlem

Obecné zédsady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem se fidi platnou vy-
hlaskou ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi socidlni péce. Na zékladé

této vyhlasky byly stanoveny zasady pro bezpecnost prace s biologickym materialem.

Pfi odbéru biologického materidlu a jeho vySeti‘eni se postupuje podle téchto hygienickych

zasad:

- kazdy vzorek biologického materidlu je nutné povazovat za potencialn¢ infekcni

- zadanky ani vné&jsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem —

toto je divodem k odmitnuti vzorku
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- odbéry biologického materidlu ve zdravotnickém zafizeni Ize provadét pouze v
ptijmové/odbérové mistnosti, kterd spliiuje hygienické pozadavky pro odbér biologického
materialu

- k odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, pomucky a jednordzové rukavice

- vzorky od pacientli s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i infekci spojenou se zdravotni
péci (nozokomidlni infekce) maji byt viditelné oznaceny

- vzorky jsou ptepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do stojanku,
plastového sacku nebo piepravniho kontejneru tak, aby béhem piepravy vzorku do
laboratotfe nemohlo dojit k rozliti, potiisnéni biologickym materidlem nebo jinému
znehodnoceni vzorku.

Laboratote LOLM a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatiiovat v plném
rozsahu.

5. ZADANKA NA VYSETRENI (poZadavkové listy)

Klini¢ti pracovnici zodpovidaji za spravné vyplnéni zaddanky a oznaeni primarnich vzorki
Stitky pro identifikaci pacienta. Pro pozadavky na vySetieni v naSich laboratofich doporucujeme
pouzit ,,Zadanku o laboratorni vySetfeni“. Zadanka je ke stahnuti na www.nemho.cz. Lze téz
pouzit ,,Poukaz na vySetieni/oSetfeni typu K 06 VZP.

Dodana zadanka je povazovéna za smlouvu mezi lékafem, ¢i pacientem samoplatcem a laboratofi.

5.1. Spravné vyplnéni Zzadanky

prijmeni, jméno, poptipad¢ titul pacienta / pojisténce
rodné ¢islo, datum narozeni a pohlavi pacienta

kéd pojistovny pacienta/pojisSténce

minimalné zékladni diagnéza

identifikace zadatele - razitko ordinace a podpis lékate
razitko musi obsahovat tidaje: Uistav, oddé€leni, jméno 1ékare, ICP, odbornost
bydlisté pacienta

datum a €as odbéru

identifikace osoby, ktera provedla odbér

druh primarniho vzorku

vyberte pozadovana vySetieni

AN NN Y U U U N N RN

udaje nutné k provedeni daného vySetieni véetné vypoctu, napt. hmotnost a vyska
pacienta, mnozstvi moce

<

v piipad€, ze pozadujete provést vysetieni jako statimové, vyznacte toto na Zadance

slovem STATIM

v oddil ,,poznamky* : zadejte jakékoliv informace a pozadavky co se tyké laboratorniho
vySetieni

v u pozadavku na vySetieni protrombinového testu vyznacte, zda pacient uziva
antikoagulancia, pokud ano, uved’te jeho nazev

v pro imunohematologické vySetieni l1ze pouZit ,, Transfuzni zdznam* a ,,Poukaz na
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vySsetieni/oSetieni typu K 06 VZP.
v nemocni¢ni oddé€leni v€etné ambulanci soucasné zadava a odesila své pozadavky
prostiednictvim NIS, a to v rezimu RUTINA nebo STATIM

5.2. Ustni (telefonické) pozadavky na vySetieni

V ptipadé telefonického pozadavku klinika o doplnéni dal$iho vySetfeni, u jiz dodaného
priméarniho vzorku, mize laboratot pozadavek akceptovat v ptipad¢€, ze primarni vzorek je jesté v
laboratofi k dispozici v dostatecném mnozstvi pro zadané vySetfeni a s ohledem na stabilitu je
vhodny (viz 4.2.7 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita). Pfi nedostate¢ném mnozstvi zbyvaji-
ciho materidlu, ¢i po uplynuti daného ¢asového intervalu vysetieni nelze provést a je nutny odbér
nového vzorku.
Pozadavky jsou elektronicky evidované. Na vysledkové zpravé je uvedeno doordinace : datum,
¢as, jméno laboratorniho pracovnika a vycet doordinovanych metod.

Vzdy je pozadovano okamzité dodani zadanky (pisemné — u externich klinikd, elektronické
i pisemné u nemocnic¢nich klinik).

5.3. Pozadavek na vySetieni v rezimu STATIM

Urgentni vySetieni jsou urCena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy vy-
sledky mohou rozhodujicim zptisobem ovlivnit pé¢i o nemocné. Zadanka pro akutné provadéna
vySetieni musi byt zietelné oznacena slovem STATIM. Vzorek ihned dopravit na piislusné pra-
covisté a predat do rukou laboranta. V pohotovostni dobé pfedem avizovat vySetieni telefonicky.
Vzorky na vysetfeni STATIM maji prednost pred vSemi ostatnimi vzorky. Vysledky maji byt
dostupné maximalné do 60 min od piijmu do laboratofe.

Ptehled akutnich (statimovych) vysetfeni dle jednotlivych pracovist’:

Pracovisté VySetieni

PKB ALP, ALT, AST, GGT, bilirubin celkovy, bilirubin pfimy, urea, kreatinin,
glykemie
natrium, kalium, chloridy, vapnik celkovy, vapnik ionisovany, magnesium
ABR- Astrup

Alfa-amylasa v séru a v moci

LDH, CK, CKMB mass, troponin, NT-pro-BPN

CRP, celkova bilkovina, albumin kvantitativné, procalcitonin

vySetfeni mozkomis$niho moku (pocet elementi, bilkovina, glukosa, chlo-
ridy, laktat)

osmolalita v séru a v moci

mo¢ chemicky a mikroskopicky

toxikologie v moci

HCG v séru

PHaTS 1.) Hematologicka a koagulacni vySetieni:
— Krevni obraz

—  Quick (INR)

- APTT

— Fibrinogen

- AT

— D-Dimery

2.) Imunohematologické vySetteni:
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krevni skupina v systému ABO, Rh (KS)

screening protilatek (Prot.)

zkouska kompatibility (ptimé zkouska, PZ)
piimy a nepfimy antiglobulinovy test (PAT, NAT)

5.4. Zasilani do smluvnic

h laboratori

Pokud pozadované vysetieni neprovadime, zajistime je u svych smluvnich partnerti, v
tomto ptipadé doporucujeme pouzit laboratorni zaddanky téchto smluvnich laboratoti nebo rovnéz
zvolit ,,Poukaz na vysetieni/osetfeni K 06 VZP a uved'te, pro kterou partnerskou laboratof je

vySetieni urceno.

Sbér, preanalytické zpracovani, tfidéni a transport vzorkd na pracovisté smluvnich labo-
ratofi dle nastavenych smluvnich podminek a distribuci vysledki zajistuje CPV a jednotliva pra-

covisté LOLM.

V ptipadé¢ vysledku spadajiciho mezi ,.kritické vysledky* smluvni laboratote postupuji dle
svych pravidel laboratornich ptiruc¢ek verejné uvedenych na webovych strankach.

Seznam smluvnich laboratori

Nazev smluvni laboratore

AKkreditacni autorita

Kontakt smluvni laboratore

Unilabs Diagnostics, k.s.

CIA 8028, CIA 8138,
CIA 8141, CIA 8030

Junacka 1077/110,72400
Ostrava  klientské centrum
tel. +420 800 737 383

Synlab czech, s.r.o. CIA 8024 Evropska 873, 664 42 Modfice
klientské centrum
tel.+420 800 800 234

Statni zdravotni Gistav, p.o. CIA 8002 Srobarova 49/48, 100 00 Praha 10

Centrum epidemiologie a mikrobiolo-
gie
tel. 267 082 250

FN Brno,Bohunice

CIA 8270, CIA 8206

Jihlavska 340/20, 625 00 Brno
ustfedna
tel. 532 231 111

MDgK-plus s.r.o.

NASKL (RKL/0501/807_823)

Karasek 1767/1, Brno Re¢kovice
tel. +420 733 133 428

IFCOR-99 s.r.o.

CIA 8106

Vini¢ni 4049/235, 615 00 Brno
klientské centrum
tel. +420 800 190 193

Nemocnice Kyjov p.o.

NASKL (RKL/0202/801)

Strazovska 1247/22, Kyjov
ustfedna
tel. 518 601 111

Masarykiiv onkologicky ustav

CIA 8084, CIA 8127,
NASKL (RKL/0499/807_823)

Zluty kopec 543/7, 656 53 Brno
ustfedna
tel. 543 131 111

FN u sv. Anny v Brné

CIA 8050,
NASKL (RKL/0110/813)

Pekaiska 664/53, 602 00 Brno
ustiedna
tel. 543 181 111
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Vase laboratofe s.r.0. CIA 8140 U Lomu 638, 760 01 Zlin
tel. 571 666 001

Krevni centrum s.r.0., Frydek Mis- CIA 8151 tt.T. G. Masaryka 495, Frydek,
tek 738 01 Frydek- Mistek

tel.
Ustav soudniho 1ékaistvi, Brno NASKL (RKL/0546/814) Tvrdého 2a, 602 00 Brno

tel. 543 185 811

6. VYJIMKY PRO PRIJIMANI VZORKU
Laboratot zohlediiuje kritéria pro piijeti vzorkt tak, aby hdjila nejlepsi z4jmy pacienta a
to v situacich, kdy se vyskytnou uvedené ptipady:

— Zzadanka o vySetfeni netiplnd — nejsou vyplnény vSechny vyse uvedené identifikacni udaje
o pacientovi a pozadujicim klinikovi

— nedostate¢na identifikace pacienta na Stitku primdrniho vzorku

— neshoda mezi udaji na Stitku vzorku a udaji na zaddance

— neoznaceny primarni vzorek

— nestabilita vzorku zptisobena naptiklad zpozdénim pii prepraveé

— nespravna teplota pii skladovani, pieprave

— nevhodné odbérové nadobky

— Zzé&danka nebo zkumavka znecisténa biologickym materidlem

— nevhodné mnoZstvi primarniho vzorku

— nevhodnd kvalita primarniho vzorku (hemolyza, chylus, sraZzeniny atd.)

V ramci uvedenych ptipadui je vedena komunikace se Zadatelem, a maximalné se snazime uvede-
nou situaci vyftesit. V pripad¢ dohody je vzorek zpracovan. Dle podstaty problému je proveden
zapis v zavérecné zpraveé a doporucena opatrnost pii interpretaci téch vysledki, které mohou byt
ovlivnény. Taky proveden zaznam do LISu.

V ptipadé nemoznosti /ptedpoklad vysokého rizika pro pacienta/ zpracovani materidlu zadame o
novy odbér.

7. POZADAVKY NA PACIENTUV SOUHLAS

Pti odbéru zilni krve se informovany souhlas nevyzaduje. Pokud se pacient dostavi do od-
berové mistnosti se Zddankou a dobrovolné se podrobi odbéru, povazujeme toto jednani za souhlas.
Informovany souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu vyzadujeme pouze u provadéni oralniho
glukézového toleranéniho testu (0GTT). K tomuto ucelu slouzi F €. 36/S Informovany souhlas s
ordlnim glukézovym toleran¢nim testem (0oGTT), ktery obdrzite a vyplnite v odbérové mistnosti
Nemocnice TGM Hodonin.

Tento formular je dostupny ke stazeni na webovych strankdch Nemocnice TGM Hodonin, Oddé-
leni laboratorni mediciny, oddil Dokumenty ke stazeni.
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8. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATOREMI

8.1. Uvoliiovani vysledki do LIS

Po provedeni analyz a laboratornich vySetfovacich metod provede laborantka laboratorni
kontrolu a uvolni predbézné vysledky do LIS. V tomto okamziku ma oSetfujici 1ékatf moznost
nahlédnout do predbéznych vysledk, které jsou nasledné schvalovany lékaiskou kontrolou, pfi
které VS pracovnici zodpovédni za schvalovani vysledkti uvolni definitivni vysledky pro tisk a

archivaci.

8.2. HlaSeni vysledkii v kritickych intervalech

Na vyrazné patologické vysledky upozoriiujeme telefonicky vSechna klinicka pracovisté vcetné
externich, bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu
podle déle uvedenych tabulek. Zapis hlaseni provadime v LIS.

Hlasime taky nepravdépodobné vysledky a vyrazné odlisujici se od ptedchozich hodnot.

8.2.1. Pracovisté klinické biochemie

VySetieni Material Kritické meze Jednotky
pod nad
pH krev 7,10 7,52 -
Sodik sérum 115 160 mmol/Il
Draslik sérum 2,5 6,5 mmol/Il
Vapnik sérum 15 35 mmol/I
Hofr¢ik celkovy sérum 0,40 - mmol/I
Fosfor anorganicky sérum 0,30 - mmol/I
Mocovina sérum - 35,0 mmol/I
Kreatinin sérum - 650,0 umol/1
Glukodza sérum, plazma 2,5 25,0 mmol/I
ALT sérum - 10,0 pkat/l
AST sérum - 10,0 pkat/l
Amylaza sérum - 20,0 pkat/1
Digoxin sérum - 3,0 umol/1
Spermie mo¢ - nalez u déti ¢ pocet/ul
Toxikologie mo¢ - pozitivni parametr -
EXTERNIM lékattim hlasime kromé vyse uvedenych vysledki v kritickych mezich i na-
sledujici:
CRP sérum - 100 mg/l
Troponin sérum - 45,4 ng/l
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8.2.2. Pracovisté klinické mikrobiologie

VS pracovnik automaticky hlasi ogetfujicimu lékati nebo sestie nalez pozitivni hemokul-
tury a mikroskopické vySetteni likvoru.
U dalSich vaznych zdravotnich stavli dochazi k zadostem o sdéleni predbéZzného vysledku vySet-
feni. Tyto vysledky hlasi pouze VS pracovnik formou konzultace. Informuje OSGtI'UJICIhO 1ékate o
stavu vysetieni a dalSim postupu. Takto nahlaseny predbézny vysledek se opét zaznamena do LIS.

8.2.3. Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba

Analyt Vék/pohlavi pod nad Jednotky
Leukocyty vichni <2,5 >30 109/
Hemoglobin dospéli <60 >190 g/l

déti do 12 let <80 -
Hematokrit vSichni - >0,6 -
Trombocyty vichni <30 >600 109/
Diferencialni
rozpocet leukocytii pritomna patologie v rozpoctu
PTR vSichni - >3,0 Ratio
INR vSichni - >6,0 Ratio
Fibrinogen vSichni <1,0 - g/l
APTT vSichni - >50 S
Antitrombin vSichni <50 - %
Trombinovy ¢as vSichni - >30 S
D-dimery vSichni - >3,0 mg/l FEU
Anti-Xa v§ichni - >1,2 U/ml
Screening antierytrocy-
tarnich pozitivita
protilatek
Piimy antiglobulinovy pozitivita
test (PAT)
Neprimy antiglobulinovy pozitivita
test (NAT)

8.3. Vydavani a distribuce vysledku

Vsechny vysledky jsou elektronickou formou odesilany na jednotliva odd€leni nemocnice,
piipadné jednotlivym ambulantnim lékaitim a specialistlim, ktefi projevi o tuto formu vydavani
vysledkll zajem. Za standardni zplisob pfedavani zpravy se povazuje predavani vysledki v tisténé
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form¢ prostrednictvim Centralniho pfijmu vzorkt. Vysledkové zpravy na CPV jsou ulozeny do
uzamykatelnych skiin€k, ke kterym maji ptistup pouze povéieni pracovnici jednotlivych pracovist
nemocnice. Ambulantnim specialistim a praktickym Iékaiim jsou vysledky v papirové podobé
odesilany svozem, ptip. postou.

8.3.1. Vydavani vysledki pfimo pacientiim
Pti zadosti o osobni vyzvednuti vysledku je pacient pozadan o ptedlozeni dokladu totoz-

nosti, nasledné je mu vysledek vydan. Kazda laboratoi vede zaznamy o osobnim ptedavani vy-
sledk.

8.3.2. Sdéleni vysledkii telefonicky

Telefonicky se vysledky pacientiim ani jejich zdkonnym zéastupciim nesdé€luji.
Telefonicky jsou sdélovany vysledky pouze ordinujicimu lékati. Jsou pozadovany identifikaéni
znaky pacienta podle zadanky. Lékat nahlasi rodné ¢islo pacienta, jméno a diagnozu, jakou uvedl
na zadanku. Ve vyjimecnych piipadech mize pozadujici 1ékar uvést na zadanku kod, ktery sdéli
pacientovi a ten se takto telefonicky o vysledek piihlasi (po sdéleni uvedeného kodu a osobnich
udaji).

8.4. Intervaly od dodani vzorku do vydani vysledku

Dobou odezvy (TAT) se rozumi interval mezi dodanim vzorku do laboratoie a vydanim

vysledku pozadujicimu poskytovateli zdravotni péce.
Intervaly se 1i$i podle druhu pozadavku — zda se jedna o rutinni nebo specialni pozadavky.
Prostfednictvim laboratorniho informac¢niho systému laboratof eviduje ¢as odbéru, Cas pfijeti kaz-
dého vzorku, ¢as 1ékatské kontroly vysledk a ¢as tisku (je vytistén na kazdém vysledkovém listu).

V piipad€ poruchy analyzatorii nebo jiné technické zavad¢ znemoziujici dodrzet maximalni
dobu odezvy jsou o tomto stavu telefonicky informovani ordinujici Iékafi, a to jak v nemocnici,
tak v terénu. Je s nimi dohodnut ptedpokladany den vySetieni nebo je po dohod¢ material odeslan
do smluvnich laboratofi.

8.4.1. Pracovisté klinické biochemie

Vysledky vySetieni v rezimu STATIM jsou dostupné denné€ do 1 hod., v rezimu RUTINA denné
do 4 hod., max do 24 hod. Jen u vybranych vySetieni dostupnost vysledkil je omezena a uvedena
u kazdého analytl individualné viz kapitola 11.

8.4.2. Pracovisté klinické mikrobiologie

Mikrobiologické (kultivaéni) vysledky

Vysledky kultivaénich vySetfeni moce jsou lIékati obvykle odesilany druhy den po dodani
materidlu k vySetfeni, pokud se nejedna o patogenni nélez. JestliZe je tfeba provést dalsi dopliujici
vysetfeni (stanoveni citlivosti, dourceni bakterie apod.) je vysledek obvykle za 48 hodin.

Vysledek vySetfeni ostatniho klinického materidlu (napt. vytéry z ucha, krku, nosu, oka,
ran, dale hnis, stolice apod.) vyzaduji delsi kultivaci. Prvni vysledek (negativni — bez prikazu
mikroorganismit) mize byt odeslan osetfujicimu I¢kafi nejdiive za 48 hodin.
Sérologické a PCR vysledky

Dodéni vysledk se lisi v zavislosti od typu vysetieni a jsou uvedeny jednotlivé u kazdého
vySetieni viz kapitola 12.3 a 12.4
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8.4.3. Pracovisté hematologie a transfuzni sluzba

Rutinni vySetfeni se zpracovavaji prubézné, vysledky jsou k dispozici do dvou hodin od doruceni
do laboratore, maximalné do 24 hodin.

Statimové vzorky jsou k dispozici do jedné hodiny, maximalné¢ do dvou hodin od doruceni do
laboratofe. Pokud statimovy vzorek KO, KO+DIF obsahuje sou¢asn¢ manualni diferencialni roz-
pocet leukocytil, nebo je nutno natér doplnit na zakladé vysledki méteni KO, jsou do 2 hod k
dispozici pouze vysledky, které nejsou urceny k mikroskopickému ovéfeni.

Vitalni indikace se zpracovava okamzit¢, dle charakteru vySetfeni, vysledky jsou k dispozici zpra-

vidla do 30 minut.
Casové odezvy pro jednotliva laboratorni vySetfeni jsou uvedeny v kapitole 13.

8.5. Poradenstvi a dostupnost odbornych konzultaci

Zajistujeme poradenské a interpretacni sluzby laboratoie odpovidajici potiebam pacienti a
uzivateld. Poskytujeme rady a informace ohledné vybérti a pouZiti laboratornich vySetieni,
vcetné pozadovaného typu vzorku, klinickych indikaci a omezeni metod vySetieni a ¢etnosti po-
zadavki na vySetfeni, efektivnosti vyuzivani laboratornich vySetfeni, logistiky atd.

Odborni pracovnici LOLM poskytuji na zakladé¢ laboratornich vysledkt klinické a epidemi-
ologické interpretace nalezt a konzultace 1é¢ebnych postupt na Iékatské trovni, a to bud’ formou

osobni, telefonickou, nebo pisemnou. Kontakty naleznete v ivodnim ptehledu jednotlivych pra-
covist.

8.6. Postup pro vyrizovani stiZnosti
Laboratofe eviduji a neprodlené fesi vSechny stiznosti nebo jiné zpétné vazby od klinic-

kych pracovnikili, pacientli, personalu laboratofe nebo jinych stran, at’ jiZ podané pisemné (ve
formé listinné/elektronické) nebo Ustni. Za feSeni stiznosti odpovida vedouci jednotlivych praco-
vist LOLM, ktery o pfijimané stiZznosti provede zdznam.
Zaznam obsahuje:

v’ datum pfijeti stiznosti
identifikace stézovatele a kontakt (podpis)
pfedmét stiznosti
kdo stiZnost pfijal (podpis)
kdo stiznost vytizuje (vedouci laboratofe-podpis)
zpusob vytizeni
datum ukonceni vyfizeni stiZnosti

Vedouci pracovnik informuje o vysledku Setieni ostatni pracovniky laboratofe. VSichni pra-
covnici laboratofe jsou povinni bez odkladu poskytnout veskeré informace, popt. dokumenty, po-
trebné k dikladnému prosetfeni vSech stézovanych skutecnosti.
Jakoukoliv stiznost je vedouci pracovnik povinen vyfidit do 30 dnti od data oznameni.

Zaznamy o stiznostech, pfipominkach i zdznamy o jejich feSeni jsou archivovany po dobu 5 let. Z
kazdé opravnéné stiznosti vyvodi vedouci pracovnik odpovidajici opatieni.

AN N NE NN

9. SAMOPLATCI

Nase sluzby poskytujeme jak samopléatctim, tak i klientim veterindrnich ambulanci.
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Samoplatce se musi osobné dostavit na to pracovist¢ LOLM (PKB,PKM,PHaTS), kterého se vy-
Setieni tykd. Na uvedeném pracovisti obdrzi veskeré informace ohledn€ odbéru, dostane vystaveny
ucet, bude odeslan do odbérové mistnosti k odbéru krve. Cena vySetieni je dana dle bodové hod-
noty vysetieni v platném Seznamu vykont. Po ptfedlozeni uhrazeného uctu, dostane vysledkovou
Zpravu.

10. ZASADY LABORATORE NA OCHRANU OSOBNICH INFORMACI

Ochrana informaci o pacientovi je zajiSténa pii vSech zpusobech ziskavani, shromazd'o-
vani a uchovavani informaci. Laboratoi'e shromazd'uji pouze informace nutné ke spravné identifi-
kaci pacienta, kter¢ umozni provedeni pozadovanych laboratornich Vysetrenl a _]e_]lch nasledné
uhrady zdravotnimi pojistovnami. Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tyka-
jici se vysetieni jsou povazovany za diivérné.

11. KLINICKA BIOCHEMIE

11.1. VySetreni provadéna v krevnim séru

S-Albumin

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: albumin
Klinicky vyznam: albumin je hlavni protein krevni plazmy, syntetizovan je v jatrech. Z klinic-
kého hlediska je vyznamny pokles koncentrace. Pfi¢inou muize byt pokles syntézy (t€¢zké posko-
zeni jater, proteinova malnutrice), zvySeny katabolismus (akutni stavy), zvySené ztraty (moci,
ktzi, stolici), zména distribuce v télnich tekutinach a hyperhydratace. Pfi¢inou hyperalbumine-
mie byva dehydratace.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 30 dnti pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referenéni meze: 34-50 g/l
Poznémka: zabraiite hemolyze, lipemie zkresluje vysledky

S-ALP

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: alkalické fosfataza

Klinicky vyznam: ALP je membranoveé vazany enzym, katalyzujici hydrolytické Stépeni esterti
kyseliny fosfore¢né pfti alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patii placentarni, stfevni a tka-
nove nespecifickd ALP, zahrnujici izoformy jaterni, kostni a ledvinnou. Stanoveni aktivity v séru
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se vyuziva hlavné k posouzeni kostnich a hepatobilidarnich onemocnéni (narist pii cholestaze a
metastazech do jater).
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni, odebirat nala¢no
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 3 dny pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 4 hod.
statim: do 1 hodiny

Referencni meze: do 5 tydnt: 1,20 - 6,30 pkat/l
5 tydnt — 1 rok: 1,40 - 8,00 pkat/l
1 rok — 10 roku: 1,12 - 6,20 pkat/l
10 roku — 15 roku: 1,35 - 7,50 pkat/l
jinak: 0,66 - 2,20 ukat/l
S-ALT

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: alaninaminotransferaza
Klinicky vyznam: ALT je cytoplazmaticky enzym, stanoveni aktivity ALT v séru se vyuziva pie-
vazné k posouzeni poSkozeni jater.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 5 dni pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: 0,12 — 0,67 pkat/l
Poznamka: pfed odbérem je nutno vynechat svalovou ndmahu, zabrante hemolyze

S-alfa-Amylaza

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: alfa-amylaza
Klinicky vyznam: amylaza je travici enzym produkovany slinnymi Zlazami a pankreatem pfi tra-
veni sacharidll potravy. ZvySenou aktivitu v séru nachdzime pii onemocnéni Zlaz, které tento en-
zym produkuji /pouzivéan k diagnostice pankreatitidy, parotitidy atd./ nebo pii snizené¢ schopnosti
ledvin alfa-amylazu vylucovat.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2ml
Stabilita: 8 tydnt pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: do 1 hodiny
Referencni meze: 0,5 — 1,97 pkat/l
Poznamka: zabrante hemolyze
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S-ASLO

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: ASLO- protilatky k streptolyzinu O

Klinicky vyznam: Priikaz protilatek proti streptolysinu O, tvofenému beta hemolytickymi strep-
tokoky skupiny A, C a G. Protilatky se tvoii po infekci Streptokokem pneumoniae. Slouzi k dia-
gnostice infekce a jejich sterilnich nasledk.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2ml

Stabilita: 8 dni pii 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva rutina: do 7 dna

Referen¢ni meze: 0 — 200 1U/ml

S-AST

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: aspartdtaminotransferaza
Klinicky vyznam: AST je bunéény enzym obsazen v myokardu, kosternim svalu a hepatocytech.
Stanoveni katalytické aktivity AST v séru se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni jater, en-
zym nema zadny vyznam pro diagnostiku poruch myokardu.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dni pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: do 1 hodiny
Referencni meze: 0,21 — 0,67 pkat/l
Poznamka: svalova ndmaha pted odbérem je nevhodnd, zabraiite hemolyze a trombolyze

ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA

Material: arterialni krev

Systém: krev

Odbér do: stiikacka proplachnuta heparinem, odbér bez vzduchovych bublin, po odbéru
uzaviete zatkou, promichejte, doructe ihned ke zpracovani do laboratote

Mnozstvi: 2 ml

Material: kapilarni krev

Systém: krev

Odbér do: z usniho lalicku event. z prstu do heparinizované kapilary 140 mikrolitrt s pilinou
a uzavérem. Uzavfiete, dobfe promichejte a doructe ihned ke zpracovani do
laboratote. Nebo arteridlni odbér do heparinizované kapilary ¢i zkumavky s
uzaveérem.
Dilezité - kontinualni odbér bez vzduchovych bublin!

Mnozstvi: 150 pl

Stabilita: 2 hodiny pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva statim : do 1 hodiny

Poznamka: stabilita klesa pfi nedokonalém utésnéni a obsahuje-li ndbér vzduchové bublinky
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ABR-pH mérené

Komponenta: vodikovy ion
Klinicky vyznam: pH informuje o zavaznosti poruchy vnitiniho prostfedi a o stupni kompenzace
¢i korekce pripadné poruchy acidobazické rovnovahy. U kompenzovanych a korigovanych po-
ruch ptitom témér vzdy plati, ze je-li primarni poruchou aciddza, je aktualni pH niz$i nez 7,4 a
naopak, je-li primarni poruchou alkal6za, je aktualni pH vyssi nez 7,4.
Referenéni meze: 6 dni—1rok: 7,320-7,430

1 rok — 14 roku: 7,330 — 7,435

jinak: 7,360 — 7,440

ABR-pCO2 mérené

Komponenta: oxid uhlicity
Klinicky vyznam: pCO2 /parcialni tlak oxidu uhli¢itého /informuje o respira¢ni slozce acidoba-
zické rovnovahy. Hypokapnie provazi hyperventilaci a respiracni alkalozu, hyperkapnie naopak
respiracni insuficienci a respiracni acidozu.
Referenéni meze: 6 dni— 1 rok: 4,40 — 5,30 kPa

1rok—3roky: 4,40-5,50 kPa

3 roky — 14 roka: 4,40 — 5,65 kPa

jinak: 4,80 — 5,90 kPa

ABR-pO2 mérené

Komponenta: kyslik
Klinicky vyznam: pO2 /parcialni tlak kysliku/ Informuje o mnoZzstvi rozpusténého kysliku v krvi.
Toto mnozstvi tvoii pouhé 2% z transportni kapacity kysliku, zasadni je mnozstvi a funkénost
hemoglobinu. Tento parametr je nutné hodnotit dle dalsich okolnosti (koncentrace kysliku FiO2)
Referen¢ni meze: 0 — 4 tydny: 7,60 — 9,20 kPa

4 tydny — 1 rok: 9,30 — 11,40 kPa

1rok —15roka: 10,80 - 12,70 kPa

jinak: 9,90 - 14,40 kPa

ABR-Base excess (vypocet)

Klinicky vyznam: BE /ptebytek bazi/ pocitany parametr, ktery hodnoti pouze metabolickou
slozku acidobazické rovnovahy.Metabolické acidoze odpovida zaporny BE a metabolické alka-
16ze odpovida kladny BE

Referen¢ni meze: -3,0 az +3,0 mmol/l

ABR-HCO3 aktualni (vypocet)

Komponenta: hydrogenkarbonat aktualni, standardni

Klinicky vyznam: tento parametr udava aktualni koncentraci hydrogenuhli¢itant ve vySetfované
krvi. Vzhledem k tomu, ze zavisi na metabolické i respiracni slozce acidobazické rovnovahy, je
jeho interpretace komplikovana.

Referen¢ni meze: 22,0 — 26,0 mmol/I

ABR-Saturace hemoglobinu

Klinicky vyznam: saturace hemoglobinu je nasyceni krve kyslikem, klesé4 u respiracnich poruch
¢i pii poklesu hemoglobinu
Referencni meze: 94,0 — 98,0 %
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S-Bilirubin celkovy

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: bilirubin
Klinicky vyznam: bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v lidském organismu. Stanoveni cel-
kového bilirubinu je pouzivano pii diagnézach a monitorovani 1écby hemolytickych, zlu¢ovych a
jaternich onemocnéni
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 3 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 4 hod.
statim: do 1 hod

Referenéni meze: > 5 dni—60let: 5,0- 21,0 pmol/l

60 —90 let: 3,0-19,0 umol/l

>90 let: 3,0-15,0 umol/l

Poznémka: zabraiite hemolyze, zkumavku nevystavujte svétlu

S-Bilirubin konjugovany

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: bilirubin konjugovany
Klinicky vyznam: nej¢astéjsi pfi¢inou naristu pfimého /konjugovaného/ bilirubinu je obstrukce
zlucovych cest (kamen, nador, atrézie zlu¢ovych cest u novorozenctl). Pfi¢iny neobstrukéniho
primého /konjugovaného/ bilirubinu: polékova cholestaza, primarni biliarni cirh6za, dédi¢né syn-
dromy (Dubin-Johnsontiv sy, Rotortiv sy). Divodem smiSené /konjugované a nekonjugované/
hyperbilirubinemie je poskozeni hepatocytii — virové, bakterialni, toxické aj.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 3 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruc¢eni, max. do 4 hod.
statim: do 1 hodiny
Referencni meze:  <5,0 pmol/l
Poznamka: zabrarite hemolyze, zkumavku nevystavujte svétlu

S-CA125

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: nadorovy antigen CA 125

Klinicky Vyznam vySetfovan v ramci screeningu stagingu a monitorovani onemocnéni karci-
nomu ovarii, u dal$ich gynekologlckych tumort (ca téla d€lozniho), u nadort plic a prsu, speci-
alné v prlpade infiltrace pleury ¢i peritonea nadorem, a u hepatocelularmho karcinomu

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 5 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referen¢ni meze: 2,0 — 35,0 kU/I
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Poznémka: zabraiite hemolyze, nevhodné je ikterické a chylosni sérum

S-CA15-3

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: nadorovy antigen CA 15-3

Klinicky vyznam: patii k zdkladnim markeriim pro sledovéani vyvoje onemocnéni pacientek s
karcinomem prsu.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 5 dni pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,0 — 30,0 kU/I

S-CA19-9

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: nadorovy antigen CA 19-9

Klinicky vyznam: jeho vyskyt je charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, zaludku, tlus-
tého stfeva, jater a vybranych gynekologickych nador.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dni pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Jednotky: kU/I

Referenéni meze: 0,0 — 37,0 kU/I

S-CEA

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: karcinoembryonélni antigen

Klinicky vyznam: vyznam piedevsim pii stagingu a monitorovani onemocnéni gastrointestinal-
niho traktu, a to u kolorektalnich karcinomii, dale u karcinom plic, prsu, mo¢ového méchyie a
dal$ich malignit

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,0 — 5,0 pg/l

Poznamka: zvySend hladina se vyskytuje u kufdka
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S-C-Peptid

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: spojovaci peptid proinzulinu
Klinicky vyznam: C-peptid poskytuje informaci o sekreci insulinu
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita pii 2-8 °C: 24 hodin
Dostupnost: denné
Odezva: 24 hodin
Referenéni meze: 298 — 2350 pmol/l
Poznémka: vhodné je vySetfeni po zatézi.
Odbéry nalacno a po zatézi musi mit kazdy vlastni zddanku!

S-C-reaktivni protein

Systém: sérum
Komponenta: protein akutni faze
Klinicky vyznam: CRP je proteinem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni reakci orga-
nismu. Vzestup koncentrace je patrny za 6 az 12 hodin po vzniku noxy, s maximem za 24 az 48
hodin.
Druh veli¢iny: hmotnostni koncentrace
Material: krev
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dni pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: 0,5 - 5 mg/l
Poznamka: v ptipad¢€ monitorovani antibiotické terapie opakujte odbér po 12 — 24 hodinach

S-Celkova bilkovina

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: protein celkovy
Klinicky vyznam: stanoveni celkové bilkoviny je pouZzivano pii diagndzach a 1é€bach poruch
fady onemocnéni zahrnujicich napt. poruchy jater, ledvin nebo kosti, stejné€ jako pti metabolic-
kych a nutri¢nich poruchach.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srdzeni, zabraiite hemolyze a venostdze
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 4 tydny pti 4-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: 0 — 6 tydnti: 40,0 - 68,0 g/l
6 tydnt — 1 rok: 50,0 -71,0 g/l
1rok —15roka: 58,0-77,0 g/l
jinak: 65,0 — 85,0 g/l
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CLEARENCE ENDOGENNIHO KREATININU

Klinicky vyznam: posouzeni funkce ledvin

Tti dny pfed a béhem testu vynechat maso, vyrobky z masa, 1éky — pokud je to z klinického hle-
diska mozné (urci 1€kar). Vyhnout se fyzické namaze.

V den testu ptijimat primérné mnozstvi tekutin. Nepodavat latky s mocopudnym ucinkem (diure-
tika, kava, €aj). Dodrzovat télesny klid. Vysetfovany bud’ lezi, nebo mirn¢ piechazi.

Provadime sbér moce 24 hodin nebo dvakrat 12 hodin. MnozZstvi odméfime s pfesnosti na 10 ml.
Cas a diurézu vyznacime na zadance. Hodnoty korigované jsou vztazeny

na povrch téla. K vypoctu té€lesného povrchu je tfeba udat hmotnost a vysku pacienta.

Clearence kreatininu délena

Material: krev (pfed zahajenim a po ukonceni sbéru moce)

Mnozstvi: 2 ml

Odbér do: plast s gelovym separatorem

Material: moc¢ sbirana 6-18 hodin - 1. porce (uved’te mnozstvi moce)
18-6 hodin - 2. porce (uved’te mnozstvi moce)

Odbér: plast bez piisad s uzavérem (prumérny vzorek sbéru)

Mnozstvi: 10 ml z kazdého sbéru

Stabilita: 2 dny 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: 24 hodin

Clearence kreatininu jednorazova

Material: krev (pfed zahajenim a po ukonceni sbéru moce)
Mnozstvi: 2 ml

Odbér do: plast s gelovym separatorem

Material: moc - sbér 24 hodin (uved'te mnoZstvi moce)

Odbér do: plast bez ptisad s uzavérem (prumérny vzorek sbéru)
Mnozstvi: 10 ml

Stabilita: 2 dny 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: 24 hodin

Glomerularni filtrace korigovana

Jednotky: ml/s/1,73m?
Referencni meze: viz GLFL nize
Poznamka: korekce na 1,73 m2 télesného povrchu

Glomerularni filtrace

Jednotky: ml/s

Referen¢ni meze: 0 — 2 tydny 0,25-0,75
2 tydny — 6 mésici 0,58 -1,43
6 mésicu — 1 rok 1,05-1,52
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Verze ¢: 21

1 -3 roky 1,23-1,97
3 —13 roku 1,57 -2,37
Muzi: 13 — 50 roku 1,63 -2,60
50 — 60 roku 1,20 -2,40
60 — 70 roku 1,05-1,95
5 jinak: 0,70-1,00
Zeny: 13 — 50 roka 1,58 - 2,67
50 — 60 roku 1,00 - 2,10
60 — 70 roku 0,90-1,80
jinak: 0,80 -1,30

Odhad glomerularni filtrace MDRD (vypocet)

Jednotky: ml/s/1,73m?
Referenéni meze: viz Glomerularni filtrace

Poznémka: k odhadu glomerulérni filtrace dle MDRD jsou pouzity koncentrace analytl
S-Albumin, S-Kreatinin, S-Mocovina a parametry vék a pohlavi a korekce na povrch téla
Sbér moci se neprovadi.

Odhad glomerularni filtrace CKD - EPI (vypocet)

Jednotky: ml/s/1,73m?
Referenéni meze: 1,00 — 1,50

Poznamka: k odhadu glomerularni filtrace dle CKD — EPI jsou pouzity koncentrace analytu
S-Kreatinin a parametry v€k a pohlavi a korekce na povrch téla
Sbér moci se neprovadi.

Tubularni resorpce

Referenéni meze: 0,98 — 0,999 pzl

S-Digoxin

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: dioxin (srde¢ni glykosid)

Klinicky vyznam: digoxin je srde¢ni glykosid, métfeni koncentrace se pouZziva pro terapeutické

monitorovani a pfi podezieni na intoxikaci digoxinem.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srdZeni, zabratite hemolyze

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dnti 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referen¢ni meze: 1,03 — 2,69 nmol/I

Poznamka: odbér je vhodny nejméné 6, Iépe 8 - 24 hodin po aplikaci, ustaleny stav je dosazen
nejdiive 5 dnl po zah4jeni aplikace
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S-Draslik

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: draselny kation
Klinicky vyznam: draselny kationt je hlavni intracelularni kationt, podé€li se na metabolické rov-
novaze organismu
Ptiznaky hyperkalémie: slabost, svalové kiece, bolesti a koliky, priijmy s nauzeou, iritabilita a
zéavraté, ochrnuti, respiracni selhani, zvySena nervosvalova drazdivost s projevy na EKG, ex-
trém.- smrt v srdecni systole.
Ptiznaky hypokalémie: ptiznaky obecné (nauzea, zvraceni, mélké dychdni, Gnava, ileus), svalové
(slabost, paral. ileus, hypotenze, kardiomegalie, arytmie, tetanie, kieCe, zvysSena citl. myokardu
na digoxin, zmény EKG, extrém.- zastava srdce v diastole), renalni (nefropatie s por. koncentr.
sch., nykturie, polyurie rezist. na ADH), CNS (deprese, spavost, letargie, apatie, nebo iritabilita,
delirium, halucinace, zmatenost, koma), metabolické (MAL, porucha sekrece inzulinu s por.
gluk. tolerance, zvySena synt. NH4 v ledvin. tubulech)
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 2 tydny pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruc¢eni, max do 4 hod

statim: do 1 hodiny

Referenéni meze pro pH 7,4: 0 — 1 mésic 4.0—-7,7 mmol/l
1 mésic — 1 rok 4,0 - 6,2 mmol/l
1 rok — 15 roku 3,6 — 5,9 mmol/I
jinak 3,8 — 5,5 mmol/l

Poznémka: sérum je nutno separovat od krevnich elementl co nejdtive, proto ithned
po odbéru doructe do laboratote. Zabraiite hemolyze (siln€ ovlivni vysledek)!

ELEKTROFOREZA (ELFO) BILKOVIN

Material: krev

Systém: sérum

Klinicky vyznam: separace krevnich proteint dle izoelektrickych bodu jednotlivych bilkovin.
Separované bilkoviny tvofi celkem 5 frakei, kazda ma svlij vyznam.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dni pii 2-8°C

Dostupnost: po-pa

Odezva: do 7 dni

S-Albumin ELFO

Komponenta: albumin
Klinicky vyznam: hypoalbuminemie vznik4 nasledkem proteinové malnutrice, hepatopatii, za-
nétll, nadorovych onemocnéni, akutnich stavii, nefrotického syndromu, gastro — enteropathii, hy-
perhydrataci atd.
Referen¢ni meze: 1 mésic —1rok 55,0-76,0 %

1- 15 rokt 60,0 — 83,0 %

jinak 53,0 - 65,0 %
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S-Alfa-1-globuliny ELFO

Komponenta: alfal-globulin

Klinicky vyznam: elevace ¢i pokles frakce alfa-1-globulinii mize byt spojen s akutnimi stavy,
zanéty, malignitou, hepatopatii, malnutrici, vrozenym defektem tvorby alfa-1-antitrypsinu (juve-
nilni emfyzém, jaterni cirh6za)

Referencni meze: 2,0 — 4,0 %

S-Alfa-2-globuliny ELFO

Komponenta: alfa2-globulin
Klinicky vyznam: elevace ¢i pokles frakce alfa-2-globulini mize byt spojen s nefrotickym
syndromem, akutnimi stavy, zanéty, malignitou, hepatopatii, malnutrici, systémovou chorobou,
ziidka lze ve frakci registrovat pritomnost paraproteinu
Referenéni meze: 4 tydny —1rok 7,0 - 18,0 %

1-15roka 7,0-13,0%

jinak 8,0-11,0%

S-Beta-globuliny ELFO

Komponenta: beta-globulin
Klinicky vyznam: zmény ve frakci beta-globulint 1ze stanovovat pti jaternich chorobach, side-
ropenii, zadnétech, systémové chorob¢, malignité, malnutrici. V uvedené frakci 1ze registrovat pii-
tomnost paraproteinu (obvykle IgA)
Referencni meze: 1 mésic—1rok 5,0-12,0%

1 - 15 roku 50-13,0%

jinak 9,0-16,0%

S-Gama-globuliny ELFO

Komponenta: gama-globulin
Klinicky vyznam: zmény frdkce gama-globulint jako projev chronické jaterni choroby, systé-
move choroby (kolagendzy), chronické infekce, monoklonalni gamapatie, hematologické malig-
nity, nefrotického syndromu, poruchy imunity ...
Referen¢ni meze: 4 tydny — 1 rok 50— 9,0%

115 rokt 9,0-15,0%

jinak 10,0-175%

S-Alb/Glob ELFO

Referen¢éni meze: 1,0 — 2,2

Etanol - vypocet

Jednotky: g/l = promile
Material: krev
Klinicky vyznam: posouzeni stavu intoxikaci alkoholem
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referenéni meze: 0,0 — 0,01 g/l = promile
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Poznamka: pti pozadavku k vypoctu etanolu v krvi je stanoveno automaticky navic — osmolalita,
urea, natrium a glykémie v séru

S-Ferritin

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: ferritin (vysokomolekularni protein)
Klinicky vyznam: ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkéanich, velmi
dobfte koreluji s celkovym mnozstvim zasob Zeleza v organismu.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 7 dni pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva: 24 hodin
Referenéni meze: muzi: 28,0 — 365,0 pg/l
zeny: 5,0—148,0 ug/l

S-Alfal-fetoprotein

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: alfal-fetoprotein (glykoprotein)

Klinicky Vyznam nadorovy marker pro sledovani onemocnéni hepatoceluarniho karcinomu ja-
ter, dale je uzivan (spolu s hCG) k monitorovani nadord germinativniho puvodu fyziologicky je
pritomen v amniové tekutiné a plazmé té¢hotnych zen - screenlng vrozenych vyvojovych vad
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dni pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referencni meze: 0,61—- 6,66 pg/l

S-Folat

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: kyselina listova

Klinicky vyznam: nasledkem deficitu kyseliny listové/folatu/ je megaloblastickd anemie.
Deficit miZe byt zptisoben nedostatecnym vstifebavanim u celiakie nebo sprue, sterilizaci bézné
stfevni flory po antibioticich, intestinalnim bypassem, dale pii nedostatecné dodavce ¢i zvySené
spotiebé (t¢hotenstvi, nékteré hepatopatie, 1écba antifolaty)

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

MnozZstvi: 5 ml

Stabilita: 6 hodin 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: do 6 hod.

Referen¢ni meze: 6,0 — 39,0 nmol/I

Poznamka: ihned po odbéru doructe do laboratote

S-Fosfor

Material: krev
Systém: sérum

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 41 (celkem 104)




-I|I- 4 AL W
SH- Laboratorni prirucka |, __ ..,

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Komponenta: fosfat anorganicky
Klinicky vyznam: fosfor se vyskytuje v organismu pfevazn€ v kostech ve forme hydroxyapatitu
a v zivotn¢ dulezitych organickych slouc¢eninach, Jako jsou nukleové kyseliny, fosfolipidy a ko-
enzymy véetn€ ATP. Hyperfosfatemie se objevuje pfi rendlnich chorobach, hypoparatyroidismu
a pfi nadmérném piijmu vitaminu D. Hypofosfatemie byva pozorovana u rachltls osteomalacie a
u hyperparatyroidismu.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 3 ml
Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin

statim: do 1 hodiny

Referenéni meze: 0 — 6 tydnt 1,36 — 2,58 mmol/I
6 tydnu — 1 rok 1,29 — 2,26 mmol/I
1 rok — 15 roku 1,16 — 1,90 mmol/I
Jinak 0,65 — 1,61 mmol/l

Poznamka: vzhledem k dennimu rytmu, odebirejte pouze rano, jinak vyznacte ¢as odbéru

S-fT3

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: trijodtyronin volny

Klinicky vyznam: fT3- hormon §titné Zlazy. Stanoveni fT3 je indikovano vyhradné pro stanoveni
diagnozy T3 tyreotoxikozy, hyperthyredzy s prevaznou sekreci trijodtyroninu (asi v 5 %). U hy-
potyredzy neni stanoveni fT3 indikovano s vyjimkou kontroly adekvatnosti terapie u centralnich
forem hypotyredzy. Hormony §titné Zlazy ovliviiuji celkovy metabolismus

Odbér do: plast bez tpravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hod

Referenéni meze: 2,76 — 6,45 pmol/l

S-fT4

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: tyroxin volny

Klinicky vyznam: fT4- hormon §titné Zlazy. Stanoveni fT4 je vySetfeni druhé volby v diagnos-
tice tyreopatii (indikace pfi TSH mimo referen¢ni rozmezi). Hormony §titné Zlazy ovliviiuji cel-
kovy metabolismus

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: 24 hodin

Referen¢ni meze: 11,5 — 22,7 pmol/I

S-Glukoza
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Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: glukosa
Klinicky vyznam: glukdza je monosacharid, ktery slouzi jako zdroj energie pro vSechny bunky.
Hyperglykemie nastdva pfi nedostatecné tvorbé nebo vyuziti inzulinu (diabetes mellitus), pfi
nadprodukci jeho antagonistll, hypertyredze, onemocnéni CNS a jaternich chorobach.
Hypoglykemie nastava pfi nadprodukei inzulinu, endokrinopatiich zptisobujicich nedostatek jeho
antagonisti, nedostate¢né tvorbé glukdzy glukoneogenezi a pii nékterych vrozenych poruchach
enzymu metabolismu
Odbér: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Poznémka: sérum je nutno odd¢lit do 1 hodiny od odbéru

Pro delsi dodaci Ihiity je vhodné pouzit odbér s antiglykolytickou upravou -
- zkumavky s NaF, K2EDTA a citratem sodnym.
Dostupnost: denné
Odezva statim: do 1 hodiny

Referenéni meze: viz P-Glukdza

P-Glukoza

Material: krev
Systém: plasma
Komponenta: glukosa
Klinicky vyznam: viz S-Gluko6za
Odbér do: 1.) Zilni krev - plastova zkumavka s NaF, K2EDTA a citrdtem sodnym,
mnozstvi 2 ml
2.) Kapilarni krev - mikrozkumavka s NaF, K2EDTA a citratem sodnym,
odbér z prstu 200 pl
Stabilita: 7 dnti pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva statim: do 1 hodiny

Referencni meze: 1 den - 4 tydny 2,78 — 4,44 mmol/I
4 tydny - 15 rokd 3,33 — 5,55 mmol/I
15 roku - 60 rokua 3,88 — 5,59 mmol/I
60 roku - 70 roka 4,44 — 5,59 mmol/l
Jinak 4,61 — 5,59 mmol/Il

P-Glukoéza ranni

P-Glukdza poledni

P-Glukoza veéerni

Pozadavky na jednotliva vySetieni je nutno zadavat na samostatné zadanky!
Glykemickeé profily dodejte do laboratote v urcenych casech: 6:00, 10:30, 16:30
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ORALNI GLUKO’SOV}? TOLERANCNI TEST - OGTT
(GLYKEMICKA KRIVKA)

Klinicky vyznam: OGTT se provadi k vylouceni ¢i potvrzeni poruchy glukozové tolerance (PGT-
prediabetes) a diabetu mellitus.

Kazdy(a) pacient(ka) je pred vySetfrenim OGTT seznamen(a) s prubéhem testu a podepisuje tzv.
F €. 36/S Informovany souhlas s oralnim glukézovym toleran¢nim testem (oGTT), ktery obdrzi a
vyplni v odbérové mistnosti Nemocnice TGM Hodonin.

Tento formuléf je dostupny ke stazeni na webovych strankach Nemocnice TGM Hodonin, Od-
dé€leni laboratorni mediciny, oddil Dokumenty ke stazeni.

Pted pldnovanym vySetfenim nékdy je nutné vynechat nékteré 1éky - pokud je to z klinického
hlediska mozné (urci 1ékai). Ponechand farmaka je nutno brat v uvahu pfi interpretaci vysledki
testu. Specidlni dieta neni nutna.

Test provadime rano po 10 — 14 hodinovém la¢néni, fyzickém klidu, bez alkoholu, kofeinu a ni-
kotinu. Béhem testu je pacient ve fyzickém klidu, neji, nekoufi, miiZe pit neslazeny ¢aj. Ranni léky
uzije az po skonceni testu.

Provadi se dva zilni odbéry. Krev (Zilni plazma) se odebere nala¢no , ¢eka se na vysledek z la-
boratote. V pifipad¢ hodnoty v stanoveném intervalu pacient vypije roztok zakoupeny v 1€kérné
(75 g glukozy rozpusténé ve 250 ml vody). Dalsi vzorek krve odebirame za 2 hodiny po aplikaci
glukézy (diagnostika DM).

Urci-li 1€kat jinou ¢asovou posloupnost odbéru (u zatézovych testil) je tfeba Fadné oznacit
odebrané¢ vzorky ¢asem odbéru a pozadavky zadavat jako jednotlivé vzorky glykémie kodem
PGLU.

U détskych pacientl se podava davka glukosy 1,75 g na kg télesné vahy, ne vSak

vétsi mnoZzstvi nez 75 g. Davku glukosy rozpustime v takovém mnozZstvi tekutiny, aby roztok byl
piiblizné 20%.

P-Glukoza na laéno

Referen¢ni meze: 3,88 - 5,59 mmol/I

| P-Glukéza 2h po zatéZi

Referen¢ni meze: 3,88 - 7,79 mmol/I

GESTACNI ORALNI GLUKOSOVY TOLERANCNI TEST - OGTT (GLY-
KEMICKA KRIVKA)

Klinicky vyznam: se provadi u t€hotnych Zen k vylouceni ¢i potvrzeni gesta¢niho diabetu.

Vsem t€hotnym pacientkam se provadi tfi zilni odbéry: stanovuje se glykemie na lacno, po jedné
a dvou hodinach po podani testatniho napoje.

P-Glukoza na la¢no

Referen¢ni meze: 3,88 — 5,10 mmol/I
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P-Glukéza 1h po zatézi

Referen¢ni meze: 3,88 — 10,00 mmol/I

P-Glukdza 2h po zatézi

Referenéni meze: 3,88 — 8,5 mmol/|

B-Glykovany hemoglobin Alc

Material: krev
Systém: krev
Komponenta: hemoglobin Alc
Klinicky vyznam: vySetfovan ke sledovani kompenzace diabetu, spolu se stanovenim glukozy
slouzi 1 k diagnostice diabetu.
Odbér do: plast s protisrazlivou upravou - K2ZEDTA nebo heparin, dokonale promichat
n¢kolika protismérnymi pohyby, netfepat!
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 5 dnti 2-8 °C
Dostupnost: po-pa
Odezva: v den doruCeni, max. 24 hodin
Referen¢ni meze: 20 — 42 mmol/mol
kompenzovany diabetes 43 — 53 mmol/mol

S-GGT

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: gama-glutamyltransferaza
Klinicky vyznam: GGT je membranoveé vazany enzym, ktery se vyskytuje hlavné v jatrech, led-
vinach, tenkém stfevé a v prostaté. Stanoveni aktivity GGT v séru se vyuziva pro posouzeni he-
patobiliarnich onemocnéni.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dnii pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: dol hodiny
Referen¢ni meze: do 5 tydnt 0,00 — 6,28 pkat/l
5tydnt—1rok 0,00 2,19 pkat/l
1rok—15roki 0,00 - 0,80 pkat/l
jinak muzi 0,10 — 1,77 pkat/l
zeny 0,10 — 1,10 pkat/l
Poznamka: odebirejte nalacno s minimalni dobou lacnéni 8 hod, zabraiite hemolyze
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S-hCG

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: choriogonadotropin lidsky
Klinicky vyznam: hCG — glukoproteinovy hormon je produkovan syncytiotrofoblastem
placenty v pribéhu t€hotenstvi. Jeho nartst v pribéhu t€hotenstvi je fyziologicky proces.
Jinak patii do skupiny hormoni, které maji vztah k nadorovému onemocnéni germinativniho pt-
vodu.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 3 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: dol hodiny
Referen¢ni meze: 0,0 — 5,3 U/l

S-Homocystein

Material: krev

Systém: plazma

Komponenta: homocystein

Klinicky vyznam: homocystein je ustiednim metabolitem metabolismu methioninu. ZvySené
hodnoty homocysteinu byly pozorovany u cévnich chorob.

Odbér do: plast s NaF + EDTA

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 4 tydny pti 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: do 7 dni

Referen¢ni meze: 3,7 — 13,9 umol/l

Poznamka: do laboratote transportujte ihned po odbéru v chladu (v ledové ttisti)

S-Hor¢ik

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: hoi¢ik celkovy
Klinicky vyznam: Mg je velmi dﬁleiity kation v mnoha metabolickych procesech a enzymatic-
kych reakcich, esencidlni je pro ptenos nervosvalového vzruchu a svalovych kontrakci
Pfiznaky hypomagnezemle slabost, sval. fascikulace, ties, + Chvostkliv a Trousseatlv ptiznak a
nékdy 1 generalizované tetanie, srdecni arytmie a poruchy CNS deprese, agitovanost, psychozy,
Pfiznaky hypermagnezémie: nevybavne hluboké §lach. reﬂexy, hypotenze, bradykardie, prodlou-
zeny interval PR, abnormality vedeni vzruchu v myokardu, az srde¢ni blokady, dechova para-
lyza .
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referencni meze: 0 — 1 rok 0,7 —1,0 mmol/I
1—15 roki 0,8 — 1,0 mmol/Il
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jinak 0,7 —1,0 mmol/l
Poznéamka: Dodejte do laboratote ihned po odbéru, nejpozdéji do 30 minut, zabrarte
hemolyze.

S-Chloridy

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: chloridovy anion
Klinicky vyznam: stanoveni chloridi napomaha pii diagnostice onemocnéni acidobazické a
vodni rovnovahy. Sledovani hladiny chloridi je zvlasté dilezité pii korekei hypokalemickeé alka-
16zy a také béhem tézkého dlouhého zvraceni, které mtze vést k poklesu sérové hladiny chlo-
rida.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 2 tydny pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: do 1 roku 95 — 115 mmol/I
1— 15 roku 97 — 110 mmol/I
jinak 97 — 108 mmol/I

S-Cholesterol

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: cholesterol

Klinicky vyznam: stanoveni cholesterolu muze slouzit jako indikator funkce jater, Zlu¢niku, k
rozpoznani rizika postizeni koronarnich srde¢nich cév. Hladina cholesterolu je dulezita pti dia-
gnostice a klasifikaci hyperlipoproteinémii. Monitorovani 1é¢by hypolipidemikami.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 7 dni pii 2-8°C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max 24 hod.

Referen¢ni meze: 2,9 — 5,0 mmol/I

Poznamka: odebirejte nala¢no, nejméné po 12 hodinéach la¢néni

S-Cholesterol HDL

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: cholesterol HDL

Klinicky vyznam: HDL cholesterol se povaZuje za neaterogenni lipoproteinové ¢astice, to zna-
mena, ze plati — ¢im niz8i koncentrace HDL cholesterolu, tim vys$i riziko aterosklerozy zvlasté
ve spojeni se zvySenou koncentraci triglyceridd.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod.
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Referencni meze: muzi 1,0 - 2,10 mmol/I
zeny 1,2 — 2,70 mmol/I
Poznémka: odebirejte nalacno, nejméné po 12 hodinach la¢néni

S-Cholesterol LDL

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: cholesterol LDL

Klinicky vyznam: LDL cholesterol je hlavni aterogenni lipoproteinova ¢astice, slouzi k stanoveni
rizika kardiovaskularnich chorob

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 10 dnti pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod

Referen¢ni meze: 1,2 — 3,0 mmol/I

Poznémka: odebirejte nalacno, nejméné po 12 hodinach la¢néni

S-Imunofixace

Pro vysetfeni IMUNOFIXACE je nutno zadat také pozadavek na vySetfeni ELFO a zakladni
fady imunoglobulini IgG, IgA, IgM!

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: monoklonélni imunoglobulin

Klinicky vyznam: vyuziva se pfi diagnostice paraproteinii. Monoklonalita proteint je zptisobena
nadmérnym zmnozenim jediného klonu plazmocytt, ¢asto na podkladé maligniho bujeni —
plazmocytomu. Téz mize byt i expanze jediného klonu plazmatickych bunék, ktery se z nezna-
mych pficin nechova jako maligni /MGUS/ , kde je doporuceno jen sledovani.

Mnozstvi: 5 ml

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Stabilita: 7 dnii pti 2-8 °C

Dostupnost: 1 x tydné

Odezva: do 7 dni

Jednotky: slovni hodnoceni

S-1gG

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: imunoglobulin G

Klinicky vyznam: imunoglobulin G je jeden ze tfid imunoglobulini, ucastni se vSech typli imun-
nich reakct, aktivuje komplement, sledovani hladin IgG ma vyznam hlavné u diagnostiky imuno-
deficienci (nizké hladiny) a substitu¢ni terapie imunoglobuliny. Vzestup byva sledovan u systé-
movych chorob, vaskulitid, jaterni cirhdzy, chronickych zanéta.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml (pro IgG, IgM, IgA)

Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod
Referencni meze: 0 — 3 mésice 25— 750/
3 — 6 mésicu 1,8—- 8,00/
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Verze ¢: 21

6 mésica — 1 rok 3,0-—10,0 g/l
1 -2 roky 3,5-10,0 ¢/
2 —5roku 50-13,09/
5 -9 roku 6,0 - 13,0 ¢/l
9 — 13 roku 7,0—14,09/
jinak 6,9 14,0 g/l

Poznamka: zabraiite hemolyze, nelze zpracovat silné¢ chylosni séru

S-1gA

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: imunoglobulin A

Klinicky vyznam: imunoglobulin A je pfitomen ve velkém mnoZzstvi ve slindch, slzach, v bron-
chidlnich sekretech, v nosni mukézni tkéni, v prostatické tekuting, ve vaginalnim sekretu a sliz-
ni¢nich sekretech tenkého stieva, pisobi jako primarni obranny mechanismus proti mistnim in-
fekcim a predstavuje dilezity mechanismus obrany proti virové infekei. ZvySené hladiny naché-
zime u chronickych zanétl s postizenim sliznic, TBC, toxického postiZeni jater, alkoholismu, né-
kdy pii uzivani antikoncepce nebo antidepresiv. Snizeni hodnot miizeme nachazet i u zdravych
jedinci, selektivniho deficitu IgA, atopii a autoimunit

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: viz IgG

Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod

Referen¢ni meze: 0 — 3 mésice 0,05 -0,50 g/l
3 -6 mésict 0,08 - 0,80 g/l
6 mésicu —1rok 0,30 -1,40 g/l
1 -2 roky 0,30 -1,20 g/l
2 — 5 roku 0,40-1,804g/l
5 —9 roku 0,60 — 2,20 g/l
9 — 13 roku 0,70 - 2,30 g/l
jinak 0,88 - 4,10 g/l

S-IgM

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: imunoglobulin M

Klinicky vyznam: imunoglobulin M je jeden ze tfid imunoglobulinti, ucastni se vSech typti imun-
nich reakci, aktivuje komplement. Sledovani hladin IgM ma vyznam hlavn¢ u diagnostiky imu-
nodeficienci (pokles) a substitu¢ni terapie imunoglobuliny. Vzestup byva sledovan u akutnich
infekci (bakter. fokusy), autoimunit, u hyper-lgM syndromu.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: viz IgG

Stabilita: 7 dnii pii 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod

Referenéni meze: 0 — 1 mésic 0,10 -0,30 g/l
1 — 3 mésice 0,10 -0,70 g/l
3 — 6 mé&sicu 0,20 - 1,00 g/l
6 mésicu —1rok 0,30 -1,00 g/l
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1 -2 roky 0,40-1,404¢/l
2 — 5 roku 0,40-1,80 g/l
5 -9 roku 0,40 -1,60 g/l
9 — 13 roku 0,40 - 1,50 g/l
jinak 0,34-2,10 ¢/l

S-IgE

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: imunoglobulin E

Klinicky vyznam: zvySeni hladin byva u parazitarnich infekci, atopického terénu (prognosticky
nepfiznivé, ale normalni hladiny IgE nevylucuji atopii), u imunodeficience déti s poruchou fago-
cytozy a ekzémem (sy Buckleyove), Wiskottova-Aldrichova syndromu aj.

Odbér: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod

Referen¢ni meze: do 1 roku 3,0—-12,0 kU/I
do 5 roku 10,0 — 50,0 kU/I
do 9 roku 15,0 — 75,0 kU/I
do 15 roku 40,0 — 160,0 kU/I
jinak 35,0 — 100,0 kU/I

S-Interleukin-6

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: Interleukin-6
Klinicky vyznam: ¢asné diagnostika infekce, sledovani 1écby, diagnostika tkanoveého postizeni,
akutni pankreatitis, rekurence zilni trombdzy, sledovani pribéhu septického stavu, posouzeni
progndzy zvl. SIRS, marker zvySené mortality u pacientti s akutni formou ICHS i u zdravych,
marker hepatocelularniho karcinomu
Odbér: plast bez Gpravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 5 hodin pii1 20 — 25 °C

24 hod. pt1 2-8 °C

1 més. pii teploté pod -20 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin

statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: do 4,4 pg/ml

'S-Kortizol

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: kortizol

Klinicky vyznam: kortizol je hlavni glukokortikoidni hormon kiry nadledvin. ZvySeni hodnot:
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stres, hypoglykémie, zmény hladin vazebnych bilkovin, hyperkortikalismus pfi onemocnéni ktry
nadledvin (Cushingiiv sy — hyperplasie, nadory), ¢i nadfazenych center (Cushingova choroba),
ektopicka tvorba ACTH (malobunéény ca plic). Snizeni hodnot: hypokortikalismus primérni (au-
toimunity, zanéty kiry nadledvin, kongenitalni hypoplazie), sekundérni (postizeni nadfazenych
center), st.p. dlouhodobé terapii kortikoidy — atrofie kiiry nadledvin, vyznam pfi diagnostice na-
dledvinové hypofunkce

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi 5 ml

Stabilita: 5 dnti pii 2-8 °C

Dostupnost: 1x za tyden

Odezva: do 7 dnti

Referen¢ni meze: 124 — 662,4 nmol/I

Poznamka: vzhledem k dennimu rytmu odebirejte mezi 8-9 hodinou nebo jako denni profil

S-Kreatinin

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: kreatinin
Klinicky vyznam: koncentrace sérového kreatininu je pfimo imérné svalové hmot¢ organismu a
funkci glomerull - stanoveni sérového kreatininu je dobrym indikatorem funkéni kapacity glo-
merulll. Kreatinin za¢ina stoupat, kdyZ je glomerularni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividu-
alni kolisani kreatinémie vznika pfi t€lesné ndmaze a také pti pfijmu exogenniho kreatininu v po-
trave.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dnti pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.

statim: do 1 hodiny

Referencni meze: do 1 roku 18 — 35 pumol/l
115 rokt 27 — 62 pmol/l
15— 18 roki 44 — 88 pmol/l
jinak  muzi 62 — 115 pmol/l
zeny 53 — 97 pmol/l

S-Kreatinkinaza

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: kreatinkindza

Klinicky vyznam: kreatininkiniza je enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysokoenergetic-
kého fosfatu z ATP na kreatin. Nalézé se ve vysokych koncentracich predevsim v srdci, v koster-
nim svalstvu a v mozku, vyskytuje se ve tiech izoformach: CK BB (brain), CK MM (muscle) a
CK MB mass (myokard). Aktivita kreatininkinazy vzrista zejména pii poSkozeni kosterniho
nebo srdec¢niho svalu, ale vyznam stanoveni CK 1 CK MB mass v diagnostice akutnich koronar-
nich syndromt poklesl. Pro diagnostiku postizeni jinych organt (prostata, mozek a dalsi) se sta-
noveni CK ani CK BB béZné€ nevyuziva

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2 ml
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Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny

Jednotky: ukat/I
Referen¢ni meze: do 7 tydn 0-

7 tydnti — 1 rok 0 — 2,44 pkat/l

115 rokt 0—2,27 pkat/l

jinak  muzi  0-3,24 pkat/l

zeny  0-2,85 pkat/l
Poznamka: Fyzicka zatéz pred odbérem je nevhodnd, neodebirejte po chirurgickych vykonech
nebo opakovanych intramuskularnich injekcich, zabrante hemolyze.

6,66 pkat/l

S-Kreatinkinaza MB mass

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: kreatinkinaza MB (protein)
Klinicky vyznam: viz kreatininkinaza.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dnii pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruc¢eni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referenéni meze: 0,0 — 5,0 ng/ml
Poznamka: po odbéru dodejte ihned do laboratote, zabraiite hemolyze

S-Kyselina mocova

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: kyselina mocova
Klinicky vyznam: kyselina mo¢ova je metabolitem purinil, nukleovych kyselin a nukleoproteint,
takze zvySend hladina mizZe indikovat poruchy metabolismu téchto latek. ZvySena hladina se ob-
jevuje pii porusSe renalni funkce, dné, leukémii. Snizena hladina se vyskytuje u pacienti s Wilso-
novou chorobou.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 7 dnii pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin
Referencni meze: muzi 220 — 547 pmol/l
zeny 184 — 464 pmol/l

P-Laktat

Material: nesrazliva krev

Systém: plazma

Komponenta: laktat

Klinicky vyznam: hromadéni kyseliny mlé¢né vede k laktatové acidéze, kterou délime podle pfi-
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¢iny na: A — spojena s nedostate¢nou oxygenaci tkani — hypoxicka, anemicka, stagnac¢ni, histoto-
xicka, B — bez tkanové hypoxie — zhorSené odbouravani laktatu pii nemocech jater, ledvin, leu-
kémiich, 1écbé PAD, pii rychlém podéni fruktdzy, sorbitolu..., u vrozenych metabolickych po-
ruch (glykogendza typu 1., metylmalonova acidurie) aj., Casto A+B - kombinovana etiologie, fy-
ziologicky - pfi praci svald na ,,kyslikovy dluh® — akutni fyzicka zatéz
Odbér do: plast s protisrazlivou tpravou NaF + EDTA
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 24 hodin pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni., max. 2 hod.

statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: 0,5 — 2,2 mmol/l
Poznémka: Pti odbéru neni vhodné pouzivat kompresi manzetou, zabrante hemolyze,

do laboratote transportujte ihned po odbéru v chladu (v ledové tiisti).

S-Laktatdehydrogenaza

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: laktatdehydrogenéaza
Klinicky vyznam: laktadtdehydrogenaza je bunéény enzym, vyskytujici se v cytoplazmé vSech
bunék. Existuje 5 izoenzymi. Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunck
(ptedevsim hepatocytl, myocytil, kardiomyocytl, erytrocytl, leukocyti), 1ze ji pouZzit jako
obecny screeningovy marker bunééné lyzy. Stanoveni aktivity se vyuZiva hlavné k posouzeni
onemocnéni myokardu, jater a hemolytickych anemii.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 3 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: 2,0 — 4,1 pkat/l
Poznamka: Zabraiite hemolyze.

S-Lipaza

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: lipaza
Klinicky vyznam: Lipaza je glykoprotein definovany jako triacylglycerolova hydroldza katalyzu-
jici Stépeni triacylglyceroltl na monoacylglaceroly a mastné kyseliny. Stanoveni lipazy v plazmé
se vyuziva pro diagnostiku a monitorovani poskozeni pankreatu. Pro poSkozeni pankreatu lipaza
je vice specificka nez celkova alfa-amylaza
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 3 tydny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruc¢eni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: 0,2 — 0,88 pkat/l

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 53 (celkem 104)




-I|I- 4 AL W
SH- Laboratorni prirucka |, __ ..,

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

S-Mocovina

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: moc¢ovina

Klinicky vyznam: mocovina je konecny produkt odbourdvani bilkovin, pfesnéji dusiku aminoky-

selin. Jedna se o nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech a vylucovanou prevazné ledvi-

nami. ZvySené koncentrace v séru souviseji se zvysenym katabolismem proteinti nebo s jejim ne-

dostatecnym vylucovanim pii poSkozeni ledvin nebo dehydrataci. Snizené koncentrace v séru

jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci onemocnéni jater.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 2 tydny pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin

statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: do 4 tydnt 1
4 tydny — 15rokt 1
15roki—60rokia  2,5-—6,4 mmol/l
jinak 2

S-Myoglobin

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: myoglobin
Klinicky vyznam: myoglobin je syntetizovan pouze buitkami pti¢né¢ pruhovaného svalstva (kos-
terni a srde¢ni svalovina), ostatni tkan¢ vcetné hladkého svalu myoglobin neobsahuji. K signifi-
kantnimu vzestupu myoglobinu dochdzi jiz za 2 hodiny po ischemickém posSkozeni myokardu,
proto se vyuziva jako kardiomarker superakutni faze. Jinak hodnoty myoglobinu stoupaji pti sva-
lovém poskozeni.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 7 dnii pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin

statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: 0,0 — 70,0 pg/l

S-NTproBNP

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: prohormon mozkového natriuretického peptidu
Klinicky vyznam: natriuretické peptidy jsou pfinosem pro diagnostiku a efektivitu 1écby srdec-
niho selhavani. NTproBNP je specificky marker srde¢niho selhéni, proto ho stanoveni se casto
provadi v radmci diferencidlni diagnostiky dusnosti.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 6 hodin pti 20-25 °C
3 dny pfi 2-8 °C
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1 rok pfi -20 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 4 hod.
statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze:
Doporuceni pro hodnoceni chronického srde¢niho selhani podle vékové kategorie pacientii
-do75let  do 125 pg/ml dysfunkce LSK nepravdépodobna
-nad 75 let  do 450 pg/ml dysfunkce LSK nepravdépodobna
Doporuceni pro hodnoceni akutniho srde¢niho selhani (dif. dg. akutni duSnosti) podle vékové ka-
tegorie pacientd
-do50let  nad 450 pg/ml akutni srde¢ni selhani pravdépodobné
-50-751et  nad 900 pg/ml akutni srde¢ni selhani pravdépodobné
-nad 75 let  nad 1800 pg/ml akutni srde¢ni selhani pravdépodobné

S-Osmolalita

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: osmoticky aktivni ¢astice
Klinicky vyznam: osmolalita v plazmé poskytuje sumarni informaci o vSech osmoticky aktivnich
latkach v plazmé&. Hlavnimi latkami v plazmé, které ovlivituji osmolalitu, jsou ionty (pievazné
Na), gluko6za a urea (mocovina). ZvySeni osmolality v plazmé je podminéno: syndromem hyper-
natrémie, hyperglykémii libovolného pivodu, hyperazotémii pti renalnim selhani a pfitomnosti
tekavych latek (etanol, etylénglykol, éter a da151) SniZeni osmolality v plazmé je podminéno
zejména syndromem hyponatrémie. Rychl¢ zmény osmolality (prudky pokles i prudké zvySeni)
mohou vyvolat postizeni CNS (syndrom centralni pontinni myelinolyzy / otok mozku)
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hod.
statim: do 1 hodiny

Referenéni meze: do 60 rokt 275 — 295 mmol/kg

jinak 280 — 301 mmol/kg

S-Osteokalcin

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: osteokalcin
Klinicky vyznam: osteokalcin je nekolagenni bilkovina,vyskytujici se v kostech. Je produkovan
kostnimi bunikami osteoblasty a podili se na mineralizaci kosti. Pouzivan jako biochemicky mar-
ker pro proces kostni formace.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 24 hodin pfti 2-8 °C
Dostupnost: 1 x za tyden
Odezva: do 7 dnti
Referenéni meze: Zeny do 50 rokd 6,5 —42,3 ng/ml
zeny do 99 roki 5,4 -59,1 ng/ml
muzi 4,6 — 65,4 ng/ml
Poznamka: Doructe ihned po odbéru do laboratote, pro delsi transport umistéte zkumavku
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do smési ledu s vodou.

S-PSA celkovy

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: prostaticky specificky antigen

Klinicky vyznam: onkomarker k stanoveni diagnézy, stadia a monitorovani nemocnych s karci-
nomem prostaty.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 5 dni pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod

Referen¢ni meze: negativni 0,0-4,0 pg/1
Hrani¢ni 4,0-10,0 pg/l
Pozitivni >10,0 pg/l

Na hladin¢ 4,0 — 10,0 ng/l je vhodné provést vysetieni volného PSA a stanovit pomér
fPSAMPSA.
Hodnoceni: fPSA/tPSA vyssinez 0,25 pg/l - negativni (kontrola za 2 roky)
fPSA/tPSA 0,14 — 0,25 pg/l - hrani¢ni (kontrola za 1 rok)
fPSA/tPSA niz8i nez 0,14 pg/l - patologické

S-Parathyrin intaktni

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: parathyrin intaktni
Klinicky vyznam: polypeptidovy zakladni regula¢ni hormon kalcium-fosfatového metabolismu,
tvofen v piistitné zlaze, reguluje koncentraci kalciového kationu v extracelularni tekuting. Stimu-
lem pro jeho sekreci je pokles kalcémie, sekrece zpétnovazebné klesa pti zvyseni kalcémie.
Ovliviiyje kost, ledviny, stfevo. Stanoveni PTH vyuZivame pfedevS§im k diagnostice primarni hy-
perparathyredzy, slouzi téz k odliSeni hyperkalcémie malignich procest (kde ma byt PTH supri-
movan), ale zde se nckdy setkdvame s faleSn¢ normélnimi vysledky.
Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Zkumavku po odbéru uloZte do vodni 14zn€ s tajicim ledem a doructe co nejrychleji

do laboratofte.
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva: v den doruceni, max. 24 hod
Referenéni meze: 1,26 — 6,85 pmol/l

S-Prokalcitonin

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: prokalcitonin

Klinicky vyznam: prokalcitonin je vhodny markér pro tézké bakterialni infekce (sepse),
viceorganovy dysfunkéni syndrom a infekce provéazejici popaleniny. Hlavnim stimulem zvySené
sekrece prokalcitoninu jsou bakteridlni endotoxiny. ZvySeni v plazmé nastava po 2 hodinéch,
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jasné zvySené koncentrace jsou 6 — 8 hodin a zlstavaji zvysené po dobu 72 hodin
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 8 hodin 20 — 25 °C
3 dny 2-8 °C

Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 4 hod.

statim: do 1 hodiny
Referen¢ni meze: do 0,500 pg/l

S-Sodik

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: sodny kation
Klinicky vyznam: sodik je hlavnim extracelularnim kationtem. Natremii hodnotime vzdy ve
vztahu k hydrataci, chloridemii a proteinemii. Klinicky vyznam sodiku je pfi udrzovani osmola-
lity krve a acidobazické rovnovahy. Hyponatremie event. hypernatremie vzniké pfi snizeni, resp.
zvySeni mnozstvi sodiku v ECT. Pfi¢iny vyskytu snizené hladiny sodiku byvaji v déletrvajicim
zvraceni nebo prijmu, zmensené reabsorpci ledvinami a nadmérném zadrZovani tekutin. Obvyk-
lymi pti¢inami zvySeni hladiny sodiku jsou velké ztraty tekutin, nadmérny piijem soli a zvySena
reabsorpce ledvinami.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 3 ml
Stabilita: 2 tydny pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. do 4 hod.

statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: do 1 mésice 130,0 — 145,0 mmol/I
1 mésic — 15 roku 133,0 — 145,0 mmol/I
jinak 133,0 — 150,0 mmol/Il

S-Anti-TG

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: anti-tyreoglobulin

Klinicky vyznam: protilatky proti tyreoglobulinu jsou markerem autoimunitni chronické tyreoi-
ditidy, zvySené hladiny nalézame u klasické formy hypertrofnich tyreoiditid, jako struma lymfo-
matosa Hashimoto, pro kterou je charakteristické zvétSeni Stitné zl14zy, nebo u forem atrofickych,
piechézejicich v hypotyre6zu a myxedém, dale u pacientli s papilarnim nebo folikularnim karci-
nomem §titné zlazy (mizou maskovat zvyseni hladin tyreoglobulinu pfi recidivé onemocnéni a
tvorbé metastaz)

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 2 dny 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referenéni meze: 0 — 4,5 kU/ml

S-Anti-TPO
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Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: anti-mikrosomy

Klinicky vyznam: protilatky proti tyreoperoxidaze se vyuzivaji k vySetfeni autoimunnich one-
mocnéni §titné Zlazy

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 3 dny 2-8°C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,0 — 13,8 kU/I

S-TSH

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: tyreotropin

Klinicky vyznam: je zdkladni vySetfeni v diagnostice funkce $titné zlazy, a to jak u hyperthyreo6z,
tak u hypothyredz. Hodnota TSH vyuZivana k hodnoceni adekvatnosti 1é¢by u hypothyredz a
pti supresivni 1€¢bé L-thyroxinem u nemocnych s karcinomy $titné zlazy.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 3 dny pti 2-8°C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,35 — 5,5 mU/I

S-Triacylglyceroly

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: triacylglyceroly

Klinicky vyznam: Triglyceridy pfedstavuji drobné tukové Castice, které se krvi dostavaji do tu-
kovych bungk a tim tvofi energetickou zasobu organismu. Vysoké triglyceridy jsou jednim z ri-
zikovych faktorii vyvolavajicich ukladani tukovych €astic v tepnach. Vysoké hodnoty TG stano-
vujeme sekundarné pii onemocnéni jater, pankreatu,endokrinopatii, destabilizaci vahy, excesiv-
nim ptisunu alkoholu a tu¢ného jidla, dlouhodobé¢ lécba kortikoidy, extrogeny a t.d.

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 10 dni pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 0, 45 — 1,70 mmol/I

Poznamka: Odebirejte nalacno, nejméné po12 hodinéach lacnéni.

S-Troponin | (hs)

Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: troponin

Klinicky vyznam: Troponiny jsou do krevniho ob¢hu uvoliiovany pouze pii poskozeni kardi-
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omyocytu. Je dilezitym biochemicky markerem k potvrzeni akutniho IM infarktu /odpovida-
jict klinika, typické stenokardie, zmény na EKG/ . Pfi akutnim infarktu myokardu se Tnl dostava
do ob¢hu 3 az 12 hodin, vrchol koncentraci je dosazen za 12 hodin az 2 dny.
Vzestup Troponinu v mensi mife miize byt sekundarné u srde¢niho selhani, plicni embolii a téz-
kého multiorganového selhani. Dlouhodobé u pacientt s tézkym poSkozenim ledvin.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 4 dny pii 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni
statim: do 1 hodiny
Referenéni meze: cutt-off 45,4 ng/ml
Poznémka: Zabrante hemolyze.

S-Vapnik

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: vapnik celkovy
Klinicky vyznam: nejvetsi mnozstvi vapniku je u ¢lovéka deponovano v kostech ve formé hydro-
xyapatitu. Métfeni koncentrace se pouziva pii diagnozach a 1é¢be kostnich onemocnéni, chronic-
kych renalnich onemocnéni a tetanie.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srdzeni
Mnozstvi: 5 ml
Stabilita: 24 hodin pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny
Jednotky: mmol/l

Referenc¢ni meze: do 1 tydne 1,80 — 2,80 mmol/Il
1 tyden — 2 roky 2,00 — 2,90 mmol/l
jinak 2,00 — 2,75 mmol/Il

Poznamka: Pfi odbéru je nutno zabranit nadmérnému zataZeni manZetou.

B-Vapnik ionizovany

Material: nesrazliva krev

Systém: plasma

Komponenta: vapenaty disociovany kation

Klinicky vyznam: slouzi k diagnostice primarni hyperparatyredzy, zejména u pacientli s nizkou

hladinou albuminu v Kkrvi.

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (balancovany HEPARIN), zabraiite ptistupu
vzduchu, uzaviete a dobie promichejte!

Mnozstvi: 2 ml

Stabilita: 2 hodiny pfti 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: do 1 hodiny

Referencéni meze: do 15 roka 1,05 - 1,45 mmol/l
Jinak 1,03 - 1,23 mmol/l
S-Vitamin B12
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Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: cyanokobalamin

Klinicky vyznam: nedostatek tohoto vitaminu miize vést k megaloblastické anémii a nakonec k
vaznym neurologickym problémiim, mize byt zptisoben jednou z né¢kolika pticin: porucha se-
krece vnitiniho faktoru, ktera vede k nedostate¢nému vstiebavani vitaminu B12 z potravy (per-
niciézni anémie), gastrektomie, malabsorpce v disledku chirurgickych resekci a fada bakterial-
nich nebo zanétlivych onemocnéni postihujicich tenké stievo. Metabolismus vitaminu B12 a fo-
latu je navzajem propojeny, proto je zadouci provadét obé vySetieni soucasne.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 4 hodiny 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruc¢eni, max. do 6 hod.

Referenéni meze: 142 — 725 pmol/I

Poznamka: Thned po odbéru doructe do laboratofte.

S-Zelezo celkové

Material: krev
Systém: sérum
Komponenta: zelezo celkové
Klinicky vyznam: diagnostika sideropenické anemie.
Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni
Mnozstvi: 2 ml
Stabilita: 3 dny pfi 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva: v den doruceni, max. do 6 hod.
Referen¢ni meze: do 6 tydni 11,0 - 36,0 pmol/l
6 tydnu — 1 rok 6,0 — 28,0 pmol/l
1 rok — 15 roku 4,0 — 24,0 umol/l
jinak muZzi 7,2 —29,0 pmol/l
zeny 6,6 — 28,0 pmol/l
Poznamka: Zabrate hemolyze, odebirejte vZdy v rannich hodinach vzhledem
k cirkadiannimu rytmu.

S-Vazebna kapacita Zeleza

Material: krev

Systém: sérum

Odbér do: plast bez tipravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Klinicky vyznam: celkova vazebna kapacita pro Zelezo je mnozstvi Zeleza, které je transferin
schopen vazat v ptipad¢, Ze vSechna vazebna mista jsou obsazena. Jeji stanoveni se provadi k po-
souzeni metabolismu zeleza v ramci diagnostiky anemie.

Stabilita: 3 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. do 6 hod.

Referen¢ni meze: 44,80 — 71,60 umol/l

S-Vitamin D
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Material: krev

Systém: sérum

Komponenta: 25-hydroxyvitamin D

Klinicky vyznam: stanoveni hladiny vitaminu D ve spojeni s dal$imi klinickymi udaji muze byt
pouzito jako pomucka pii posouzeni metabolismu kosti. Hypovitaminéza D je rizikovym fakto-
rem vzniku fady patologickych stavii a onemocnéni.

Odbér do: plast bez upravy nebo plast s aktivatorem srazeni

Mnozstvi: 5 ml

Stabilita: 3 dny pfi 2-8 °C

Dostupnost: 1x za tyden

Odezva: do 7 dni

Referen¢ni meze: 75,0 — 250,0 nmol/I
Deficit < 25,0 nmol/I
Nedostatek 25,0 — 75,0 nmol/I
Toxicita > 250 nmol/I

11.2. VySetreni provadéna v moci

ZAKLADNI MORFOLOGICKE VYSETRENI

Klinicky vyznam: Chemické vySetieni moc¢i a mocového sedimentu piedstavuje kli¢ovou dia-
gnostickou metodu, ktera je pti provadéni technicky jednoducha a diagnosticky efektivni. Moc¢
predstavuje pro bunky neptiznivé prosttedi pro svou hyperosmolalitu a pH. Dochazi proto velmi
rychle k poskozeni bunék a jejich rozpadu - vysledek chemického vySetieni a pfevazné moco-
vého sedimentu je siln€ zavislé na rychlosti zpracovani, vysetieni s odstupem vice nez 2 hodin
po odbéru snizuje validitu vySetieni. Pfi chemickém vySetfeni se stanovuje pH moci, semikvanti-
tativné bilkovina, glukoza, ketolatky, urobilinogen, bilirubin, krev a nitrity. V sedimentu se sta-
novuje mnozstvi erytrocytll, leukocytt, epitelii, valci, hlenu, krystalii, bakterii, kvasinek, drti a
jinych elementd.

MS-Epitelie ploché

Material: jednorazovy vzorek ranni moce
Odbér do: plast bez upravy s uzavérem
Mnozstvi: 10 ml moce
Stabilita: 2 hodiny pfi laboratorni teploté
Dostupnost: denné
Odezva rutina: do 4 hodin

statim: 2 hod
Jednotky: pocet elementti v 1l

Hodnoceni moc¢ového sedimentu
Jednotky: pocet elementti / 1 pl

Hodnoceni
Analyt - + ++ +++ ++++
Erytrocyty 0-5 5-50 50-150 | 150-500 > 500
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Analyt - + ++ +++ ++++

Leukocyty 0-10 10 - 50 50-250 | 250-500 > 500
Valce hyalinni 0-4 4-10 10-20 20 - 40 > 40
Viélce granulované 0-4 4-10 10-20 20 - 40 > 40
Epitelie ploché 0-15 15-50 50-100 | 100 - 200 > 200
Epitelie kulaté 0-15 15-50 50-100 | 100 -200 > 200
Orziityy 0 pritomny cetné zaplava | mas. zaplava
Kyselina mo¢ova 0 pritomny cetné zaplava | mas. zaplava
LispplirossiEgy 0 ptitomny cetné zaplava | mas. zaplava
A 0 ptitomny cetné zaplava | mas. zaplava
KBy 0 ptitomny cetné zaplava | mas. zaplava
Amorfni soli o « . p

0 pfitomny cetné zaplava | mas. zaplava
Bakterie o < ” z

0 pritomny cetné zaplava | mas. zaplava
;Ii'glchomonas vagina- 0 T
Kvasinky T o , .

0 ojedinéle | pfitomny zaplava | mas. zaplava
Sl 0 pritomny
Hlen o < . 7

0 pfitomen cetny zaplava | mas. zaplava

CHEMICKE VYSETRENI MOCE

Material: jednordazova ranni moc¢
Odbér do: plast bez tipravy s uzédvérem
Mnozstvi: 10 ml moce
Stabilita: 2 hodiny pii laboratorni teplote
Dostupnost: denné
Odezva rutina: do 4 hodin

statim: 2 hod
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MCH-Bilkovina priikkaz v moci

Jednotky: arbitrarni (0, stopa, 1, 2, 3)

MCH-Glukoéza prikaz v mo¢i

Jednotky: arbitrarni (0, 1, 2, 3)

MCH-Ketolatky priikkaz v moci

Jednotky: arbitrarni (0, stopa, 1, 2, 3)

MCH-Bilirubin priikaz v mo¢i

Jednotky: arbitrarni (0, 1, 2, 3)

MCH-Urobilinogen priikaz v mo¢i

Jednotky: arbitrarni (0, 1, 2, 3)

MCH-pH moce

jednotky: acidobazicka stupnice

MCH-Hemoglobin

Jednotky: arbitrarni (0, 1, 2, 3)

MCH-Zakal moce

Jednotky: ¢irda mo¢, slaby zakal

MCH-Barva moce

Jednotky: zluta, tmavé zlutd, oranzova

MCH-Leukocyty

Jednotky: arbitrarni (0, stopa, 1, 2, 3)

MCH-Dusitany

Jednotky: pozitivni/negativni

U-ACR ALBUMIN V MOCI (MIKROALBUMINURIE)

Material: moc¢ jednorazova nebo sbirana

Systém: mo¢

Komponenta: albumin

Klinicky vyznam: albumin v moc¢i je dilezitym markerem poukazujlclm na generalizovanou
cevni hyperpermeabilitu. Pretrvavajici pfitomnost albuminu v moci oznac¢ovana Jako mikroalbu-
minurie je projevem generahzovanych patologickych procest, které poskozuji cévni systém a
signalizuji rozvoj onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus 1. a II. typu, hypertenze a kardi-
ovaskularni onemocnéni.
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Odbér do: plast bez prisad s uzavérem

Mnozstvi: 10 ml moce

Stabilita: 4 tydny pii 2-8 °C

Dostupnost: po — pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hod.

Referenéni meze: muzi  fyziologicky 0,00 — 2,59 g/mol
mikroalbuminurie 2,60 — 29,90 g/mol

zeny  fyziologicky 0,00 — 3,59 g/mol

mikroalbuminurie 3,60 — 29,90 g/mol

U-alfa-amylaza

Material: jednorazova moc¢

Systém: moc¢

Komponenta: alfa-amylaza

Klinicky vyznam: viz amyl4za v séru, pro malou molekulu je prokazatelna zvysSena aktivita v

moci (s nékolikahodinovym zpozdénim)

Odbér do: plast bez upravy s uzavérem

Mnozstvi: 5 ml moce

Stabilita: 26 tydni pii 2-8 °C

Dostupnost: denné

Odezva rutina: v den doruceni, max. 24 hodin
statim: do 1 hodiny

Referen¢ni meze: < 10,83 pkat/l

U-Kreatinin

Material: jednorazova moc¢

Systém: mo¢

Komponenta: kreatinin

Klinicky vyznam: kreatinin v moc¢i se vyuziva pro posouzeni funkce ledvin v riiznych vypocita-
nych ukazatelich (napf. clearancich a frak¢nich exkreci), pro orientacni standardizaci latek vylu-
¢ovanych mo¢i vzhledem k objemu moce (indexy ke kreatininu vyuzivané v metafylaxi uroliti-
azy, v toxikologii a jinde) a pro orienta¢ni posouzeni vyzivy a svalové hmoty

Odbér do: plast bez ptisad s uzavérem

Mnozstvi: 5 ml moce

Stabilita: 6 dnti 2-8°C

Dostupnost: po — pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referenéni meze: 2,5 — 18,0 mmol/l

U-Osmolalita

Material: jednordzovd moc

Systém: moc

Komponenta: osmoticky aktivni ¢astice

Klinicky vyznam: osmolalita moce zavisi na piijmu tekutin a koncentra¢nim tsili ledvin. Méni
se s vékem. Je nizkd u nedonosenych a novorozenctli, maximalni hodnoty dosahuje v mladi, ve
staii se maximalni dosazitelnd osmolalita op€t snizuje

Odbér do: plast bez ptisad s uzavérem

Mnozstvi: 5 ml moce

Stabilita: 4 tydny 2-8 °C

Dostupnost: denné
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Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin
Referen¢ni meze: 50 — 1400 mmol/kg
Poznamka: Vzorek moce nemrazit!

U-PCR PROTEIN V MOCI (PROTEINURIE)

Material: moc¢ jednorazova nebo sbirana

Systém: moc¢

Komponenta: protein

Klinicky vyznam: proteinurie u primarnich i sekundarnich glomerulopatii, kvantitativné¢ méne¢ je
zastoupena u tubulointersticialnich nefropatii, dale overflow (prerenalni) proteinurie a postizeni
vyvodnych cest moCovych (postrenalni proteinurie).

Odbér do: plast bez ptisad s uzavérem

Mnozstvi: 10 ml moce

Stabilita: 4 tydny pii 2-8 °C

Dostupnost: po — pa

Odezva: v den dorucCeni, max. 24 hod.

Referenéni meze: fyziologicky 0,00 — 14,99 g/mol

TOXIKOLOGIE v moc¢i
U-Toxikologicky screening

Material: jednorazova moc¢
Systém: moc
Komponenta: omamné latky, 1é¢iva
(amfetamin, barbituraty, buprenorfin, benzodiazepiny, kokain, alkohol, fentanyl, kratom, mety-
lendioxyamfetamin, metamfetamin, morfin, metadon, oxykodon, tricyklicka antidepresiva, tetra-
hydrocanabinol, tramadol)
Klinicky vyznam: prikaz poziti a aplikaci stanovenych latek (drogy, 1éky)
Odbér do: plast bez tipravy s uzdvérem
Mnozstvi: 5 ml moce
Stabilita: nékolik tydni pti 2-8 °C
Dostupnost: denné
Odezva rutina: v den doruceni
statim: 30 minut
Jednotky: pozitivni / negativni
Poznamka: VySetieni provadime orientaCnimi detekénimi prouzky.

Kvantitativni vySetieni moce - odpady
Material: moc sbirana
Moc sbirejte do sbérnych lahvi bez konzervacénich ptisad po predepsanou dobu.
Dtikladné promichejte, zmé&fte objem s presnosti na 10 ml (u déti na 1 ml), odlijte primérny vzo-
rek (asi 10 ml), vyznacte dobu sbéru.
Na zadanku uved’te ptesn¢ dobu sbéru a objem moce.
Moc¢ po dobu sbéru uchovavejte pti 2-8 °C!
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dU-Celkova bilkovina

Material: sbirana moc¢

Systém: moc¢

Komponenta: protein celkovy

Klinicky vyznam: kvantifikace proteinurie

< 0,150 g/den ... fyziologicka (zejm. u fyzické namahy) 0,150 — 1,5 g/den ... mala (horec¢naté
onemocnéni, poskozeni tubultl) 1,5 — 3,5 g/den ... stiedni (kardidlni dekompenzace, hypertenze,
maximum — ,,strop* pro poskozeni tubult) >3,5 g/den ... velka (postizeni glomerul®, nefroticky
syndrom)

Odbér do: plast bez Gipravy s uzédvérem

Mnozstvi: 10 ml priimérného vzorku

Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,000 — 0,150 g/diuréza

dU-Glukoza

Material: sbirana mo¢

Systém: moc

Klinicky vyznam: slouzi jako dopliikové vysetieni u diabetika 2. typu, soucast zakladniho bio-
chemického vysetfeni moce. Zvyseni koncentraci v moci je zvlast u diabetes mellitus (cave!pfi
terapii glifloziny je ocekavana), rendlni diabetes, toxické postizeni ledvin, glykosurie v t€hoten-
stvi.

Odbér do: plast bez upravy s uzavérem

Mnozstvi: 5 ml praimérného vzorku moce

Stabilita: 2 dny pfi 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 0 - 2,8 mmol/diuréza

GLUKOZA v moti kvantitativné v ¢asovanych porcich

Moc sbirejte dle pokynt Iékate po dobu 6, 8,12 nebo 24 hodin. Zabraiite bakterialni
kontaminaci skladovanim pfi 2-8 °C.

Dobu sbéru vyznacte na zkumavce, mnoZzstvi jednotlivych porci uved’te na zadance.
Odbér proved’te dle vyse uvedenych pokynt (viz. UGLU)

dU-Glukoza 6-12

Sbér v intervalu 6°° - 12°°
Jednotky: mmol/diuréza

dU-Glukoza 12-18

Sbér v intervalu 12°° - 18°°
Jednotky: mmol/diuréza

dU-Glukoza 18-6

Sbér v intervalu 18°° - 6°°
Jednotky: mmol/diuréza
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dU-Mocovina

Material: moc sbirana

Systém: moc¢

Komponenta: moc¢ovina

Klinicky vyznam: viz dU- dusik mocoviny
Odbér do: plast bez tipravy s uzédvérem
Mnozstvi: 5 ml primérného vzorku moce
Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin
Referenéni meze: 67 — 580 mmol/diuréza

dU-Dusik mo¢oviny

Materidl: sbirand moc¢

Systém: moc

Komponenta: dusik mocoviny

Klinicky Vyznam dusik urey ptedstavuje asi 80 % celkového dusiku ztraceného moci - tohoto
faktu se vyuziva pfi vypoCtu tzv. dusikové bilance, frakéni exkrece urey je pomér clearance urey
ke clearanci kreatininu, vyj adruje miru zpétné resorpce urey z glomerularniho filtratu v tubulech
Odbér do: plast bez upravy s uzavérem

Mnozstvi: 5 ml primérného vzorku moce

Stabilita: 10 dnt pfi 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Jednotky: g/diuréza

dU-Kyselina mocova

Materidl: sbirand mo¢
Systém: moc
Komponenta: kyselina mo¢ova
Klinicky vyznam: indikovano u mo€ovych kameni, hematurie, recid. IMC, akutniho selhéni led-
vin, dn¢ (viz KM v séru), sebeposkozovani, choreoatetoze, torzni dystonii, poruch imunity, men-
talni retardace, kieci... hyperurikurie — vyskyt u ¢etnych dédicnych poruchy metabolismu purinti
a pyrimidind, u té¢hotnych Zen je odrazem hrozicich komplikaci (preeklampsie, i.u. rist. retardace
plodu), pfi hyperurikémii rizného ptivodu — pii urikosurii > 6,6 mmol/den je nutné sledovat re-
nalni funkce (nebezpeci precipitace krystalli v tubulech, nebo chronické intersticialni nefritidy),
KM je béznou soucasti konkrementt, ¢asto tvoii také mocovy pisek, je hojna v mocovych sedi-
mentech, existuje 1 polygenné dédiéna primarni hyperurikosurie, vliv urikosurik, sniZeni ex-
krecni frakce KM — poruchy vylu¢ovani KM ledvinami — vSechny stavy se sniZenou glomeru-
larni filtraci, familidrni juvenilni hyperurikemické nefropatie, vliv aniontd a acidozy
Odbér do: plast bez upravy s uzavérem
Mnozstvi: 5 ml primérného vzorku moce
Stabilita: 2 dny pfi 2-8 °C
Dostupnost: po-pa
Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin
Referencni meze: Zeny 0,00 — 2,36 mmol/diuréza

Muzi 0,00 — 2,83 mmol/diuréza
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dU-Kreatinin

Material: moc sbirana

Klinicky vyznam: viz kreatinin v moci

Odbér do: plast bez tipravy s uzédvérem

Mnozstvi: 5 ml primérného vzorku moce

Stabilita: 2 dny pti 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Referen¢ni meze: 1 mésic —1rok 5,5— 11,5 mmol/diuréza
1-15roku 6,0 — 16,0 mmol/diuréza
15 — 99 roku 8,0 — 18,0 mmol/diuréza

IONTY v modi (dU-Sodik, dU-Draslik, dU-Hor¢ik, dU-Chloridy,
dU-Fosfor, dU-Vapnik)

Material: sbirana mo¢

Systém: moc

Odbér do: plast bez upravy s uzavérem
Mnozstvi: 10 ml primérného vzorku moce
Stabilita: 2 dny pii 2-8 °C

Dostupnost: po-pa

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

dU-Sodik

Material: sbirand moc¢

Komponenta: sodny kation

Klinicky vyznam: ke zvySovani odpadi (frakéni exkrece) sodného kationtu dochézi pii renalnim
selhani jako kompenzace poklesu glomerularni filtrace pfi zaniku ¢asti nefront, pfi nadmérném
pfijmu Na+ a natriuréze podminéné naptiklad natriuretickymi peptidy, ke sniZzeni dochazi nejcas-
t&j1 pod vlivem mineralokortikoidi, zejména aldosteronu, naptiklad pii sniZeni efektivniho cirku-
lujiciho objemu

Referen¢ni meze: zeny 6 — 10 rokt 20 - 69 mmol/diuréza
10 — 14 rokt 48 - 168 mmol/diuréza
14 — 99 rokt 119 — 165 mmol/diuréza
muzi 6 — 10 rokd 41 — 115 mmol/diuréza
10 — 14 rokt 63 — 177 mmol/diuréza
14 — 99 rokt 143 — 208 mmol/diuréza

dU-Draslik

Material: sbirana moc¢

Komponenta: draselny kation

Klinicky vyznam: ke zvySovani odpadl kalia dochézi napf. pfi renalnim selhani jako kompen-
zace poklesu glomerularni filtrace, u funkéné€ zdravych ledvin je zvySeni zpiisobeno
mineralokortikoidy, zejména aldosteronem, snizeni je mozné pii rendlni kompenzaci ztrat kalia
extrarendlnim zptisobem nebo pii nedostatecném piijmu

Referencni meze: 25 -125 mmol/diuréza

dU-Hoi¢ik
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Materidl: sbirand moc¢

Komponenta: hoi¢ik celkovy

Klinicky vyznam: hofe¢naty kationt v mo¢i ma vyznamnou inhibi¢ni aktivitu vici krystalizaci
kalciumfosfatu a kalciomoxalatu, magnezinurie je zavisla na rendlnich funkcich, diuréze a celko-
vych zasobach v organismu, pfi hypomagnesinurii se zvysSuje riziko vzniku nefrokalcinézy a in-
tranefrotické tvorby konkrementii, objevuji se poruchy tubularni reasorpce Ca, Mg a P a poruchy
acidifika¢ni funkce ledvin, vyviji se deficit kalcia v séru se sekundarni hyperparatyre6zou, zvy-
Suje se fosfaturie, pacienti byvaji castéji ohrozeni osteopatii, fadou metabolickych abnormalit ¢i
vegetativni dysfunkci

Referencni meze: 0,99- 10,45 mmol/diuréza

dU-Chloridy

Material: sbirand moc¢
Komponenta: chloridovy anion
Klinicky vyznam: dif dg MAL — ztraty Cl- renalniho pivodu: diuretika, hyperaldosteronismus,
Bartertv sy, renélni tubularni alkal6za (zvySené vylu¢ovani ledvinou) / ment. anorexie se zvrace-
nim a znezivanim laxativ a jiné prijmy (snizené vylucovani ledvinou)
Referen¢ni meze: Zeny 6 — 10 rokt 20 — 69 mmol/diuréza

10— 14 roki 48 - 168 mmol/diuréza

14 - 99 rokt 119 — 165 mmol/diuréza

muzi 6-10rokit 41— 115 mmol/diuréza
10— 14 roki 63 — 177 mmol/diuréza
14 — 99 rokt 143 — 208 mmol/diuréza

dU-Fosfor

Materidl: sbirand mo¢

Komponenta: fosfaty anorganické

Klinicky vyznam: poruchy sekrece PTH, vitaminu D, vrozené poruchy tubulérniho transportu
fosfatd (poruchy ristu a tvorby skeletu, Ca-P metabolismu a dalsi abnormity) napi. Fanconiho
syndrom nebo izolované poruchy, paraneoplastické syndromy, dale ovlinéno ptijmem fosfata v
potravé, kalcitoninem, STH, tyroxinem, ionty (kalcium, magnézim, bikarbonat), dif dg nefroliti-
azy

Referen¢ni meze: 12,9 — 42,0 mmol/diuréza

dU-Vapnik

Material: sbirand mo¢

Komponenta: vapnik celkovy

Klinicky vyznam: urolitidza, primarni hyperparathyreoza, renalni tubuldrni acidoza, hypervita-
mino6za D, imobilizace, hyperthyredza, Pagetova choroba, malignity s produkci PTHrP, vrozené
poruchy renalniho transportu vody a iontl

Referencni meze: 2,50 — 7,50 mmol/diuréza

11.3. VySeti‘eni provadéna v mozkomi$Snim moku

MOZKOMISNI MOK

Material: mozkomisni mok
Systém: mozkomiSni mok

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 69 (celkem 104)




-I|I- 4 AL W
SH- Laboratorni prirucka |, __ ..,

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Klinicky vyznam: likvor nebo mozkomisni mok je tekutina v mozkovych komorach a subarach-
noidalnich prostorach mozku a michy. Jeho vysetfovani se uplatituje predevsim pii podezieni na
zanétliva onemocnéni, krvaceni do centralni nervové soustavy, u degenerativnich a autoimunnich
onemocnéni nervového systému a také event. vyznamné nalezy nadorovych bunck. Analyzuji se
dvé slozky likvoru: tekuta a bunécnd. V tekuté slozce se stanovuje glukoza, celkova bilkovina,
CRP, chloridy a laktat, bunéc¢na slozka je vySetfena mikroskopicky.

Odbér do: plast bez upravy se zatkou

Mnozstvi: dle moznosti, nejméné vSak 2 ml

Dostupnost: denné

Odezva: 1 hodina

Poznamka: Do laboratofe dodejte neprodlené po odbéru!!!

Csf-Elementy

Stabilita: 3 hodiny pii 2-8°C

Jednotky: pocet elementt / pul

Klinicky vyznam: potvrzeni a diferenciace meningitidy.
Referen¢ni meze: do 10

Csf-Celkova bilkovina

Komponenta: bilkovina

Klinicky vyznam: hyperproteinorachie — zptisobena poruchou hematoencefalické bariéry (za-
néty, obstrkce), intratékani syntézou pti aktivaci imunitniho systému ¢i zvySenim strukturalnich
proteinti pti poskozeni bun¢k CNS

Stabilita: 7 dnti pii 2-8°C

Referenéni meze: 0,15 — 0,45 g/l

Csf-Glukoza

Komponenta: glukdza

Klinicky vyznam: klinicky vyznam mé hypoglykorachie, vhodné&;jsi je pomér koncentraci
glukozy v séru a likvoru (Qglu): pro bakteridlni meningitidu < 0,4, u novorozenci s nezralou he-
matoencef. bariérou < 0,8, u bakt. meningitidy miiZeme najit i nulové hodnoty glykorachie, dalsi
pfic¢iny: mozkové neoplazie, subarachnoidealni krvaceni, mozkové ischémie

Stabilita: 3 dny pti 2-8°C

Referen¢ni meze: 2,50 — 3,88 mmol/I

Csf-Chloridovy anion

Komponenta: chloridovy anion
Klinicky vyznam: sniZené koncentrace chloridli v likvoru ukazuji na poruchu hematoencefalické
bariéry —u TBC (bazilarni), t€Z8i hnisavé ¢i mykotické meningitidy nebo maligni meningealni
infiltrace
Stabilita: 2 tydny pii 2-8°C
Referencéni meze: 1 — 15 roku 110,0 — 130,0 mmol/Il

jinak 118,0 — 132,0 mmol/Il

Csf-Laktat

Komponenta: laktat
Klinicky vyznam: rozliseni bakterialni a virové meningitidy — citlivé;jsi a rychlejsi nez glykora-
chie, objevuje se jesté pred pritkazem pleocytdzy
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Stabilita: 24 hod pii 2-8°C
Referen¢ni meze: 0,6 — 2,2 mmol/l

11.4. VySeti‘eni provadéna ve stolici

F-Okultni krvaceni

Material: stolice

Klinicky vyznam: test na okultni krvaceni ve stolici zjiSt'uje okultni, jinak feCeno skryté krvaceni
ve stolici. Stanoveni se provadi ke zjiSténi karcinomu tlustého stteva, Crohnovy choroby, ul-
cerdzni kolitidy atd. Pozitivita stolice na OK je vzdy divodem k dalSimu vySetfeni pacienta.
Odbér do: kontejnery na odbér stolice

Dostupnost: denn¢

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Jednotky: pozitivni/negativni

F-Kalprotektin

Material: stolice

Klinicky vyznam: koncentrace kalprotektinu koreluje s vyskytem zanétlivého onemocnéni stiev,
kolorektalnim karcinomen, ulcerdzni kolitidou ¢i s Crohnovym onemocnénim, kde se jeho hla-
dina screeningové stanovuje ve stolici. Mnozstvi kalprotektinu je rovnéz srovnatelné s mnoz-
stvim leukocytil vyloucenych do stfevniho lumen. Umoziuje tak odhadovat stupeni leukocytarni
infiltrace stievni sliznice.

Odbér do: kontejnery na odbér stolice

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin

Stabilita: 3 dny pti 2-8°C

Referencni meze: 0-80 ug/g

F-pH

Material: stolice

Klinicky vyznam: pokles pod hodnotu 5,5 sv€d¢i pro bakterialni degradaci disacharidi
Odbér do: kontejnery na odbér stolice

Dostupnost: 1 x za tyden

Odezva: do 7 dnii

Hodnoceni: stupnice pH

11.5. VySetieni provadéna v punktatu

Material: punktat

Klinicky vyznam: odliseni transsudatu (nezanétlivy ptivod vypotku) od exsudatu (zanétlivy
puvod vypotku) viz tab. Hodnoceni punktatu dle biochemickych parametrti. Nebo stanoveni
specifického ptivodu / napt. maligniho/ vypotku.

Odbér: plast bez Gpravy s uzadvérem

Dostupnost: denné

Odezva: v den doruceni, max. 24 hodin
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Jednotky: u jednotlivych parametrt stejné jako u vysetieni krevniho séra
Poznamka: na zddanku vyznacte misto odbéru punktatu

Pu-Albumin

Pu-ALP

Pu-Alfa-Amylaza

Pu-Bilirubin celkovy

Pu-Celkova bilkovina

Pu-CEA

Pu-Cholesterol

Pu-Zelezo celkové

Pu-Feritin

Pu-Glukoza

Pu-IgA

Pu-1gG

Pu-IgM

Pu-Kyselina mocova

Pu-Laktatdehydrogenaza

Pu-pH

Pu-Triacylglyceroly

Laboratoft je schopna pfi urcité kvalité¢ odebraného punktatu vysettit veSkeré analyty, které stano-
vuje v krevnich vzorcich. Pokud klinik vyZaduje vySetfeni nad ramec elektronické nabidky, vy-
mezte pozadavky ruén€ vypsanou zadankou.
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Hodnoceni punktatu dle biochemickych parametri

Parametr Transsudat Exsudat
celkova bilkovina <30 g/l >30 g/l
CB vypotek/CB sérum <0,5 >(),5
LDH < 2/3 horni referen¢ni meze [> 2/3 horni referen¢ni meze
LDH vypotek/LDH sérum <0,6 > (),6
cholesterol <1,5 mmol/l >1,5 mmol/l
albumin > 12 g/l <12 g/
glukoza jako v plazmé <1,7 mmol/l

12. KLINICKA MIKROBIOLOGIE
12.1 Bakteriologicka vysetieni

Vytér z krku kultiva¢né

Klinicky vyznam: Diagnostika tonzilofaryngitidy, mezi nej¢astéjsi bakterialni pivodce patii Strep-
tococcus pyogenes, dale betahemolytické streptokoky sk. C a G, Arcanobacterium haemolyticum.
Predoperacni vySetfeni a také cilené vySetieni na patogenni korynebakterie, MRSA nebo jiné epi-
demiologicky vyznamné kmeny je potfeba vyznacit na Zadance.

Odbér, odberovy material: sterilni vytérovka na plastové ty¢ince + transportni médium dle Amiese nebo
Stuarta. Odbér je vhodné provadét rano pred ustni hygienou nebo 2—3 hodiny po jidle.
Uchovavani: do 24 hodin pfi pokojové teploté.

Transport: pii teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: 2 dny pii teploté 15-25°C.

Vytér z nosu a nosohltanu kultivacné

Klinicky vyznam: Prikaz nosicstvi S. aureus, pfip. jinych patogent.

Predoperacni vySetieni a také cilené vySetieni na patogenni korynebakterie, MRSA nebo jiné epi-
demiologicky vyznamné kmeny je potieba vyznacit na zadance.

Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na dratku + transportni médium dle Amiese nebo Stuarta.
Uchovavani: do 24 hodin pii pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pted likvidaci: 2 dny pfi teploté 15-25°C.

Vytér z ucha (zevni, stredousi) kultivacné

Klinicky vyznam: Nejcastéjsi ptivodci zanétu stiedniho ucha jsou Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae, méné¢ casto Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a Moraxella
catarrhalis. Nejcast&jsi ptivodci otitis externa jsou Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus au-
reus a plisné.
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Odbér, odbérovy materidl: sterilni vytérovka na dratku + transportni médium dle Amiese nebo Stuarta.
Uchovavani: do 24 hodin pti pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: po dobu vysetieni pfi teploté 15-25°C.

Stér z oka kultivaéné

Klinicky vyznam: Konjunktivitida je jedna z nej¢astéjSich infekci oka. Mezi hlavni bakterialni pa-
togeny patii Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae.
Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na dratku nebo plastové tyCince + transportni médium
dle Amiese nebo Stuarta.

Uchovéavani: do 24 hodin pti pokojové teplot¢.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 2-5 pracovnich dnii.

Skladovani pied likvidaci: po dobu vySetieni pfi teploté 15-25°C.

Sputum, BAL kultiva¢né a mikroskopicky

Klinicky vyznam: Dobfe odebrany vzorek sputa a bronchoalveolarni lavaze slouzi k diagnostice
zanétl dolnich cest dychacich. U komunitnich pneumonii je nejcastéjsi pricinou Streptococcus
pneumoniae, mén¢ casto Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila, S. aureus a Moraxella
catarrhalis. u nosokomialnich pneumonii hospitalizovanych pacientt se uplatiuji kromé vySe uve-
denych ptivodcu také enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa a acinetobaktery. U tézkych pne-
umonii se doporucuje soucasné odebrat i hemokultury a mo¢ na antigen Streptococcus pneumoniae,
a Legionella pneumophila.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner nebo zkumavka, pokud pacient nevykaslava, nutna
inhalace pted odbérem, ne sliny.

Uchovavani: do 2 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: 2-7 pracovnich dnt.

Skladovani pied likvidaci: po dobu vySetfeni pfi teploté 2—8 °C.

Vytér, stér - rana, bércovy vied, dekubit, defekt, jazyk, kuiZe atd. kultiva¢né

Klinicky vyznam: Infekce kiize a m&kkych tkani je zplisobena Sirokym spektrem bakterii. Nejvy-
znamng&j$imi piivodci jsou betahemolytické streptokoky a S. aureus. Pro spravnou interpretaci vy-
sledém je dulezité uvést misto stéru, diagndzu, v ptipadé pokousani zviretem uvést i tuto skutecnost
apod.

Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na plastové tyCince + transportni médium dle Amiese
nebo Stuarta.

Uchovavani: do 24 hodin pfi pokojové teploté

Transport: pii teploté 15-25 °C

Doba odezvy: 2-7 pracovnich dnt.

Skladovani pted likvidaci: po dobu vySetfeni pfi teploté 15-25 °C.

Vytér z rekta kultiva¢né

Klinicky vyznam: Kultivaéni zachyt a identifikace bakterii vyvolavajicich stievni infekce. Mezi
nejcastéjsi vyvolavatele patii Campylobacter spp., Salmonella spp., Yersinia enterocolitica,
Shigella spp. a enteropatogenni Escherichia coli.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni vytérovka na plastové tyCince + transportni médium dle Amiese
nebo Stuarta.
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Uchovavani: do 24 hodin pti pokojové teploté.
Transport: pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: po vysetieni neni uchovavan.

Mo¢ kultivaéné

Klinicky vyznam: Diagnostika cystitidy a pyelonefritidy. Nejéastéjsi pavodci jsou Escherichia
coli a ostatni enterobakterie, enterokoky, Staphylococcus saprophyticus.

Odbér, odbérovy material: sterilni zkumavka, pfed odbérem omyt usti mocové roury dukladné
mydlovym roztokem, odebrat stfedni proud moci nebo cévkovani.

Uchovéavani: do 24 hodin pfi teploté 2—8 °C

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: 2 dny pfi teplote 2—8 °C.

Vytér, stér - pochva (+GBS), cervix, vulva, uretra, glans kultiva¢né

Klinicky vyznam: Identifikace ptivodcti urogenitalnich a sexualné pfenosnych onemocnéni.
Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na plastové ty¢ince nebo dratku + transportni médium
dle Amiese nebo Stuarta.

Uchovavani: do 24 hodin pti pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: po dobu vySetieni pfi teploté 15-25 °C.

Vytér — cervix, uretra, krk na GO kultiva¢né a mikroskopicky

Klinicky vyznam: Cilena kultivace na Neisseria gonorrhoeae zpusobujici kapavku, jednu z nej-
Castéji sexualn¢ prenosnych chorob.

Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na plastové ty¢ince nebo dratku + transportni médium
dle Amiese nebo Stuarta. Odbér doplnit o natér na podloZnim skle. Dodat vzorek do laboratote co
nejdiive.

Uchovavani: pii pokojové teploté.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: 2-5 pracovnich dnu.

Skladovani pted likvidaci: po dobu vySetfeni pfi teploté 15-25 °C.

IUD (nitrodélozni télisko)

Klinicky vyznam: Kultivacni vySetfeni IUD se doporucuje pouze pii klinické indikaci panevniho
zanétu.Vyznamnymi pivodci jsou aktinomycety.

Odbér, odberovy material: sterilni zkumavka nebo sterilni kontejner.

Uchovavéani: dodat do laboratote co nejdiive!

Transport: dodat do laboratote co nejdiive!

Doba odezvy: 7-10 pracovnich dnti

Skladovani pted likvidaci: po dobu vySetfeni (je kultivovan).

Punktat, vypotek, sekret kultivacné a mikroskopicky

Klinicky vyznam: Jakykoliv izolovany mikroorganismus z primarn¢ sterilnich lokalizaci mize
hrat etiologickou tlohu.
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Odbeér, odbérovy material: sterilni kontejner nebo zkumavka, sterilni injek¢ni stfikacka Luer-lock
uzaviena kombi zatkou, hemokultiva¢ni nadobka (acrobni i anaerobni, dodat do laboratoie co
nejdrive).

Uchovévani: do 2 hodin pfi teploté 2—8 °C, (hemokultivacni nddobky pfti 15-25 °C).

Transport: do 2 hodin pfi teploté¢ 5—10 °C, (hemokultiva¢ni nadobky pii 15-25 °C).

Doba odezvy: 2-7 pracovnich dnd, v hemok. nadobce 3-10 dnd.

Skladovani pred likvidaci: po dobu vysetieni pfi teploté 2—8 °C.

Hnis kultiva¢né a mikroskopicky

Klinicky vyznam: Umoznuje izolovat ptivodce inf. procesu z obsahu patologickych dutin. Casto
se zde uplatnuji anaerobni bakterie.

Odbér, odbérovy material: sterilni injek¢éni stiikacka Luer-lock uzaviena kombi zatkou, dodat do
laboratote co nejdiive

Uchovavéani: do 2 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: 2-7 pracovnich dnii.

Skladovani pred likvidaci: po dobu vySetieni pfi teploté 2—8 °C.

Likvor kultiva¢né a mikroskopicky

Klinicky vyznam: Kultivacni vySetfeni mozkomiSniho moku slouzi pro prikaz ptvodcti menin-
gitidy. U novorozenci je hlavnim vyvolavatelem Streptococcus agalactiae, dale u déti a dospé-
lych mize byt meningitida vyvolana Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Neisseria menin-
gitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni kontejner nebo zkumavka.

Uchovavani: dodat do laboratofe co nejdiive!

Transport: dodat do laboratote co nejdiive!

Doba odezvy: 2-4 pracovni dny.

Skladovani pied likvidaci: Vzorek po zpracovani neni uchovavan.

Mikrobialni obraz poSevni (MOP) + trichomonady

Klinicky vyznam: Mikroskopicky obraz poSevni je dllezitou soucasti klasického bakteriologicko—
mykologicko—parazitologického vysetfeni vytéru z pochvy prokazujici moznou etiologii vagini-
tidy.

Odbér, odberovy materidl: 2 x natér na podlozni sklo.

Uchovavani: pii pokojové teploté

Transport: pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: 2-7 pracovnich dnu.

Skladovani ptfed likvidaci: Po odectu jsou podlozni skla zlikvidovana.

Hemokultura Kultiva¢né

Klinicky vyznam: Kultivaéni vySetfeni hemokultur je zakladni laboratorni diagnostikou bakterié-
mie, ktera je typicka pro systémové infekce, endokarditidu a dalsi infekce probihajici pod klinic-
kym obrazem horecky nezndmého ptivodu. Obecné se doporucuje odebrat minimalné dvé, opti-
malné tii série hemokultur. Jedna série obsahuje 1 aerobni a 1 anaerobni hemokultiva¢ni lahvicku.
Odbér, odbérovy materidl: hemokultivaéni aerobni a anaerobni nddobka (ev. hemokultivaéni na-
dobka pediatrickd), do kazdé lahvicky 810 ml krve idealn¢ z periferie. U déti 0,5 — 4 ml.
Uchovévani: pii pokojové teploté

Transport: dodat do laboratote co nejdiive (pfi teploté 15-25 °C).
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Doba odezvy: 3-9 pracovnich dni. Negativni vzorek ukonéen nejdiive po 7 dnech.
Skladovani pred likvidaci: Vzorek po zpracovani neni uchovavan.

12.2 Parazitologicka vySetieni

Stolice na parazity

Klinicky vyznam: Mikroskopické vySetfeni zaméiené na parazity zpusobujici infekei gastrointes-
tinalniho traktu. Nej¢astéji se jedna o infekce zptisobené Entamoeba histolytica, Giardia intesti-
nalis, Dientamoeba fragilis, kokcidie, Trichuris trichiura nebo Ascaris lumbricoides. V piipadé
vySsetieni po navratu z tropickych ¢i subtropickych destinaci je vhodné uvést zemi, piipadné datum
odjezdu a navratu. Vzhledem k nepravidelnému vyluovani vyvojovych stadii parazitl je potieba
odebrat stolici 3 krat obden.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni kontejner s lopatickou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku.
Uchovavani: do 8 hodin pfi pokojové teploté, az 7 dnti piti teploté 2-8 °C.

Transport: pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnd.

Skladovani pted likvidaci: Po ukonceni vySetteni jsou vzorky zlikvidovany.

LEPEX - otisk perianalnich ras, priikkaz vaji¢ek E.vermicularis

Klinicky vyznam: Jedna se o mikroskopicky prukaz vajicek Enterobius vermicularis z okoli fit-
niho otvoru.

Odbér, odbérovy material: prihlednou lepici pasku nalepit na podlozni sklo, odbér rano bez hygi-
eny.

Uchovavani: pti pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25 °C.

Doba odezvy: do 3 pracovnich dnti.

Skladovani pied likvidaci: likvidace skla po ukonceni vySetieni.

12.3 Mykologicka vySetieni

Supiny kiiZe, nehty, vlasy, vousy na mykologické vySeti-eni

Klinicky vyznam: Kultivaéni a mikroskopické vySetieni kvasinek a vlaknitych hub zplsobujicich
lidska onemocnéni. Z kvasinek jsou nejéastéjsi puvodei Candida spp. Z vlaknitych hub jsou to
predevsim dermatofyta, napt. rody Trychophyton a Microsporum.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni Petriho miska nebo sterilni zkumavka.

Uchovavani: do 48 hodin pii pokojové teploté.

Transport: pii teploté 15-25 °C, dodat do 48 hodin.

Doba odezvy: 4-6 tydnt, negativni vysledek nejdtive za 4 tydny

Skladovani pted likvidaci: vzorek po zpracovani neni uchovavan.

Mo¢, sputum, BAL, punktat na mykologické vySetreni

Klinicky vyznam: Kultiva¢ni a mikroskopické vySetieni kvasinek a vlaknitych hub zptisobujicich
lidska onemocnéni. Z kvasinek se nejéastéji uplatnuje Candida spp., z vlaknitych hub nejcastéji
Aspergillus spp.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni kontejner nebo sterilni zkumavka.

Uchovavani: do 2 hodin pii teploté 2—8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnti.
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Skladovani pred likvidaci: vzorek moce 2 dny, ostatni materidly 7 dna pfi teploté 2-8 °C.

Vytér, stér — Krk, nos, oko, ucho, jazyk, dutina astni, stolice, uretra, vulva, po-
chva, cervix, glans, rana, kiiZze aj. mykologicky

Klinicky vyznam: Kultiva¢ni a mikroskopické vySetieni kvasinek a vlaknitych hub zptisobujicich
lidska onemocnéni. Z kvasinek se nejéastéji uplatiuje Candida spp., z vlaknitych hub nejcastéji
Aspergillus, Mucor.

Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na dratku nebo plastové ty€ince + transportni médium
dle Amiese nebo Stuarta.

Uchovéavani: do 24 hodin pii pokojové teplot¢.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnti.

Skladovani pied likvidaci: 2 dny pfi teploté 15-25 °C.

Stér z kiize mykologicky

Klinicky vyznam: Kultiva¢ni a mikroskopické vySetieni kvasinek a vlaknitych hub zptisobujicich
lidska onemocnéni. Z kvasinek se nejéastéji uplatnuje Candida spp., z vlaknitych hub nejcastéji
Aspergillus, Mucor. Z dermatofytt nejcastéji rody Trychophyton, Microsporum apod.

Odbér, odbérovy material: sterilni vytérovka na dratku nebo plastové ty€ince + transportni médium
dle Amiese nebo Stuarta.

Uchovavani: do 24 hodin pti pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 4 tydny.

Skladovani pred likvidaci: 2 dny pii teploté 15-25 °C.

12.4 Priukaz antigeni

Antigen chiipky A+B z vytéru z nosu

Klinicky vyznam: Virus chiipky je jednim z nejzavaznégjSich virovych patogent. Test umoZziuje
rychly pfimy prikaz viru.

Odbér, odbérovy materidl: vzorky se odebiraji suchym sterilnim odbérovym tamponem z nosni
dirky a vlozi se do vyté€rové sterilni zkumavky bez transportni pudy.

Uchovavani: max. 8 hodin pii 2-4 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pted likvidaci: po ukonceni vySetfeni je vzorek zlikvidovan.

Antigen RSV a adenoviru z vytéru z nosu

Klinicky vyznam: RS viry zptsobuji akutni infekce hornich a dolnich dychacich cest. Adenoviry
zpusobuji nejcastéji infekce hornich cest dychacich. Test umoziuje rychly piimy prukaz vird.
Odbér, odbérovy material: vzorky se odebiraji suchym sterilnim odbérovym tamponem z nosni
dirky a vlozi se do vytérové sterilni zkumavky bez transportni ptidy.

Uchovavani: max. 8 hodin pti 2-4 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pfed likvidaci: po ukonceni vySetfeni je vzorek zlikvidovan.
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Verze ¢: 21

Antigen Streptococcus pneumoniae v mo¢i

Klinicky vyznam: Priikaz antigenu Streptococcus pneumoniae jako nejéastéjsiho ptivodce komu-
nitni pneumonie.

Odbér, odbérovy material: sterilni zkumavka.

Uchovéavani: do 24 hodin pii pokojové teplote.

Transport: pfi teploté 5—10°C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pied likvidaci: po ukonceni vySetteni je vzorek zlikvidovan.

Antigen Legionella pneumophila v moci

Klinicky vyznam: Infekce zptisobené Legionella pneumophila mohou probihat ve dvou rozdil-
nych formdch, jako legionelova pneumonie a jako pontiacka horecka. Test stanovuje pouze sé-
roskupinu 1, ktera zodpovida za vétSinu legionelovych pneumonii.

Antigen Leg. pneumophila je mozno vysettit pouze soubézné s antigenem St. pneumoniae.
Odbér, odbérovy material: sterilni zkumavka.

Uchovavani: do 24 hodin pti pokojové teploté.

Transport: pti teploté 5-10°C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pred likvidaci: 24 hodin pii teploté 2—8°C.

Antigen Rota + Adenovirus ve stolici

Khmcky vyznam: Rotaviry patii mezi ne_]castejm prlcmy gastroenterltld S prlznaky prijmu a zvra-
ceni v détském véku. Adenoviry zplsobuji prijmova onemocnéni. Test umoziuje rychly pfimy
prukaz viri.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner

s lopati¢kou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku nebo 1-2 ml tekuté stolice.

Uchovavani: 24 hodin pfi teploté 2-8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10°C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pted likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8°C.

Antigen Norovirus ve stolici

Klinicky vyznam: Norovirus je pivodce gastroenteritid u déti i dospélych. Test umoZziuje rychly
pfimy prikaz viru.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner

s lopati¢kou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku nebo 1-2 ml tekuté stolice.

Uchovavani: 24 hodin pii teploté 2-8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10°C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pted likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Antigen Astrovirus ve stolici

Klinicky vyznam: Astroviry zptisobuji gastroenteritidy u déti a dospélych. Test umoznuje rychly
ptimy prikaz virt.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner

s lopati¢kou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku nebo 1-2 ml tekuté stolice.

Uchovavani: 24 hodin pfi teploté 2-8 °C.
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Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.
Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.
Skladovani pred likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Antigen Campylobacter spp. ve stolici

Klinicky vyznam: Kampylobakteriéza je po salmoneldze nejcastéjsi zoondzou v CR a pienasi se
zejména alimentarni cestou. Test umoznuje rychly piimy prikaz Campylobacter spp.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner

s lopati¢kou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku nebo 1-2 ml tekuté stolice.

Uchovéavani: 24 hodin pii teploté 2-8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pred likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Antigen Helicobacter spp. ve stolici

Klinicky vyznam: Helicobacter pylori zptsobuje rozvoj chronické gastritidy, Zalude¢nich a dva-
nactnikovych viedi a karcinomu zaludku.

Odbér, odbérovy materidl: sterilni kontejner

s lopatickou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku nebo 1-2 ml tekuté stolice.

Uchovavani: 24 hodin pfi teploté 2-8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5—10°C.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pred likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8 °C.

Antigen a toxin Clostridioides difficile

Klinicky vyznam: Clostridioides difficile je nejcastéj$im vyvolavatelem prijmu u hospitalizova-
nych pacientil, ale miiZe se objevit 1 v komunité (napt. po 1écbé Sirokospektrymi antibiotiky).
Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner nebo zkumavka, vzorek tekuté stolice 1-2 ml.
Uchovavani: 24 hodin pfi teploté 2-8 °C.

Transport: do 2 hodin pfi teploté 5-10 °C, dodat co nejdiive.

Doba odezvy: do 3 hodin od doruceni.

Skladovani pted likvidaci: 24 hodin pfi teploté 2—8°C.

Pozitivni nalez antigenu C. difficile a sou¢asné negativni nalez toxinu doporucujeme ovéfit RT-
PCR metodou.

12.5 Sérologicka vySetieni

Hepatitida A - Anti HAV IgM, total

Klinicky vyznam: K pfenosu dochdzi fekalné-oralni cestou s kratkou ID (2-6 tydni). Pfitomnost

protilatek IgM proti HAV znamena akutni infekci, po pfekonané infekci ptetrvavaji celkové pro-
tilatky doZivotnég. IgM protilatky proti HAV se objevuj jiZz mezi 1. a 2. tydnem po infekei.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzdvérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfi teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referenéni meze: negativni/ pozitivni.
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Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.
Skladovani pred likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Hepatitida B - Anti HBc IgM

Klinicky vyznam: K pienosu dochazi sexualnim stykem, kontaktem s krvi nemocného, piipadné
pienosem z matky na dit¢ béhem porodu. ID je 60-180 dni. Anti HBc IgM se zacinaji tvofit ko-
lem 7. tydne od infekce. Pfitomnost anti HBc IgM a HBsAg svédci pro akutni hepatitidu B.
Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzévérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: negativni/ pozitivni.

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnil.

Skladovani pted likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Hepatitida B - Anti HBc total

Klinicky vyznam: K pfenosu dochézi sexualnim stykem, kontaktem s krvi nemocného, ptipadné
prenosem z matky na dit¢ béhem porodu. ID je 60-180 dni. Pfitomnost anti HBc total spolu s anti
HBs svédci pro prodélanou infekci HBV.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: negativni/ pozitivni.

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnii.

Skladovani pred likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Hepatitida B - Anti HBs

Klinicky vyznam: K pfenosu dochézi sexualnim stykem, kontaktem s krvi nemocného, ptipadné
pfenosem z matky na dité¢ béhem porodu. ID je 60-180 dni. Anti HBs se zacina tvofit 3.- 4. mésic
od infekce. Pfitomnost anti HBs spolu s anti HBc total svéd¢i pro prodélanou infekci HBV. Pii-
tomnost pouze anti HBs znamena stav po ockovani.

Odbér, odbérovy materidl: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pii teploté 2—8 °C.

Transport: pii teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: 10 IU/ml minimalni hladina protektivnich protilatek

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.

Skladovani pted likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnti po vySetieni.

Hepatitida B - HBsAg

Klinicky vyznam: K pfenosu dochézi sexualnim stykem, kontaktem s krvi nemocného, ptipadné
prenosem z matky na dit¢ béhem porodu. ID je 60-180 dni. HBsAg se objevuje v séru jiz v inku-
bacni dobé 4-6 tydnl od infekce a pti normalnim pribéhu obvykle vymizi do 3 mésicil. Poté se
zacnou tvoftit protilatky anti HBs. Ptitomnost anti HBc IgM a HBsAg svédci pro akutni hepati-
tidu B. Pretrvavani HBsAg znamena pfechod onemocnéni do chronicity.

Odbér, odbérovy materidl: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pii teploté 2—8 °C.
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Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: negativni/ reaktivni. Nutna konfirmace reaktivniho vzorku.
Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.

Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2- 8°C 7 dnil po vySetieni.

Hepatitida C — anti HCV

Klinicky vyznam: Virus se pienasi krvi a jejimi derivaty, ptipadné sexudlnim kontaktem. ID je 4-
12 tydni. Pro rozliSeni akutni a prodé€lané infekce hepatitidy C je zapotiebi dalSich testi (PCR).
Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzévérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: negativni/ reaktivni. Nutnd konfirmace reaktivniho vzorku.

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.

Skladovani pted likvidaci: pfti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Hepatitida E - HEV IgM, 1gG

Klinicky vyznam: Virus se pfenasi fekaln€ oralni cestou. ID je 3-8 tydnt. V akutni fazi hepati-
tidy E jsou prokazatelné protilatky tfidy IgM 1 IgG, které se zacnou tvofit jiz 2.tyden po infekei.
Protiléatky tfidy IgG perzistuji celozivotné jen u ¢asti osob po prodélané hepatitide E.
Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.
Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.
Transport: pfi teploté 15 — 25°C.
Referen¢ni meze: IgM <0,4 negativni, 0,4 — 0,5 hrani¢ni, >0,5 pozitivni
IgG <0,9 negativni, 0,9 — 1,1 hrani¢ni, >1,1 pozitivni
Doba odezvy: do 1-3 pracovnich dn.
Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

HIV Ag/ Ab

Klinicky vyznam: K pfenosu dochézi télnimi tekutinami, pfedevs§im se jedna o krev a jeji deri-
vaty, prostaticky sekret, sperma a poSevni sekret. ID je 6 dni aZ 12 tydnt. Test prokazuje antigen,
ktery se zacne objevovat po 3 tydnech od infekce, pozdéji nastupuje tvorba protilatek. Za nega-
tivniho na HIV je mozné prohlasit pacienta aZ v pfipadé negativity testu provedeného za 3 me-
sice od moZné ndkazy. Reaktivni vzorky musi byt vzdy ovéteny v NRL.

Odbér, odbérovy materidl: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfi teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: negativni/ reaktivni. Nutnéd konfirmace reaktivniho vzorku.

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnti.

Skladovani pted likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Syphilis total Ab

Klinicky vyznam: Onemocnéni vyvolava bakterie Treponema pallidum. K pienosu nakazy do-
chazi sexualnim stykem, t€snym kontaktem se slizni¢nimi lézemi a krvi. Protilatky jsou prokaza-
telné 5. — 6. tyden po infekci. Reaktivni vzorky musi byt vzdy ovéfeny v NRL.
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Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: negativni/ reaktivni. Nutna konfirmace reaktivniho vzorku.

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnii.

Skladovani pred likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Borrelia IgM, 1gG

Klinicky vyznam: Lymeské borrelidza je multisystémové infek¢ni onemocnéni pienasené klis-
taty. Diagnostika se opira o klinické ptiznaky a o neptimy prukaz speciﬁckych protilatek IgM a
IgG. Protilatky IgM se tvoii 3. — 6. tyden po infekei, klesaji za 4-6 mésicu. IgG protilatky dosa-
huji nejvyssich hladin v 6. — 10. tydnu od infekcee. Piestoze bshem imunitni odpovédi jsou nej-
prve syntetizovany IgM a posléze IgG protilatky, nelze z této dynamiky vyvodit diagnostické kli-
nické zavéry. IgM odpovéd je pouze prechodnd a az u 50 % pacientii miize chybét tiplné. Ke sta-
noveni diagndzy nestaci ptitomnost protilatek, ale pacient musi mit relevantni klinické pfiznaky.
Odbér, odbérovy materidl: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivitorem koagulace.

Uchovavani: pii teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: IP <0,9 negativni, 0,9 — 1,1 hrani¢ni, IP >1,1 pozitivni

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnil.

Skladovani pted likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Borrelia IgM, 1gG imunoblot

Klinicky vyznam: Toto vysetfeni umoziuje stanovit protilatky proti jednotlivym antigeniim
borrelii a slouzi jako konfirmaéni vySetieni k serologickému prikazu protilatek metodou ELISA.
Odbér, odbérovy material: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzdvérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfi teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: negativni/ pozitivni.

Doba odezvy: do 2-3 pracovnich dnt.

Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

Bordetella pertusis/ parapertussis IgA, 1gG imunoblot

Klinicky vyznam: Bordetella pertusis je povazovana za hlavniho ptivodce onemocnéni pertuse
(cerny kasel) ID je 6-20 dnii. Onemocnéni zpisobené Bordetella parapertussis probiha obvykle
s mirn¢j§imi piiznaky, bez zavaznych komplikaci. IgA protilatky mohou byt stanoveny uz po 1-
2 tydnech a perzistuji 6-24 mésicil v zavislosti na v€ku. IgG protilatky se vyskytuji nejdiive za
2-3 tydny po zacatku nemoci a dosahuji svého maxima po 6—8 tydnech, jsou detekovatelné do
dospélosti a mohou perzistovat po n€kolik let. Protilatky IgA se netvoii po ockovani.

Odbér, odbérovy materidl: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pii teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: negativni/ pozitivni.

Doba odezvy: do 2-3 pracovnich dnt.

Skladovani pted likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnti po vySetfeni.
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CMV IgM, IgG

Klinicky vyznam: Infekce zptisobené CMV se projevuji nejcastéji jako syndrom infekéni mono-
nukledzy, ptip. horeCkami a myelosupresi. Virus zptisobuje také kongenitalni infekce. Syntéza
IgM protilatek nastupuje 1 — 2 tydny po infekci, IgM pietrvavaji asi 3 — 4 mésice. IgG se vytvari
za 2 — 4 tydny.
Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzévérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.
Uchovéavani: pfti teploté 2—8 °C.
Transport: pfi teploté 15 — 25°C.
Referencni meze: IgM: <18 U/ml negativni, >22 U/ml pozitivni

IgG: <12 U/ml negativni, >14 U/ml pozitivni
Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.
Skladovani pted likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

CMV avidita

Klinicky vyznam: Testovani avidity IgG miiZe pomoci pii serologické diagnostice primarni in-
fekce. Avidita 1gG je v pocatcich infekce nizka, postupné roste a vysoka je piiblizné v dobé 22—
24 tydnt po infekci.
Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.
Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.
Transport: pfi teploté 15 — 25°C.
Referencni meze: Index avidity: <0,4 nizka avidita — svéd¢i pro nedavnou primoinfekci pied
méné nez 4 mésici
infekce
>0,5 vysoka avidita — pravdépodobné jde o diivéjsi infekei
ptfed vice neZ 4 mésici

Doba odezvy: do 5 pracovnich dnd.
Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

MYCOPLASMA PNEUMONIE IgM, 1gG

Klinicky vyznam: Mycoplasma pneumonie je ¢astym pivodcem respiracnich infekci déti a mlad-
Sich dospélych. ID onemocnéni je 15-25 dnti. IgM protilatky lze prokazat asi od 10. dne one-
mocnéni, [gG protilatky se tvofi asi o 2 tydny pozdéji a jejich hladina zistava zvySena alespori 1
rok po nédkaze. U dospélych se u opakované infekce nemusi tvotit IgM protilatky, ale roste hla-
dina IgG, proto je pro potvrzeni diagndzy tieba zjistit dynamiku protilatek v dal§im kontrolnim
vzorku za 2-3- tydny.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzdvérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfi teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referenéni meze: IgM: IP >10 pozitivni, IgG: >10 AU/ml pozitivni.

Doba odezvy: do 3 pracovnich dnt.

Skladovani pied likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dntli po vySetteni.

Laboratorni-prirucka-verze-c.21.docx strana 84 (celkem 104)




- Laboratorni prirucka

NEMOCNICE TcM HoDONIN | Laboratore oddéleni laboratorni mediciny

Vase nemocnice

Verze ¢: 21

RF

Klinicky vyznam: Revmatoidni faktor je protilatka zaméFena proti imunoglobulintim lidského téla, kte-
rou miizeme v krvi najit u nékterych autoimunitnich chorob, pfedev§im u revmatoidni artritidy.

Odbér, odberovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzévérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: > 24 IU/ml pozitivni

Doba odezvy: do 24 hodin.

Skladovani pied likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnli po vySetteni.

LUES (RPR, TPHA)

Klinicky vyznam: Onemocnéni lues (syfilis) vyvolava bakterie Treponema pallidum. K pienosu
nakazy dochazi sexudlnim stykem, t€snym kontaktem se slizni¢nimi lézemi a krvi. RPR je ne-
specificky test, ktery slouzi k detekci reagininové protilatky proti fosfolipidovym antigentim. Po-
zitivita RPR ukazuje na aktivni fazi infekce lues. TPHA slouzi k detekci specifickych protilatek
proti Treponema pallidum.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: negativni/ pozitivni.

Doba odezvy: do 7 pracovnich dnii.

Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

EBV - VCA IgM, IgG
- EBNA IgG
-EA-D IgG

Klinicky vyznam: Virus infekéni mononukledzy se pfi infekci vylucuje do slin, které jsou vétsi-
nou zdrojem infekce dal$iho ¢lovéka. ID se udava na 4-6 tydnid. Onemocnéni zanechévé dlouho-
dobou imunitu. Béhem 1.tydne od infekce dochazi k tvorbé IgM a soucasné 1 IgG protilatek. IgM
vymizi za 2-3 mésice od vypuknuti onemocnéni, kdezto hladina IgG protilatek pretrvava neome-
zené. U vétSiny pacientl se pfechodné objevi EA-D protilatky IgG (Casny antigen). EBNA IgG
protilatky se vytvaii n€kolik tydnt az mésict od za¢atku onemocnéni a pretrvavaji Iéta, nékdy po
cely zivot.
Odbér, odbérovy material: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzdveérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.
Uchovavani: pfi teploté 2—8 °C.
Transport: pfi teploté 15 — 25°C.
Referenéni meze: VCA 1gM >40 U/ml pozitivni

VCA IgG >20 U/ml pozitivni

EBNA IgG >20 U/ml pozitivni

EA-D IgG >40 U/ml pozitivni
Doba odezvy: do 5 pracovnich dn.
Skladovani pied likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnli po vySetteni.
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CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA, IgM, 1gG

Klinicky vyznam: Chlamydophila pneumoniae je po Mycoplasma pneumoniae druhou nejcastéjsi
pricinou komunitné ziskané atypické pneumonie. ID je 10-14 dni. K potvrzeni diagnozy je po-
tteba odebrat parovy vzorek séra a sledovat dynamiku protilatek, protoze IgA protilatky byvaji
nalézany 1 u zdravych osob.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzévérem bez sepa-
racniho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referencni meze: <0,9 negativni, 0,9 — 1,1 hrani¢ni, >1,1 pozitivni

Doba odezvy: 1-3 pracovni dny.

Skladovani pied likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnli po vySetteni.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgA, 1gG

Klinicky vyznam: Chlamydia trachomatis zptsobuje nejrozsifenéjsi sexualné prenosnd onemoc-
novorozencu infikovanych matek mize vyvolat zanét spojivek a pneumonii. K potvrzeni dia-
gnozy je potieba ptihlédnout k anamnéze a klinickému obrazu onemocnéni.

Odbér, odbérovy material: zilni krev, neni nutno na la¢no, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovavani: pfti teploté 2—8 °C.

Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: <0,9 negativni, 0,9 — 1,1 hrani¢ni, >1,1 pozitivni

Doba odezvy: 1-3 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: pii teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

TETANUS IgG

Klinicky vyznam: Onemocnéni zpusobené Clostridium tetani. ID se obvykle pohybuje od néko-
lika dni aZ tydnii, mze vSak byt i mnohem delsi. Stanoveni IgG protilatek slouZi ke kontrole hla-
diny protilatek v Krvi.
Odbér, odbérovy materidl: Zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.
Uchovavani: pii teploté 2—8 °C.
Transport: pfi teploté 15 — 25°C.
Referen¢ni meze: <0,1 nedostate¢nd hladina, doporuceno pieockovani

0,1 - 0,5 nizka hladina protilatek, doporuceno pifeockovani

0,5 — 1 dostatecna imunita, kontrola hladiny protilatek za 2 roky

1,1 - 5 dostate¢nd imunita, kontrola hladiny protilatek za 5 let

> 5 IU/ml: dostate¢na imunita, vysoka hladina protilatek, kontrola za 10 let

Doba odezvy: 1-3 pracovni dny.

Skladovani pied likvidaci: pfi teploté 2-8 °C 7 dnli po vySetteni.

KLiSTOVA ENCEFALITIDA (TBEV IgM, TBEV IgG)

Klinicky vyznam: Piivodce onemocnéni je virus klistové encefalitidy. Pfenasecem je klisté, ID je
7-14 dni. Vyvoj protilatek IgM za¢ind mezi 2.-3. tydnem od infekce, IgG se zacinaji tvofit od 3.
tydne infekce.

Odbér, odbérovy materidl: zilni krev, neni nutno na lacno, zkumavka s bilym uzavérem bez sepa-
rac¢niho gelu, s aktivatorem koagulace.

Uchovéavani: pii teploté 2—8 °C.
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Transport: pfi teploté 15 — 25°C.

Referen¢ni meze: <0,9 negativni, 0,9 — 1,1 hrani¢ni, >1,1 pozitivni
Doba odezvy: 1-3 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: pti teploté 2-8 °C 7 dnil po vySetieni.

12.6 PCR

Respiracni panel I (Mycoplasma pneumoniae + Chlamydophila pneumoniae)

Klinicky vyznam: Mycoplasma pneumonie a Chlamydophila pneumoniae jsou ¢astymi ptuvodci
respiracnich infekci a komunitné ziskané pneumonie.

Odbér, odbérovy material: vytér z nosohltanu tamponem pro PCR vySetfeni, ktery se zalomi do
zkumavky s transportnim médiem (specialni odbérova souprava).

Uchovavani: az 3 dny pii 2-8°C.

Transport: pfi teploté 5—10°C.

Doba odezvy: 2-3 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: 3 dny po vySetfeni pfi teploté 2—8°C.

Respiracni panel II (chfipka A+B+RSV)

Klinicky vyznam: Virus chiipky a RSV virus jsou ¢astymi ptivodci infekei hornich a dolnich dy-
chacich cest.

Odbér, odbérovy material: vytér z nosu a nosohltanu tamponem pro PCR vysetifeni, ktery se zalomi
do zkumavky s transportnim médiem (specialni odbérova souprava).

Uchovavani: az 3 dny pti 2—8°C.

Transport: pfi teploté 5—10°C.

Doba odezvy: 1-2 pracovni dny.

Skladovani pied likvidaci: 3 dny po vySetteni pfi teploté 2—8°C.

Respiraéni panel III (chfipka A+B+RSV+SARS-Cov-2)

Klinicky vyznam: Virus chiipky a RSV virus jsou ¢astymi ptivodci infekei hornich a dolnich dy-
chacich cest. SARS — Cov- 2 je ptivodvem onemocnéni Covid-19.

Odbér, odbérovy material: vytér z nosu a nosohltanu tamponem pro PCR vysetteni, ktery se zalomi
do zkumavky s transportnim médiem (specialni odbérova souprava).

Uchovavani: az 3 dny pti 2—8°C.

Transport: pfi teploté 5-10°C.

Doba odezvy: 1-2 pracovni dny.

Skladovani pted likvidaci: 3 dny po vySetteni pii teploté 2—8°C.

Respiracni panel velky (Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Bordetella pertussis, In-
fluenza A, Influenza A subtype H1IN1/2009, Influenza A subtype H1, Influenza A subtype H3, Influenza B,
Coronavirus 229E, Coronavirus HKU1, CoronavirusNL63, Coronavirus OC43, Parainfluenza virus 1, Para-
influenza virus 2, Parainfluenza virus 3, Parainfluenza virus 4, Adenovirus, RSV A/B, Human Metapneumo-
virus A/B, Bocavirus, Rhinovirus/Enterovirus, Chlamydophila pneumoniae, SARS-CoV-2)

Klinicky vyznam: Z jednoho vytéru Ize vysetfit soucasné n€kolik ptivodct infekci hornich a dol-
nich dychacich cest.

Odbér, odbérovy material: vytér z nosohltanu tamponem pro PCR vySetfeni, ktery se zalomi do
zkumavky s transportnim médiem (specialni odbérova souprava).

Uchovavani: az 3 dny pfti 2—-8°C.

Transport: pfi teploté 5—10°C.
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Doba odezvy: 1-2 pracovni dny.
Skladovani pred likvidaci: 3 dny po vysetieni pfi teploté 2—8°C.

Bordetella pertussis + parapertussis + holmesii

Klinicky vyznam: Bordetella pertussis je povazovana za hlavniho ptivodce onemocnéni pertuse
(Cerny kasel). ID je 6-20 dni. Onemocnéni zplisobené Bordetella parapertussis a Bordetella hol-
mesii probiha obvykle s mirnéjs$imi piiznaky, bez zavaznych komplikaci.

Odbér, odbérovy material: vytér z nosohltanu tampoénem pro PCR vySetieni, ktery se zalomi do
zkumavky s transportnim médiem (specidlni odbérova souprava).

Uchovéavani: az 3 dny pii 2-8 °C

Transport: pfi teploté 5—10°C.

Doba odezvy: 1 — 3 pracovni dny

Skladovani pted likvidaci: 3 dny po vySetfeni pfi teploté 2—-8°C.

STD (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydiatrachomatis Mycoplasma genitalium)

Klinicky vyznam: Z jednoho stéru lze vySetiit tfi nejrozsifenéjsi pivodce pohlavnich nemoci.
Odbér, odbérovy material: vytér z uretry a stér z cervixu tamponem pro PCR vysetfeni, ktery se
zalomi do zkumavky s transportnim médiem (specialni odbérova souprava pro STD).
Uchovavani: az 3 dny pii 2-8°C.

Transport: pfi teploté 5-10°C.

Doba odezvy: 2-3 pracovni dny.

Skladovani pred likvidaci: 3 dny po vysetieni pfi teploté 2—8°C.

Clostridioides difficile (toxin B, binarni toxin, 027)

Klinicky vyznam: Clostridioides difficile je nejcastéj$im vyvolavatelem prijmu u hospitalizova-
nych pacienti. Virulentni formy Clostridium difficile produkuji nékolik toxint, naptiklad toxin B
a binarni toxin.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner s lopatickou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku.
Uchovavani: po dobu 24 hodin pfi pokojové teploté.

Transport: pfi teploté 15-25°C.

Doba odezvy: do 24 hodin.

Skladovani pted likvidaci: 3 dny po vySetteni pii teploté 2—8°C.

Gastrointestinalni panel (Adenovirus F40/F41, Astrovirus, Norovirus GI/GlI, Rotavirus A,
Sapovirus Gl, Gll, GIV, GV, Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Campylobacter upsaliensis, Clostridio-
ides difficile toxin A/B, enteroagregativni E. coli, Shigella/enteroinvazivni E. coli, enteropatogenni E. coli, en-
terotoxigenni E. coli, Plesiomonas shigelloides, Salmonella spp., E. coli produkujici toxin podobny shigatoxinu,
Vibrio vulnificus, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Cryptosporidium,
Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia)

Klinicky vyznam: GIT panel umoznuje vysetieni nejcastéjSich plivodct gastrointestinalnich in-
fekci zahrnujicich viry, bakterie a parazity.

Odbér, odbérovy material: sterilni kontejner s lopati¢kou, vzorek stolice velikosti liskového ofisku,
nebo trochu tekuté stolice.

Uchovavani: po dobu 24 hodin pii pokojové teplot¢.

Transport: pii teploté 15-25°C.

Doba odezvy: 1-2 pracovni dny.

Skladovani pted likvidaci: vzorek stolice ve specidlnim médiu 3 dny po vySetfeni pfi teploté 2—
8 °C
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Verze ¢: 21

13. HEMATOLOGIE A TRANSFUZNI SLUZBA

13.1 Hematologické vySetrovaci metody

Krevni obraz — kvantitativni stanoveni parametru krevniho obrazu a retikulo-
cyti (KO)

Krevni obraz + 5-populacni diferencialni rozpocet leukocytii (KO+diff), reti-
kulocyty na analyzatoru

Material: nesrazliva krev, punktat
Systém: plna krev, punktat
Klinicky vyznam:

o Krevni obraz je soucasti bézného vysetieni krve v rdmci preventivni prohlidky nebo napf.
pfedoperacniho vySetfeni. Jedna se o celkové vySetfeni krve, jehoz vysledkem je popis,
poméry a charakteristiky jednotlivych sloZzek krve. Vysledky tohoto vySetieni informuji o
tom, do jaké miry pocet a kvalita jednotlivych soucasti krve (Cervenych krvinek, bilych
krvinek a krevnich destic¢ek) odpovidaji normalu.

e Diferencidlni rozpocet leukocytii poskytuje informace o typu a mnozstvi bilych krvinek v
krvi. Zmény v mnozstvi bilych krvinek mohou pomoci pti diagnostice mnoha rtiznych one-
mocnéni, véetné virovych, bakterialnich a parazitarnich infekci a riznych onemocnéni krve,
jako je naptiklad leukemie.

e Pocet retikulocytl slouzi k posouzeni efektivni erytropoézy v kostni dfeni (,.kvantita®).
Snizeny pocet nachdzime u aplastické anémie a pti snizené produkci ¢ervenych krvinek v
kostni dieni. ZvySené retikulocyty byvaji u hemolytickych anemii, pii nedostatku zeleza,
u talasémii, u sideroblastické anemie a pfi akutnich a chronickych krevnich ztratach.

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou s KsEDTA

1.) uzavieny odb€rovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce

Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisraZlivym roztokem kyvavym

pohybem zkumavky — NETREPAT! K analyze je mozné odebrat také punktat.
Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 20 - 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin

statim 2 hodiny, vitalni indikace 30 min

Referen¢ni meze:

Analyt vék/pohlavi od do jednotky
déti do 3 dnt 4,0 6,6
déti do 14 dna 3,9 6,3
déti do 1 mésice 3,6 6,2
Erytrocyty déti do 2 mésici 3,0 50 10%%/1
déti do 3 mésict 2,7 4,9
déti do 6 mésicu 31 4,5
déti do 2 let 3,7 5,3
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky
deti do 6 let 3,9 53
deéti do 12 let 4,0 5,2
divky do 15 let 4,1 51
chlapci do 15 let 4,5 5,3
zeny od 15 let 3,8 5,2
muzi od 15 let 4.0 5,8
Analyt vek/pohlavi od do jednotky

Leukocyty déti 0 - 2 dny 9,0 30,0 1091
déti 3 - 7 dni 50 21,0
déti 7 - 14 dnt 5,0 20,0
deti ,14! dnt - 6 5,0 19,5
mesicu
déti 6 mésict — 6,0 17,5
2 roky
déti 2 - 4 roky 55 17,0
déti 4 - 6 let 5,0 15,5
déti 6 - 8 let 45 14,5
déti 8 - 15 let 4,5 13,5
vSichni od 15 let 4,0 10,0

Hemoglobin déti do 3 dnu 145 225 g/l
déti do 14 dni 135 215
déti do 1 mésice 125 205
déti do 2 mésicu 100 180
déti do 3 mésici 90 140
déti do 6 mésicil 95 135
déti do 2 let 105 135
déti do 6 let 115 135
déti do 12 let 115 155 g/l
divky do 15 let 120 160
chlapci do 15 let 130 160
zeny od 15 let 120 160
muzi od 15 let 135 175

Hematokrit déti do 3 dnu 0,45 0,67
déti do 14 dni 0,42 0,66
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky
deéti do 1 mésice 0,39 0,63
déti do 2 mésict 0,31 0,55
déti do 3 mésictu 0,28 0,42
déti do 6 mésictu 0,29 0,41
déti do 2 let 0,33 0,39
déti do 6 let 0,34 0,40
déti do 12 let 0,35 0,45
divky do 15 let 0,36 0,46
chlapci do 15 let 0,37 0,49
zeny od 15 let 0,35 0,47
muzi od 15 let 0,40 0,50
Analyt vék/pohlavi od do jednotky
déti do 15 let 150 450
Trombocyty — 1091
vSichni od 15 let 150 400
déti do 3 dni 95 121
déti do 14 dni 88 126
déti do 1 mésice 86 124
déti do 2 mésicu 85 123
déti do 3 mésicu 77 115
Stfedni objem | Gt do 6 mésicii 74 108
erytrocyti - fl
(MCV) déti do 2 let 70 86
déti do 6 let 75 87
déti do 12 let 7 95
divky do 15 let 78 102
chlapci do 15 let 78 98
vSichni od 15 let 82 98
déti do 3 dnit 31 37
déti do 2 mésicu 28 40
déti do 3 mésicu 26 34
Hemoglobin | gxti do 6 mesici 25 35 P
v erytrocytu :
(MCH) déti do 2 let 23 31
déti do 6 let 24 30
déti do 12 let 115 155
déti do 15 let 25 35 Pg
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky
vSichni od 15 let 28 34
déti do 3 dni 290 370
Stfedni koncen- | d¢ti do 1 mésice 280 380
trace hemoglo- | déti do 3 mésicti 290 370
binu : g/l
v erytrocytu déti do 2 let 300 360
(MCHC) déti do 15 let 310 370
vSichni od 15 let 320 360
Analyt vék/pohlavi od do jednotky
détido 1 dne 4,8 24,0
déti do 7 dnt 18 11,0
déti do 14 dni 15 10,0
déti do 30 dnit 13 8,0
déti do 6 mésict 1,1 8,8
_ déti do 1 roku 13 7,4
abg\('ﬁﬁgl?‘;')'g’ée o | detido 2 let 13 75 1091
déti do 4 let 1,3 8,8
déti do 6 let 1,6 9,5
déti do 8 let 19 9,1
deéti do 10 let 19 8,6
deéti do 15 let 2,0 9,1
vSichni od 15 let 2,0 7,0
déti do 1 dne 51 71
déti do 7 dni 35 55
déti do 14 dni 30 50
déti do 30 dnit 25 45
déti do 6 mesict 22 45
Neutrofily rela- 40 1 roku 21 42 %
tivni pocet
déti do 2 let 21 43
déti do 4 let 23 52
déti do 6 let 32 61
deéti do 8 let 41 63
déti do 10 let 43 64
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky

déti do 15 let 44 67
vSichni od 15 let 45 70
déti do 1 dne 2,0 13,9
déti do 7 dnti 1,6 10,7
déti do 14 dnti 19 11,6
déti do 30 dnti 2,3 12,9
déti do 6 mésict 2,3 13,8
déti do 1 roku 3,1 12,4

abtm:.?fﬁyée o | detido 2 let 2,9 12,4 1091
déti do 4 let 2,2 11,7
deti do 6 let 1,6 9,3
deti do 8 let 1,3 7,5
deéti do 10 let 1,3 6,6
déti do 15 let 11 6,5
vSichni od 15 let 0,8 4,0

Analyt vék/pohlavi od do jednotky

déti do 1 dne 21 41
déti do 7 dni 31 51
déti do 14 dni 38 58
déti do 30 dnit 46 66
déti do 6 mesict 46 71
déti do 1 roku 51 71

Lymfocyty rela- "< do 2 et 49 71 %

tivni pocet
déti do 4 let 40 69
déti do 6 let 32 60
déti do 8 let 29 52
deti do 10 let 28 49
déti do 15 let 25 49
vS8ichni od 15 let 20 45
déti do 1 dne 0,2 3,4
MonO(,;ytyv dét? do 7 dnii 0,2 3,2 0%

absolutni pocet | d&ti do 14 dntt 0,2 3,0

déti do 30 dnti 0,5 2,5
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky

déti do 6 mésicu 0,1 2,5
deti do 2 let 0,1 1,6
deti do 4 let 0,6 15
déti do 6 let 0,5 14
déti do 8 let 0,0 13
déti do 10 let 0,0 11
déti do 15 let 0,0 1,2
vSichni od 15 let 0,08 1,2
déti do 1 dne 2 10
deéti do 14 dnti 3 15
deéti do 6 mésict 1 13

oyt | i do s 1 ; ;
deti do 10 let 0 8
deéti do 15 let 0 9
vSichni od 15 let 2 12

Analyt vék/pohlavi od do jednotky
Eosinofily déti do 1 dne 0,0 1,4 1091

absolutni pocet =355 dna 0,0 17
déti do 6 mésicu 0,0 1,4
déti do 2 let 0,0 1,2
déti do 4 let 0,0 0,5
déti do 6 let 0,0 11
déti do 8 let 0,0 1,0
déti do 10 let 0,0 0,5
déti do 15 let 0,0 1,0
vSichni od 15 let 0,0 0,5

Eosinofily déti do 1 dne 0 4 %

relativni pocet 45t do 7 dntt 0 8
deéti do 8 let 0 7
déti do 10 let 0 4
déti do 15 let 0 7
vSichni od 15 let 0 5
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky
Basofily déti do 1 dne 0,0 0,7 101
absolutni pocet =53 76 Esica 0,0 0.4
déti do 15 let 0,0 0,3
v$ichni od 15 let 0,0 0,2
Basofily vSichni 0 2 %
relativni pocet
Sife distribuce | déti do 15 let 11,5 14,5 %
erytrocytu
-smérodatna od-
chylka vsichni od 15 let 10,0 15,2
(RDW-CV)
Stiedni objem | vSichni 7,8 12,8
trombocyti fl
(MPV)
Normoblasty | pti do 3 dnii 0,0 8,3
NRBC/ 100 leu- %
kocytii Vsichni od 4 dnii 0,0 01
Normoblasty Déti do 3 dnu 0,0 8,3
NRBC Déti do 15 let 0,0 0,0 101
absolutni pocet [y, v 0d 15 let 0,0 0,015
Déti do 3 mésicu 0,0 0,9
Déti do 6 mésicu 0,0 0,5
Nezralé granulo- -
cvt Déti do 2 let 0,0 0,9
Yy %
relativni pocet | Dgti do 6 let 0,0 0,8
/100 leukocytu -
Déti do 15 let 0,0 0,3
Vsichni od 15 let 0,0 0,6
Déti do 3 mé&sici 0,00 0,09
Déti do 6 mésict 0,00 0,06
Nezralé granulo- | pgti do 2 et 0,00 0,14 .
cyty — 10°7
absolutni potet | Deti do 6 let 0,00 0,04
Déti do 15 let 0,00 0,03
Vsichni od 15 let 0,00 0,06
Déti do 3 dnil 35 54
Retikulocyty na I'ny 40 1 mesice 11 24 %o
analyzatoru
Déti do 2 mésici 21 35
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Analyt vék/pohlavi od do jednotky
Déti do 6 mésicti 16 27
Déti do 2 let 10 18
Déti do 6 let 8 15
Déti do 12 let 10 19
Déti do 15 let 9 15
Vsichni od 15 let 5 25

Kostni dien

Material: kostni diei

Dostupnost: jen po pfedchozi domluvé

Klinicky vyznam: Hodnoceni natéru aspirdtu kostni dfené¢ je soucasti diagnostického vysetfova-

ciho postupu u pacientti s hematologickymi chorobami, ¢i u pacientd, u kterych existuje podezieni

(napf. z natéru periferni krve) na hematologické onemocnéni, které je nutné hodnocenim aspiratu

kostni dfené ovéfit. Soucasti hodnoceni je stanoveni relativniho rozpoc¢tu hematopoetickych bunék

(myelogram) a morfologicky popis hematopoetickych vyvojovych fad a dalSich bunék ptitomnych

v kostni dfeni.

Odbér: Punkeci ze sterna provadi 1ékai hematolog. Vzorkem je aspirat kostni diené, ze které¢ho

se zhotovi natéry na podloZznich sklech. Nasleduje obarveni natéru a jeho hodnoceni
klinickym hematologem.

Poznamka: Celkové hodnoceni vychazi z procentualniho zastoupeni zarode¢nych fad, z jejich
morfologickych zmén a je nutné ptihlédnout i ke klinickému stavu pacienta. Tato
hodnotici kritéria od sebe nelze oddélit, a proto nejsou v pfirucce procentualni
zastoupeni jednotlivych vyvojovych stadii buné¢k.

Index alkalické fosfatazy v neutrofilech

Material: krev

Systém: plna krev

Klinicky vyznam: Mnozstvi AF v neutrofilech se méni pfi riznych onemocnénich i fyziologickych
stavech.

e ZvySena aktivita AF byva pfi zanétech, infekcich, zvlasté¢ s neutrofilii, u polycytémie,
aplastické anemie, myelodysplastického syndromu, mnohocetného myelomu, solidnich na-
dord, u pacientti uzivajicich kortikoidy, dale pak v gravidit¢.

e Snizené skore AF nachdzime napft. u chronické myeloidni leukémie, infekéni mononukle-
0zy, paroxysmalni nocni hemoglobinurie, sférocytarni anemie, sideroblastické anemie.

VySetteni  slouzi zeyjména k  upfesnéni diagndézy nékterych  hematologickych
a hematoonkologickych onemocnéni (nejCastéji k rozliSeni chronické myeloidni leukémie a mye-
lofibrézy). Stanoveni AF usnadniuje odliSeni leukemoidni reakce (zvySena aktivita AF) od chro-
nické myeloidni leukémie (snizend aktivita AF).
Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou s K3IEDTA

1.) uzavieny odbérovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky — NETREPAT!
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Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 20 - 25°C
Dostupnost: 24 hodin

Doba odezvy: 48 hodin

Referen¢éni meze: 80 — 120 bodu

13.2 Hemokoagulac¢ni vySetiovaci metody

Protrombinovy test dle Quicka (INR)

Material: nesrazliva krev

Systém: plazma

Klinicky vyznam: rychly a citlivy screeningovy test pro stanoveni koagulaénich poruch v exogen-
nim systému (faktory I, V, VIL, X). Z ditvodu jeho vysokeé citlivosti k témto koagula¢nim faktoriim
je predevsim urcen:

. pro nastaveni a kontrolu ordlni antikoagula¢ni terapie

. pro zachyceni geneticky podminénych deficiti koagula¢nich faktorii exogenniho systému
. pro zachyceni ziskanych deficitii koagula¢nich faktorii

. pro zjisténi schopnosti hepatické syntézy pfi jaternich onemocnénich

Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9
1.) uzavieny odb€rovy systém
2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na sprdvné mnozstvi vzorku
po vyznacenou rysku na zkumavce
Objem odebraného vzorku presahujiciho +/- 10% predepsaného objemu je
divodem k odmitnuti vzorku!
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisraZlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky — NETREPAT!
Na zadance vyznacte: - zda pacient uziva/neuziva antikoagulancia
- nazev uzivaného antikoagulancia
Stabilita vzorku: 4 hodiny pti 20 - 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin
statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze:

analyt vek od do jednotky
déti do 28 dni 0,8 15
Pr{’;ﬁ‘é‘ﬂ};‘l‘(’vy déti do 6 mésicd 08 14 Ratio
v§ichni od 6 m. 08 12
Fibrinogen

Material: nesrazliva krev

Systém: plazma

Klinicky vyznam: Fibrinogen jako protein akutni faze se zvySuje pii zatézich jako je poranéni,
zangty, neoplastickd onemocnéni, akutni interni stavy (IM, NCPM) a v t€hotenstvi. SniZzené hod-
noty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, u n¢kterych dysfibrinogenémii, u nékterych fo-
rem DIC, pfi fibrinolytické 1écbé a u nekterych t€z8ich poruch jaterniho parenchymu.
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Vys$i hodnoty 1ze nékdy zjistit u zdnétlivych a neoplastickych onemocnéni, u nékterych dysfib-
rinogenemii a Castéji u akutnich internich stav (IM, NCPM) a v téhotenstvi.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9
1.) uzavieny odbérovy systém
2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku
po vyznacenou rysku na zkumavce
Objem odebraného vzorku ptesahujiciho +/- 10% ptedepsané¢ho objemu je
divodem k odmitnuti vzorku!
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pfi 20 - 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy:  rutina 24 hodin
statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze:

analyt vék od do jednotky
déti do 1 roku 15 3,4
déti do 6 let 1,7 4,0
détido 11 let 1,6 4,0
Fibrinogen a5 16 Tet 16 45 9/
déti do 18 let 1,6 4,2
vSichni od 18 let 1,8 4,2

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: klinicky vyznamny screeningovy test s Sirokymi moZnostmi pouziti pii dia-
gnoze koagulaénich poruch a pfi sledovani pacientl se sklony ke krvacivosti nebo trombozam.
Primarné je pouZivany k posouzeni endogenniho koagulaéniho systému, soucasné vSak tento test
ukazuje na tézké funkéni defekty faktoru II, V, X nebo fibrinogenu.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9

1.) uzavieny odbérovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce

Objem odebraného vzorku piesahujiciho +/- 10% ptedepsaného objemu je

divodem k odmitnuti vzorku!

Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym

pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Stabilita heparinizovaného vzorku: 1 hodina pti 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin

statim 2 hodiny
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vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze:

analyt vék od do jednotky
déti do 28 dni 0,8 1,5
déti do 1 roku 0,8 1,3

APTT-R détido 11 let 0,8 1,2 Ratio

déti do 16 let 0,8 1,3
vSichni od 16 let 0,8 1,2

APTT vSichni 24 37 s

Antitrombin

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: Antitrombin je plazmaticky inhibitor trombinu a aktivovaného faktoru X a tvofi
s témito enzymy ireversibilné inaktivni komplex. Ziskané deficity antitrombinu se vyskytuji ¢asto
jako nasledek spotieby po velkych operacich nebo diseminované intravaskularni koagulace (DIC),
pfi sepsich, nefrozach, jaternich poskozenich (hepatitis, otravy, alkoholismus) a kontraceptiv ob-
sahujicich estrogeny. Test umoznuje v€asné zjisténi pacientl se zvySenym rizikem trombozy.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9

1.) uzavieny odbérovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce

Objem odebraného vzorku piesahujiciho +/- 10% piedepsaného objemu je

divodem k odmitnuti vzorku!

Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym

pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin

statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze:

analyt vék od do jednotky
déti do 28 dni 40 90
déti do 6 let 80 140
Antitrombin déti do 11 let 90 130 %
déti do 16 let 75 135
vSichni od 16 let 80 120
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Trombinovy test (TT)

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: screeningovy test provadény za ucelem vysetieni krvacivych poruch. Trombi-
novy ¢as odrazi kinetiku tvorby a polymerizace fibrinu a souvisi s koncentraci a funkei fibrinogenu.
Vrozené a ziskané defekty fibrinogenu a polymerace fibrinu (véetné zvySenych hladin degradac-
nich produkta fibrinu/fibrinogenu) maji za nasledek prodlouzeni trombinového casu.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9
1.) uzavieny odbérovy systém
2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku po vyznacenou
rysku na zkumavce
Objem odebraného vzorku ptesahujiciho +/- 10% ptedepsané¢ho objemu je
divodem k odmitnuti vzorku!
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisraZlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin
statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze: 14-18 s

D-dimery

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: D-dimery jsou celkovy indikator koagula¢ni aktivace a fibrinolyzy. ZvySena
hladina vypovida o tvorbé krevnich sraZzenin ovSem bez urceni mista postiZeni v téle ¢i pficiny,
kterych muize byt mnoho. Ke zvyseni D-dimerti dochazi u tromboz (nejcastéjsi je hluboka zilni),
u embolii, stavil po operacich, trazech, u nddorovych onemocnéni, zanéti a onemocnéni jater.
Jejich koncentrace miize stoupat v t¢hotenstvi, pti menstruaci, po nadmérné fyzické ndmaze a ve
vys$Sim véku.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9

1.) uzavieny odbérovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce

Objem odebraného vzorku piesahujiciho +/- 10% piedepsaného objemu je

divodem k odmitnuti vzorku!

Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym

pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin

statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referenéni meze: 0,000 - 0,500 mg/l FEU

Anti — Xa
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Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: kvantitativni stanoveni aktivity nefrakcionovaného heparinu (UFH) a nizkomo-
lekularniho heparinu (LMWH) v lidské citratové plazmé. Slouzi k monitoraci 1é¢by pfedevsim v
dobé¢ téhotenstvi, u malych déti, u osob s rendlni insuficienci.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9
1.) uzavieny odbérovy systém
2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku
po vyznacenou rysku na zkumavce
Objem odebraného vzorku ptesahujiciho +/- 10% predepsaného objemu je
divodem k odmitnuti vzorku!
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin
statim 2 hodiny
vitalni indikace 1 hodina

Referen¢ni meze: profylaktické rozmezi 0,2-0,5 U/ml
terapeutické rozmezi  0,4-0,8 U/ml
13.3 Specialni vySetreni

Jsou provadéna cca 1x za 2 tydny dle mnozstvi pfijatych vzorki, eventuelné dle pfedchozi tele-
fonické dohody.

Trombofilni screening - zahrnuje tyto metody:

- ProC global test
- Protein C
- Faktor VIII

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam:

e ProC global test
Systém proteinu C je dileZitym mechanismem pii regulaci koagulacni aktivity. Tato regulace se
uskuteciiuje spolupiisobenim aktivovaného proteinu C (APC) a jeho kofaktoru proteinu S, které
inaktivuji prokoagulacni kofaktory faktor VIlIla a faktor Va. Poruchy tohoto systému zvysuji riziko
trombozy. VySetieni tak mize slouZit k identifikaci osob se snizenym antikoagula¢nim potencia-
lem systému proteinu C (ziskané nebo vrozené nedostatky proteinu C nebo proteinu S, Faktor V
Leiden, autoprotilatky apod.), u kterych pak existuje zvysené riziko trombdzy.

e ProteinC
Protein C je v plazmé pfitomen jako proenzym, na aktivni formu se méni pomoci trombomodulinu.
Aktivovany proteln C pus0b1 jako inhibitor koagulace, ktery reguluje aktivitu F V a F VIII. Dia-
gnosticky Vyznam je pfi sniZzenych hodnotach pod 70 % funkéni aktivity proteinu C. MiiZe se
jednat o vrozeny nebo ziskany defekt proteinu, nebo o jeho sniZzenou syntézu (onemocnéni jater,
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porucha metabolismu vitaminu K), zvysenou jeho spotfebu (DIC) nebo z jinych pficin (t¢hoten-
stvi).
e Faktor VIII

Stanoveni faktoru FVIII v plazmé je indikovano v nasledujicich ptfipadech:

o k objasnéni pfi¢iny prodlouzeného APTT,

o k diagnostice vrozenych nebo ziskanych deficita faktort,

o k monitorovani substitu¢ni 1écby FVIII v 1é€bé hemofilie A,

o krozliSeni mezi dysproteinemiemi a poruchami syntézy proteinti (ve spojeni s

imunochemickymi metodami).

Odbér do: nutno odebrat 2 zkumavky s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9

1.) uzavieny odbérovy systém

2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku

po vyznacenou rysku na zkumavce

Objem odebraného vzorku ptesahujiciho +/- 10% ptedepsané¢ho objemu je

divodem k odmitnuti vzorku!

Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisrazlivym roztokem kyvavym

pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pii 20 — 25°C
Stabilita analytu v plazmé: pfi -20°C: 4 tydny
Dostupnost:  1x za 2 tydny, event. po telefonické dohodé
Doba odezvy: rutina 3 tydny

statim 4 hodiny

Referencni meze: ProC global test méné nez 0,7 je povazovano za patologii
Protein C 70 - 130 %
Faktor V11 50 - 150 %

Rekalcifika¢ni ¢as

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam: orienta¢ni metoda pro diagnostiku poruch srazeni krve.
Odbér do: zkumavka s obsahem citratu sodného v poméru 1 : 9
1.) uzavieny odb€rovy systém
2.) otevieny odbérovy systém - nutno dbat na spravné mnozstvi vzorku
po vyznacenou rysku na zkumavce
Objem odebraného vzorku ptesahujiciho +/- 10% ptfedepsané¢ho objemu je
divodem k odmitnuti vzorku!
Po odbéru promichat odebrany vzorek s protisraZlivym roztokem kyvavym
pohybem zkumavky — NETREPAT!
Stabilita vzorku: 4 hodiny pti 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy:  rutina 24 hodin
statim 2 hodiny

Referenéni meze: 60-150 s

LE buinky

Material: nesrazliva krev
Systém: plazma
Klinicky vyznam:
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Verze ¢: 21

LE buiiky vznikaji u¢inkem protilatek namifenych proti jadru leukocytu. Jadra jsou poskozena,
dochazi k jejich uvolnéni a posléze k jejich fagocytoze. Protilatka vnika do jadra a dochazi k roz-
ruseni DNA, jadro tak ztréaci svou strukturu a funkci. Soucasné zanika i moznost obnovy bunécné
cytoplazmy. Nakonec zlstava pouze amorfni bilkovinna hmota jadra, ktera se uvoliiuje. Na tuto
hmotu nasedaji neutroﬁly (vzniké razice — rozeta), které ji fagocytuji. LE bunky se vyskytuji u
systémového onemocnéni lupus erythematodes, u autoimunniho onemocnéni pojiva, u progresivni

polyartritidy.

Odbér do: zkumavka s obsahem heparinu v mnozstvi 5 kapek na 5 ml krve

Stabilita vzorku: 5 hodin pii 20 — 25°C
Dostupnost: 24 hodin
Doba odezvy: rutina 24 hodin

Referencni meze: 0 - 3 LE buiiky / 1000 bunéénych element
13.4 Imunohematologické vySetieni

Zahrnuje tyto metody:

- Krevni skupina v systému AB0, Rh (KS)

- Screening antierytrocytarnich protilatek (Prot.)

- Zkouska kompatibility (prima zkouska, PZ)

- PFimy a neprimy antiglobulinovy test (PAT, NAT)

Material: srazliva krev
Systém: plna krev
Klinicky vyznam:
e Krevni skupina-indikace provedeni vySetieni krevni skupiny:
o ptedoperacni vySetieni
o predtransfuzni vySetteni
o gravidni Zeny
e Screening aniterytrocytarnich protilatek-indikace provedeni:
o predtransfuzni vySetfeni
o ptedoperacni vySetieni
o gravidni Zeny
o darci krve
o anémie se suspekci na hemolyzu
e Zkouska kompatibility je soucasti predtransfuzniho vySetfeni:

o Negativni reakce indikuje kompatibilitu krve darce s pfijemcem
o Pozitivni reakce indikuje inkompatibilitu darce krve s pfijemcem zptsobenou pii-

tomnosti protilatek proti antigenim na krvinkach darce.

o PAT, NAT

o PAT-prokazuje protilatky védzané na erytrocyty in vivo. Pozitivni vysledky jsou u
hemolytického onemocnéni novorozence, autoimunni hemolytické anémie, po-
transfuznich hemolytickych reakci, u nékterych Iékovych senzibilizaci, nékdy téz

u retikulocytozy.

o NAT-prokazuje inkompletni protilatky IgG a slozky komlementu v séru, vdzané na

erytrocyty in vitro.
Odbér do: zkumavka bez protisrazlivé tpravy
1.) uzavieny odbérovy systém
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2.) otevieny odbérovy systém — s obsahem krystala
Pti pozadavku na vySetteni krevni skupiny, je-li vySetfovana poprvé, a zaroven pozadavku o pro-
vedeni zkousky kompatibility, je nutné odebrat 2 zkumavky srazlivé krve.
Pokud byla krevni skupina jiz Vyéetfovéna a jednd se jen o jeji ovéieni a zaroven je pozadavek
na zkousku kompatibility, je mozné odebrat nejméné Sml krve do 1 zkumavky,
z niz lze v§echna vyse uvedena vysetieni provést.
POZOR'!
Na zadance k imunohematologickému vysetfeni (screening protilatek, zkouska kompatibility,
PAT a NAT) nutno uvést, zda byly pacientovi podavany transfuze (kdy a kolik), u Zen i pocet
gravidit, pocet porodd, abort ¢i interrupci.

Stabilita vzorku: 7 dni pii teploté 2-8 °C
Dostupnost: 24 hodin - je to pravda
Doba odezvy: rutina 24 hodin

statim 2 hodiny

vitalni indikace 30 minut

Poznémka: Platnost zkousky kompatibility je 72 hodin od odbéru pacienta.
V ptipad¢ potieby transfuze po uplynuti této lhiity je nutno provést zkousku
kompatibility z nového vzorku odebrané na zékladé nové zadanky

13.5 VySetreni chladovych protilatek

Po piedchozi dohodé (i telefonické) nutno odebrat vzorek piimo na pracovisti hematologie a TS
do predehratych zkumavek (na télesnou teplotu) uréenych k odbéru srazlivé krve.

Klinicky vyznam: vySetieni pomaha zjistit pficinu hemolytické anémie, dlagnostlkovat chorobu
chladovych aglutininti. VySetieni se provadi, pokud jsou pfitomny prlznaky anémie (chudokrev-
nosti, snizené¢ho poctu Cervenych krvinek) - napt. bledost - a pokud se po vystaveni se nizkym
teplotam 0bjev1 ptiznaky jako je bolest, modrani prstil na rukou nohou ci konecku usi a nosu.

Mrve

Stabilita vzorku: vzorek zpracovat ihned
Doba odezvy: 24 hod

Informace a udaje této priru¢ky budou pravidelné revidovany a uvadény do souladu s no-

vymi poznatky, informacemi a pripadnymi zménami laboratornich postupi. O kazdé zméné
vas budeme informovat ti§ténou i elektronickou formou.

14. POZADAVKOVE LISTY

Jsou umistény na webu nemocnice a Oddéleni laboratorni mediciny;
cesta: www.nemho.cz v sekci oddéleni / Oddéleni laboratorni mediciny

Na vyzadani jsou kdykoliv k dispozici v tisténé podobe.

o IF-78 - Zadanka o laboratorni vysetieni
e F ¢. 36/S Informovany souhlas s ordlnim gluk6zovym toleran¢nim testem (0GTT)
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