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uvoD

Pfirucka informuje o ¢innosti Centra laboratorni mediciny, které zajiStuje vySetfeni pro pacienty
Urazové nemocnice v Brn& v odbornostech klinicka biochemie, klinicka hematologie a transfuzni
sluzba a zahrnuje provozovani krevni banky. Lékar — klinicky hematolog zajistuje hematologickou
ambulanci.

Informace v Laboratorni pfiru¢ce slouzi k usnadnéni kazdodenni prace uzivatell naSich sluzeb -
lékaru, zdravotnich sester a laboratorniho personalu. Obsahuje seznam provadénych laboratornich
vySetieni, referencni intervaly, informace o pouzivaném odbé&rovém materialu, pokyny pro pfipravu
pacienta pro laboratorni vySetfeni a dalSi potfebné informace.

PFiprava pacienta, odbér biologického materialu, doprava vzorkd do laboratofe a spravné uchovavani
vzorkl do doby vlastni analyzy je velmi dulezitou ¢asti laboratorniho vySetfeni (preanalyticka faze).
Nasleduje vlastni analyza a vypocty (analyticka faze) a nakonec hodnoceni a jejich bezchybné
doru¢eni zadavateli (faze postanalyticka). PfedevSim preanalytickda a postanalyticka faze je
v laboratorni pfiru¢ce popsana.

Kvalita naSich vySetfeni je prlibézné sledovana jednak pravidelnou vnitfni laboratorni kontrolou,
jednak externim hodnocenim kvality zajiStovanym mezilaboratorni kontrolou SEKK (Systém externi
kontroly kvality) se sidlem v Pardubicich, dale RfB (Referenzinstitut fur Bioanalytik) Bonn, Némecko a
Statnim ustavem pro kontrolu 1&Civ v Praze. Na zakladé této kontroly obdrzela laboratof certifikaty a
osvédcCeni na vysetfeni, pro které je systém externiho hodnoceni kvality dostupny.

Nabidka laboratornich sluzeb poskytovanych naSi laboratofi vyzaduje pfisné pozadavky i na
nejmoderngjSi technologie a vysokou profesionalni erudici vSech naSich pracovnikld. Klademe ddraz
na dodrZovani vysoké kvality a komplexnosti nadich sluZzeb. Byl vybudovan systém kvality podle
normy I1SO EN CSN 15 189:2007 s cilem akreditovat nasi ginnost Ceskym institutem pro akreditaci
podle této normy. Tento cil byl spinén 30.4.2012, kdy jsme ziskali ,Osvéd€eni o akreditaci“. Systém
budeme nadale udrzovat a stale zlepSovat, kazdoro&né provadi auditofi CIA pravidelnou dozorovou
navstévu. Vitame pfipominky a naméty zaméstnanct UN. V roce 2015 prob&hla reakreditace CIA
podle inovované normy 1SO EN CSN 15 189:2013.

Predkladana Laboratorni pfiruCka je podle pozadavkl normy sestavena. DalSi informace o
personalnim obsazeni a o pfistrojovém vybaveni na$i laboratofe se dozvite na internetovych
strankach nemocnice www.unbr.cz.

Kolektiv autort

Datum vydani: 1.1.2019

Tento dokument je fizen spravcem dokumentace Centra laboratorni mediciny.

Po vytisténi slouzi pouze pro informativni U¢ely — nepodléha pravidlim Fizeni dokumentace.

Aktudlni verze laboratorni pEirugky je k dispozici na internetovych strankach Urazové nemocnice v
Brné: www.unbr.cz
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1. Identifikace laboratore a dulezité udaje

nazev organizace

Urazova nemocnice v Brné

identifikacni udaje

ICO — 00209813, DIC — CZ 00209813

typ organizace

Méstska nemocnice, pfispévkova organizace

statutarni zastupce organizace

Ing. Zdenék Bustik,MBA Feditel

adresa organizace

Ponavka 6, 662 50 Brno

nazev laboratore

Centrum laboratorni mediciny

identifika¢ni udaje

ICO — 00209813, DIC — CZ 00209813
ICP — 72933 111, 72 933 113, 72 933 112

adresa laboratore

Ponavka 6, 662 50 Brno

umisténi laboratore

Ponavka 6, 662 50 Brno, 2. a 3. poschodi

okruh pusobnosti laboratofe

Zafizeni pro neakutni a akutni intenzivni l0Zkovou péci, pro
ambulantni pédi, pro lékafskou sluzbu prvni pomoci Brno-
mésto

vedouci Centra laboratorni mediciny

MUDr. Tomas Parak, Ph.D.

manazer kvality

RNDr. Irena Kucerova

lékafsky garant odbornosti 801

MUDr. Tomas Parak, PhD.

analyticky garant odbornosti 801, 818

RNDr. Irena Ku€erova, Mgr. Jindra KuCerova,MBA

lékafsky garant odbornosti 202, 222,
818

MUDr. Hana Frarikova

vedouci laborantka

Bc. Eva BodiSova,MBA
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1.1 Zakladni informace o laboratofi

Kontakty, telefonni linky, e-maily

Vedouci CLM, Klinicky biochemik
Prim. MUDr. Toma$s Parak, Ph.D.

Vedouci laborantka Bc. Eva BodiSova,MBA 545 538 430 e.bodisova@unbr.cz
Vedouci useku biochemie a hematologie,

545 538 411 t.parak@unbr.cz

manazer kvality RNDr. Irena Kuéerova 545538 626 | kucerova@unbr.cz
Vedouci useku TS, KB, klinicky hematolog

MUDT. Hana Frafikova 545 538 300 h.frankova@unbr.cz
Analytik - specialista klin. hematologie 545 538 619  kucerova@unbr.cz

Mgr. Jindra Kucerova,MBA
Usek biochemie a hematologie — 2. poschodi 545 538 627, 343, 429

Usek biochemie a hematologie — 3. poschodi 545 538 617
Usek transfuzni sluzby a krevni banky 545 538 618

1.2 Zaméreni pracovisté

Centrum laboratorni mediciny v Urazové nemocnici provadi v nepfetrzitém provozu vySetfeni
biologického materialu zajidtujici zdravotni péci v oborech klinickd biochemie a klinickda hematologie
a transfuzni sluzba. Jedna se o zakladni i specializovana vysetfeni téchto odbornosti. Soucasti je
krevni banka — nakup a skladovani transfuznich pfipravkl. Lékar - hematolog pracuje sou€asné na
hematologické ambulanci. Konzilidarni a konzultani sluzby slouzi Iékafum jednotlivych oddéleni i
externim pacientim.

CLM zajistuje vySetieni také pro lékafskou pohotovostni sluzbu prvni pomoci v rozsahu spektra
provadénych vySetfeni.

1.3 Uroven a stav akreditace pracovisté

Centrum laboratorni mediciny ziskalo 30. 4. 2012 ,Osvé&dd&eni o akreditaci“ vydané Ceskym institutem
pro akreditaci, 0.p.s. na zakladé posouzeni splnéni akreditadnich pozadavkd podle CSN EN ISO
15189:2007, 12. 3. 2015 probé&hla reakreditace podle CSN EN ISO 15189:2013. Spliiuje zakladni
technické a personalni poZzadavky s timto procesem spojené.

Usek transfuzni sluzby a krevni banka splfiuje pozadavky SUKL (posledni kontrolni audit byl
uskute¢nén 9. - 10. 2. 2016).

2. Provoz a organizace laboratore

Centrum laboratorni mediciny je ¢lenéno na usek klinické biochemie a hematologie a usek transfuzni
sluzby a krevni banky, Iékaf — hematolog pracuje sou€asné na hematologické ambulanci.

Erudovani pracovnici zajistuji veSkerou konziliarni ¢innost pfi 1é6bé pacientl pfed a po operacnich
vykonech, vice€etnych poranénich a riznych dalSich Iékafskych vykonech.
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2.1 Provoz laboratore

Provozni doba v Centru laboratorni mediciny je nepfetrzita, pracuje se ve sménném
provozu. Charakter sluzeb je nasledujici:

Laborator Laborator

biochemie hematologie a TS
Pracovni doba - pracovni dny 6,30 — 14,30 hod |7,00 - 15,00 hod
Pohotovostni sluzba - pracovni dny 14,30 - 6,30 hod |15,00 - 7,00 hod
Pohotovostni sluzba - So, Ne, svatky 6,30 - 6,30 hod 7,00 - 7,00 hod

2.2 Nabizené sluzby

Centrum laboratorni mediciny Urazové nemocnice v Brné poskytuje:

zakladni a néktera specialni biochemicka vysetfeni

zakladni a néktera specialni hematologicka, koagulaéni a imunohematologicka vysetfeni
konzultaéni sluzby v oblasti klinické biochemie, hematologie a transfuzni sluzby

Iékaf — hematolog pracuje sou¢asné na hematologické ambulanci

vydej transfuznich pfipravkd

E ]

2.3 Popis sluzeb

Centrum laboratorni mediciny Urazové nemocnice v Brné provadi zakladni a specializovana
biochemicka, hematologickd a imunohematologicka vySetfeni a vykony spojené s pfipravou a vydejem
transfuznich pfipravk(. Tyto &innosti jsou provadény v nepfetrzitém provozu vrezimu ,Rutina“
yotatim” a z ,Vitalni indikace®. Seznam jednotlivych vySetfeni je uveden v samostatné kapitole.

2.3.1 Pozadavky na urgentni vySetreni:

Vysetfeni pozadovana ,STATIM* je mozno ordinovat 24 hodin denné. Zadanka na tato vySetfeni musi
byt zfetelné oznacena napisem STATIM, event. vitalni indikace (a musi obsahovat povinné udaje) a
podpis ordinujiciho Iékafe. Material je nutno pfedat pfimo pracovnikovi laboratofe. Akutni vySetfeni
jsou zpracovana pfednostné. Vysledky statimovych vySetfeni a vysledky béhem pohotovostni sluzby
pro hospitalizované pacienty jsou odeslany do NIS, ordinujicimu Iékafi nebo sestfe z IékaFské
pohotovostni sluzby jsou telefonovany. Do Zadanky je zaznamenano, komu a kdy byl vysledek
ohlaSen.

Vysetfeni dostupna STATIM jsou oznadena v ,Seznamu metod“ * (hvézdikou).

2.3.2  Funkeéni testy CLM:

Test absorpce zeleza

Po peroralnim podani 170 mg elementarniho Zeleza ve vhodné lékové formé se stanovuje
koncentrace Fe v zilni krvi. Krev se odebira nalacno (zkum. s gelem a aktivatorem srazeni), za 1, 6 a
7 hodin po aplikaci. U ambulantnich nemocnych odbér nalaéno, za 1 a 2 hodiny. Odbéry po 6 a po 7
hodinach az dle vysledku.
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Oralni glukézotolerancni test (OGTT)

Test je provadén v ordinaci lékafe, po dodrZeni pfedepsaného rezimu nalaéno a 2 hodiny po podani
testovaciho napoje. V laboratofi je pouze stanovena koncentrace glukézy v odebranych vzorcich,
hodnoti si ordinujici 1ékaf.

Na zakladé zavazného pokynu Ceské spole¢nosti klinické biochemie a Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP se v souladu s doporuéenim WHO (2007) provadi a hodnoti OGTT nasledujicim
zpusobem:

IPfiprava pacienta)

Denni pfijem sacharidd musi nejméné 3 dny pfed vySetfenim OGTT dosahovat nejméné 150 g.
Hladovéni pfed vySetfenim musi trvat nejméné 8 hodin a nejvyse 16 hodin. 2 hodiny pfed odbérem
vyloudit télesnou namahu, odbér po 15 min odpocinku v sedé.

Diabetes mellitus|

Hodnoceni hladiny glukézy jako diagnostického kritéria DM se provadi zasadné z vySetfeni plazmy
zilni krve nalaéno — FPG (Fasting Plasma Glukose) a z vySetfeni plazmy Zzilni krve po 2 hod. po
podani testovaciho napoje.

IGestaéni diabetes| je nutno vylougit u v8ech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity po standardni
zatézi. Zatéz je 75 g glukdzy p.o., odbér zilni krve nalaéno, po 1 a 2 hodinach po podani testovaciho
napoje.

IProvedeni OGTT]|

a) 1. odbér: ze zily po minimalné 8 hod. laénéni pred odbérem.
Odebrat do zkumavky VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer® se Sedou zatkou
s antiglykolytickou smési ( Na,EDTA + KF ), objem krve 2 ml, vsedég, s vylou€enim
fyzické namahy, s vylou€enim koufeni.

b) Podani zatézového napoje : 75g glukézy ve 250 — 300 ml Eaje nebo vody p.o.

c) 2.odbér: ze zily za 1 hod. - gravidni
d) 2.(3.) odbér: ze zily za 2 hod.

3. Manual pro odbéry primarnich vzorku

3.1 Zakladni informace

Odbérovy material - VACUTEST KIMA

barva obje
typ vySetieni oznaceni uzaveéru m obsah provedeni
. . 8ml, .,
_blochemlgke’ VS, BIO Okrova 5ml, ge] N a!<t|vator lehce 2x prevratit
imunologické vys. 35m| | Srazeni
krevni skupina KS e - 6ml |KsEDTA Aktivator | 3-4x promichat
va srazeni prevracenim
Glukéza v plazmé < s 3-4x promichat
(OGTT, FPG) G sk 2ml | KEDTA, NaF prevracenim
krevni obraz, glykovany KO fialova 3ml | K:EDTA 8:10x,prorp|chat
Hb prevracenim
5 — i p
koagulacni vySetfeni KG modra 2,5mi 3,8% Na citrat (1+ 3v4x prom!chat
9krve) prevracenim
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cerna +

3,8% Na citrat (1+

8-10x promichat

sedimentace SE . 1,6 ml L
pipeta 4krve) prevracenim
Troponin | v plazmé cT 4 ml | Lithium Heparin 8:10x’prorp|chat
pfevracenim
Odbér na vyseteni Kapilara - heparinizovana ]
! 7 . Promichat!
acidobazické rovnovahy ABR Ca Y T
injekéni - pro odbér arterialni
stfikacka a venozni krve
Jehla zelena 0,80x38
mm
odbérovy kloboucek
"ESA 1"
stfedni proud
mocC M Zluta 10 mi moce nebo ranni
nebo sbirana moc¢

Odbérovy material — BD (Becton, Dickinson and Company) Vacutainer®

barva
typ vySetieni oznaceni| uzavéru objem obsah provedeni
Biochemické vysetfeni BIO Zlata 6 ml [SiOy(akt. srazeni)/ Gel 5-6 x promichat

prevracenim

8-10x promichat

Troponin | v plazmé cT - 2 ml |Lithium Heparin __ .
prevracenim
Glukdza v plazmé (OGTT, G seda 2ml NaF, Na,EDTA 8:10x’prorp|chat
FPG) prevracenim
krevni obraz, glykovany KO fialoval 3ml |K,EDTA 8:10x’prorp|chat
Hb pfevracenim
koagulaCnl vySetfenl, test | modrda | 4.5ml [Na- citrat 0,129M(9NC) >, Promichat
kompatibility prevracenim
krevni skupina, test 5.6 x promichat
kompatibility, biochemické KS 6 ml  |SiO,(akt. srazeni) -0 X prom
VY. prevracenim
Sedimentace FW Sl > 4 mi Na- citrat 0,129M(4NC)E; 10X Promichat
pipeta prevracenim
iehla zelena 0,80x38 mm
odbérovy kloboucek
"Vacutainer"
Kapilara - heparinizovana
Odbér na vysetfeni injek&ni - pro odbér arterialni a | Promichat!
acidobazické rovnovahy | ABR stiikaCka venozni krve
stfedni proud
moc M Zluta 10ml | e moce nebo ranni

nebo sbirana mo¢

Vysetfeni je moZné provést i z jiného odbérového systému, pokud ma stejné parametry (obsah) jako

systém BDVacutainer E
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Doporu¢ené mnozstvi plné krve pfi primarnim odbéru:

Srazliva krev - biochemické a imunologické vys. pro 20 az 25 rutinnich

analytG:

1 zkumavka o objemu 5 ml

Srazliva krev - biochemické a imunologické vyS. pro vice nez 25

rutinnich analyta:

1 zkumavka o objemu 8 ml
nebo 2 zkum. 5ml

Hemokoagulace (PT, APTT, TT, Fibrinogen, D-Dimery, AT, anti-Xa)

2,5 ml + 10% (3,5ml)

Krevni obraz + diff

3 ml KzEDTA krve

Krevni skupina, test kompatibility (srazliva nebo s K;EDTA)

Viz zakladni informace o
odbérovém materialu

Potifebné mnozstvi biologického materialu

K zajisténi potfebného mnozstvi vzorku pro vSechna pozadovana laboratorni vySetfeni ze srazlivé
krve (séra) se musi pouzit odpovidajici odbérova zkumavka. V pfipadé, ze nebylo mozné odebrat
dostateCné mnozstvi vzorku (chybné vakuum), provede laboratof maximalni mozny pocet z

pozadovanych vySetieni.

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

naplnéna.

3.1.1

Odbornost: biochemie, farmakologie, toxikologie

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorku pro jednotliva vysetreni

Odezva Biologicky
Rutina/ material | Odbérovy VysSetfovany
Nazev vySetfeni (* = "STATIM") Statim (Systém) | material materidl
kapilara s
heparinatem
amonnym,
injek&ni stfikacka
pro odbér
arterialni a
Acidobazicka rovnovaha * Do 20 min B (C,AV) |venozni krve B
Alaninaminotransferaza (ALT) * 24/1 hod SK BIO S
Albumin 24 hod SK BIO S
Alkalicka fosfataza (ALP) 24 hod SK BIO S
Alkohol v krvi, v mogi - enzymaticky 24/1 hod SK BIO S,U
po dohodé/ BIO, U
Alkohol v krvi, v mo€i - GC, konfirmace | 8h SK, U S, U
Amylaza v modi (U-AMS) * 24/1 hod U U U
Amylaza v séru (AMS) * 24/1 hod SK BIO S
Aspartataminotransferaza (AST) * 24/1 hod SK BIO S
Bilirubin celkovy * 24/1 hod SK BIO S
Bilirubin konjugovany * 24/1 hod SK BIO S
Bilkovina 24 hod SK BIO S
C- reaktivni protein * 24/1 hod SK BIO S
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Clearence kreatininu 24 hod SK, U BIO, U S,U
Digoxin 24/1 hod SK BIO S
Draslik - U 24 hod U U U
Draslik * 24/1 hod SK BIO S
Ferritin 24 hod SK BIO S
Fosfor - U 24 hod U U U
Fosfor anorganicky 24 hod SK BIO S
Glukéza v plazmé 24/1 hod PK G P
Glukoéza v séru * 24/1 hod SK BIO S
Gama-Glutamyltransferaza (GGT) * 24/1 hod SK BIO S
Hof¢ik (Magnesium) 24 hod SK BIO S
Hor¢ik - U 24 hod U U U
Chloridy - U 24 hod U U U
Chloridy * 24/1 hod SK BIO S
Cholesterol 24 hod SK BIO S
Cholesterol- HDL 24 hod SK BIO S
Cholesterol- LDL, vypocet 24 hod SK BIO S
Choriogonadotropin - hCG 24/1 hod SK BIO S
Kreatinin - U 24 hod U U U
Kreatinin * 24/1 hod SK BIO S
Kreatinkinaza (CK) * 24/1 hod SK BIO S
Kreatinkinaza (CKMB), aktivita* 24/1 hod SK BIO S
Kyselina mo€ova 24 hod SK BIO S
Kyselina moéova - U 24 hod U U U
Laktat * 24/1 hod NK G P
Mo¢& chemicky 24/1 hod U U U
Mo¢ chemicky + morfologie * 24/1 hod u u U
Mocovina (Urea) - U 24 hod U U U
Mocovina (Urea)* 24/1 hod SK BIO S
Myoglobin 24/ 1 hod SK BIO S
NT-proBNP (Natriureticky peptid) 24/ 1 hod SK BIO S
Osmolalita - U 24 hod U U U
Osmolalita * 24/1 hod SK BIO S
Prokalcitonin 24/1 hod SK BIO S
Sodik (Natrium)- U 24 hod U U U
Sodik (Natrium) * 24/1 hod SK BIO S
PSA (Prostaticky specificky antigen) 24 hod SK BIO S
PSA volny 24 hod SK BIO S
PSA kvocient (fPSA/PSA) - vyposet 24 hod SK BIO S
Transferin 24 hod SK BIO S
Transferin - saturace Fe 24 hod SK BIO S
Triacylglyceroly 24 hod SK BIO S
Trijodtyronin volny (FT3) 24 hod SK BIO S
Troponin | * 24/1 hod NK cT P
Tyreotropin (TSH) 24 hod SK BIO S
Tyroxin volny (FT4) 24 hod SK BIO S
Vapnik (Calcium)- U 24 hod U U U
Vapnik (Calcium) * 24/1 hod SK BIO S
Zelezo 24 hod SK BIO S
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Odbornost: hematologie a transfuzn2 slugba
Odezva Biologicky
Rutina/ material VySetfovany
Nazev vySetfeni (* = "STATIM") Statim (Systém) |Odbérovy material |material
APTT (Aktivovany parc. trombopl. €as) * |6/1 hod NK KG P
APTT RATIO * 6/1 hod NK KG P
Antitrombin * 6/1 hod NK KG P
a- Xa, Heparin LMWH 6/1 hod NK KG P
Antikoag. nova: Xarelto (Rivaroxaban),
Eliquis (Apixaban), Pradaxa (Dabigatran)6/1 hod NK KG P
D-Dimer * 6/1 hod NK KG P
Dif.- Basofilni granulocyt 24 hod NK KO B
Dif.- Eosinofilni granulocyt 24 hod NK KO B
Dif.- Lymfocyty 24 hod NK KO B
Dif.- Monocyty 24 hod NK KO B
Dif.- Neutrofilni segment 24 hod NK KO B
Dif.- Neutrofilni tyCka 24 hod NK KO B
Fibrinogen * 6/1 hod NK KG p
KO-Erytrocyty * 6/1 hod NK KO B
KO-Hematokrit * 6/1 hod NK KO B
KO-Hemoglobin * 6/1 hod NK KO B
KO-MCV * 6/1 hod NK KO B
KO-MCH * 6/1 hod NK KO B
KO-MCHC * 6/1 hod NK KO B
KO-Leukocyty * 6/1 hod NK KO B
KO-Trombocyty * 6/1 hod NK KO B
KO-§ite distribuce Ery (RDW) * 6/1 hod NK KO B
Morfologie-zmény 24 hod NK KO B
PT- INR * (Protrombinovy test) 6/1 hod NK KG P
PT- RATIO * 6/1 hod NK KG p
Retikulocyty * 6/1 hod NK KO B
Sedimentace/lh 6 hod NK FW B
Sedimentace/2h 6 hod NK FW B
Trombinovy &as 6/1 hod NK KG P
Krevni skupina * 6hod/10min | SK KS ERY, S
Test kompatibility * 6/1 hod SK KS ERY, S
Screening protilatek * 6/1 hod SK KS ERY, S

Zkratky:

B plna krev

B(A) arterialni krev
B(C) kapilarni krev
B(V) venoézni krev
ERY erytrocyty

NK nesrazliva krev
P plazma

S sérum

SK srazliva krev

U mocé
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Postup pro pozadavky na Usek transfuzni sluzby a krevni banky (KS, test kompatibility)

Odbér primarniho vzorku a transport

Krev se odebere do zkumavky VACUTEST KIMA s ¢ervenym nebo fialovym uzdvérem (obsah 6 ml),
3 - 4x po odbéru promichat pfevracenim. lhned po odbéru dorucit do laboratore!!

Pocet zkumavek: 1

Pokud neni k dispozici tento odbérovy systém, Ize odebrat do systému BDVacutainer E : Cerveny
uzavér (obsah 6ml). Pokud je potfeba nesrazliva krev (ARO), do systému BDVacutainer E : modry
uzaveér, obsah 4,5 ml. lhned po odbéru dorucit do laboratore!!

Poclet zkumavek: 1

Podle NCLP MZd je maximalni éas od ziskani do zpracovani vzorku (srézliva krev odebrana do
plastu s akceleratorem srazeni) 2 h pfi doporucené teploté 20°C, vzorek je stabilni 2 dny pfi 2 — 8° C.
Vzorek nesmi byt vystaven slune¢nimu svitu, zmrznuti.

Podle doporudeni Spole&nosti pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP &. STL2011_07 ze dne 14.3.2014:

K testovani se pouziva srazliva nebo nesrazliva krev pfijemce. Pro odbér nesrazlivé krve je vhodné
pouzit jako protisrazlivé pfisady EDTA (chelatonan).

Doporul en8 maiam&lcrhlov8vgn2 vzorkT pSed testovgn2zm
18-25°C 2-8°C <-20°C

EDTA pl n§ Kk|do12hodin do 7 dn? nelze

Separovan8 |[nevhodn® do 7 dn?2 6 mNDs2cT

pl azma/ s®r u

V ramci pfedtransfuzniho vySetfeni Ize pro screening protilatek a test kompatibility pouzit krevni
vzorek do 72 hodin od jeho odbéru. Platnost screeningu protilatek a testu kompatibility je do 72 hodin
od jeho odbéru. Pokud doslo k potransfuzni reakci, uziva se pro dal8i pfedtransfuzni vy3etfeni vzdy
Cerstvy vzorek. Po uplynuti 72 hodin musi byt pfedtransfuzni vySetfeni provedeno z nového vzorku
pacienta (s novou zadankou).

Podle doporuceni & STL2011_08 ze dne 1. 3. 2011 - Platnost testu kompatibility Ize prodlouzit na
7 dna: u pacientl, kde nebyla prokazatelné v poslednich 28 dnech podana transfuze erytrocytl nebo
trombocytl. Tento anamnesticky Udaj musi byt uveden na zadance jasnou formou.

Vzorek k laboratornimu vySetfeni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zaména. Spravnost Udajl
stvrzuje osoba, kterd vzorek odebrala, svym podpisem.

Zkumavku je nutné oznaCit pred odbérem krevniho vzorku. Po nalepeni Stitku se ma ovéfit
identifikace pacienta / prijemce transfuzniho pripravku dotazem, event. ze zdravotnické
dokumentace. Minimalné se vyplni jméno, pfijmeni a &islo pojisténce (obvykle rodné &islo), datum
odbéru vzorku. Nejsou-li identifikani udaje zndmy, je nutné vygenerovat Cislo pojisténce tak, aby se
vzdy pouzilo unikatni Cislo.

Dodatecné popisovani, prelepovani €i pfepisovani Stitku neni pfipustné.

Transfuzni pfipravky jsou vydavany pouze na zakladé dorucené zadanky z oddéleni na identifikacni
Cislo pacienta!

Krevni derivaty (ALBUNORM, ATENATIV, OCPLEX, HAEMOCOMPLETTAN, NOVOSEVEN) nejsou
skladovany (ani vydavany) CLM. CLM slouzi pouze jako krevni banka.

Problémy pfi uréeni krevni skupin zjisténi pozitivity screeningu antierytrocytarnich protilatek,
pozitivity testu kompatibility apod.:

Pokud nastanou problémy a nelze krevni skupinu spolehlivé ur€it (napf. slabé, variantni nebo ziskané
antigeny, slabé nebo chybéjici ABO protilatky, pfitomnost chladovych alo- &i autoprotilatek apod.),
nebo je pozitivni test kompatibility nebo se vyskytnou dalSi problémy, je tfeba konzultovat tyto situace
na TS ve FN Brno a zvolit dalSi postup vySetfovani dle doporuceni, nebo jsou vzorky odeslany na TO
ve FN Brno, kde je provedena typizace protilatek, event. je pfipraven kompatibilni transfuzni
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pripravek. Kontakty s imunohematologickou laboratofi TTO FN Brno zajistuje laborant krevni banky
CLM, ktery je povinen neprodlené informovat o$etfujiciho lékafe oddéleni UN o vzniklych
komplikacich pfi provadéni vysetfeni. Ve spolupraci s oddélenim zajisti dodani nového vzorku krve
pacienta, dodani pfevozového poukazu a objednani transportu vzorku na TTO FN Brno.

Specialni odbéry

Na stanoveni alkoholu v krvi je zapotfebi plna krev (odebrana do zkumavky pro vySetfeni ze séra
anebo plazmy (Heparin- sodny,- litny, EDTA, NaF/oxalat draselny)), nebo mo¢. Odbérovou zkumavku
je nutno zcela zaplnit a dokonale uzavfit, aby nedoslo k odpareni alkoholu. Transport pfi okolni teploté
nebo pfi 4 - 8°C. Vzorky uchovavané pfi pokojové teploté jsou stabilni po dobu 2 dni. Vzorky séra je
mozné uchovavat dva tydny pfi teploté 2 - 8°C v dobfe uzaviené nadobce, skladované pfi -20°C a

az do analyzy.
Sbér moce pro bilanc¢ni studie:

Clearence kreatininu — spolu s odebranym vzorkem krve je nutno dorugit sbiranou mo¢ za udany
Casovy Usek (24, 12, event. 8 hodin — doda se vzorek po10 ml moce odlité z celkového
zméfeného mnozstvi promichané moce z kazdého ¢asového Useku). Celé mnozstvi
mocdi z kazdého ¢asového Useku je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na pravodku
nebo dodat celkové mnozstvi moce ve sbérnych nadobach.

Odpad iont, KM, mocoviny, glukézy — doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového
mnozstvi moce za 24 hodin, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na privodku,
nebo dodat celkové mnozstvi mocCe ve sbérné nadobé.

Hamburgertiv sediment — doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového mnozZstvi promichané
moce sbirané 3 hodiny, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na pravodku, neb
dodat celkové mnoZstvi moc¢e ve sbérné nadobé.

3.1.2 Pozadavkové listy (zadanky)

Poukazy na laboratorni vySetfeni (dale Zadanky) - vydava a distribuuje na vyZadani ordinaci
Iékafu laboratof, z NISu je tisknuta elektronicka Zadanka.
Druhy zadanek: zadanka tisknutd z NIS
Zzadanka na biochemicka vySetfeni
zadanka hematologicka a koagula¢ni vySetfeni
zadanky na imunohematologicka vySetieni.
Laboratof pfijima i jiné zadanky, pokud jsou vypIlnény pozadovanymi udaiji.

Na zadance musi byt misto pro uvedeni povinnych udaju:
1 jméno a pfijmeni pacienta,
1 ¢&islo pojisténce, nebo datum narozeni a pohlavi, pokud nelze urcit tyto uUdaje z €isla
pojisténce,
kéd pojistovny,
datum a ¢as odbéru primarniho vzorku,
diagnozy,
identifikaci odesilajiciho subjektu (ICP, jméno, odbornost, telefon — razitko),
identifikaci odebirajiciho personalu,
dalSich nezbytnych udaju (napf. hmotnost, objem moci, vySka, uzZivané léky),
poZadovana vySetfeni,
druh primarniho vzorku
laboratorniho identifika&niho &isla,
jina identifikace,
datum a Cas pfijeti materialu laboratofi

= =4 -a_8_8_98_9_-29_-29_-93_-2
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1 jméno pfejimajiciho pracovnika
PozZadovana vySetfeni musi byt zadkrtnuta. Jsou pfijimany i jiné typy Zadanek s poZadavky psanymi
slovné.
Skladovani pozadavkovych listt (adanek) podléha archivaénimu fadu UN (pfedepsana doba je
5 let, vyjimka je pro archivaci zaznam tykajicich se transfuzni sluzby a krevni banky — 30 let, ostatni
zaznamy KB se uchovavaiji 15 let.)

3.1.3 Identifikace pacienta na zadance a oznaéeni vzorku

Venozni krev je do laboratofe dodavana (donasena) zdravotnickym personalem jednotlivych
oddéleni Urazové nemocnice v Brné. Za spravny odbér biologického materialu je zodpovédny
zdravotnicky personal jednotlivych oddéleni.

Vzorky biologického materialu musi byt oznadeny plnym jménem, identifikaénim d&islem (datem
narozeni) pacienta a dobou a datem odbéru (Stitky).

Vzorek nespravné oznaceny nebo neoznaceny nemuze byt analyzovan! Pokud je to mozné, v zajmu
pacienta ma laboratof maximalni snahu po konzultaci s oddélenim udaje opravit nebo doplinit
(vyjimkou je vySetfeni pro transfuzni sluzbu, tzn. vySetfeni krevni skupiny, testu kompatibility a dalsi
testy, kde udaje musi byt uvedeny).

Zadanku (poukaz na vy$etteni) je nutno vyplnit ve véech predepsanych udajich:
9 cislo pojisténce (nebo veék a pohlavi, pokud tyto informace nelze zjistit z Cisla pojisténce),
1 pfijmeni a jméno,
1 typ zdravotni pojisStovny — kdédové Eislo,
1 zakladni diagnéza (kédem MKN-10, podle platné Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladu
VZP CR),
datum a hodina odbéru, jméno (Citelné!!) odbérového pracovnika,
ICZ odesilajiciho lékafe nebo pracovisté (na razitku, podle pasportizace pFislusného
zdravotnického pracovisté), odbornost a podpis I1ékare,
zfeteln& vyznalena poZadovana vySetieni,
druh primarniho vzorku,
pokud byl odbér problémovy, vyznadit — napf. obtiZnost, odbér z kanyly apod.,
uvést léky, ovliviiujici vysledky vysetieni - kumariny, LMWH (nizkomolekularni heparin), UFH
(vysokomolekularni heparin), a dalsi,
1 pfi pozadavku ,ZkouSka kompatibility® uvadét predchozi transfuze, event. pfitomnost dfive
zjiSténych protilatek,
1 v pfipadé urgentniho vySetieni musi byt Zaddanka oznacena ,STATIM® a uveden kontakt, na ktery
je mozno sdélit vysledek — pokud nestali odeslani do NIS.

=a =

E R EE ]

V CLM je pfineseny biologicky material a poZzadavkovy list zkontrolovan, identifikaéni znaky pacienta
z NIS, pozadavkového listu a primarniho vzorku jsou zkompletovany, biologickému materialu
(vzorkiim) a odpovidajici dokumentaci je pfidéleno laboratorni Cislo (laboratorni kod). Na vzorek
s materialem a zadanku je pfilepen Stitek s unikatnim ¢arovym kédem shodnym pro cCislo v NIS, LIS.
Koéd obsahuje Cislo vzorku, datum a €as, jméno pacienta, rodné (identifikacni) Cislo, odesilajici
oddéleni.

Pfifazené laboratorni &islo je vytisténo na vysledkovém listu.

Pro alikvotované vzorky (rozdélené na Casti uréené k samostatnym analyzam) je ihned po zadani
pozadavku tistén pFislusny pocet ¢arovych kéda k jednomu laboratornimu €islu, pro jednoho pacienta
je pfipraven pfislusny poc&et potfebnych zkumavek.

Kriteria pro pfijeti nebo odmitnuti primarnich vzorku

Duvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi:
Odmitnout Ize:
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- Zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, pfijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICZ odesilajiciho
Iékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza) a neni mozné je dodatecné doplnit na zékladé dotazu
a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky) na vySetfeni, které CLM neprovadi ani nezajiStuje ve
spolupracujicich laboratofich

- pozadavek na doplnéni vySetfeni, pokud neni dodate¢né dodana Zzadanka obsahujici poZzadovana
(doplnéna) vysetreni

- zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem,

- nadobu s biologickym materialem, kde neni zplsob identifikace materidlu z hlediska
nezaménitelnosti dostateény. Za dostatec¢nou identifikaci materialu se povazuje splnéni uvedenych
pokynu o nezbytné identifikaci biologického materialu

- nadobu s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi

- neoznacenou nadobu s biologickym materialem

- biologicky material bez zadanky.

Odesilani do jinych laboratofri
CLM vyuziva sluzeb TTO FN Bohunice pro potvrzujici ¢i doplfiujici vySetfeni.

V nékterych pfipadech prebira vzorky se Zadankou pro laboratorni vySetfeni, ktera neprovadi, aniz by
byl proveden pfijem vzorkl do LIS. VySetfeni jsou provadéna v jinych laboratofich.

Tyto laboratofe musi zaroveri poskytovat zaruku kvalitnich sluzeb: Akreditace podle CSN EN ISO
15189 nebo Audit NASKL (nebo v pfipravé na tyto audity) nebo jiny prikaz o vysoké kvalité sluzeb.

O vzorcich takto pfevzatych a nasledné odeslanych do jiné laboratofe je veden zaznam v deniku
(program Excel) ,Evidence zaslanych vzorkd“, véetné data a ¢asu prevzeti a odeslani. Jsou zajistény
vhodné podminky pro ulozZeni téchto vzorkl pfed dalSim transportem.

Vysledky téchto vySetfeni jsou zasilany pfimo klinickému zadateli.

Seznam laboratofi:

TTO, OKB, OKM, OKH FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

TO, OKH, OKB a USL Fakultni nemocnice U Svaté Anny, Pekafska 53, 656 91 Brno

IFCOR-99, s.r.0., Vini¢ni 235, 615 00 Brno

SPADIA LAB Brno,s.r.o., Zahradnikova 494/2, 602 00 Brno

Centrum molekularni biologie a genové terapie, laboratof flowcytometrie a celularni terapie FN Brno,
Détska nemocnice, Cernopolni 9, 602 00 Brno

OLM Masaryk(v onkologicky ustav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno

Pro pfipad havarijni situace v CLM je zajiSténo zpracovani vzork( v Oddéleni klinickych
laboratofi Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné formou dohody.

Postupy CLM pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Rutinni poZadavky:

PFi nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Zadanka
s popisem nedostate¢né identifikace biologického materialu a s podpisem pfijimaciho pracovnika se
trvale archivuje. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného
biologického materialu.

PFfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance se material v laboratofi upravi pro skladovani
(centrifugace krve) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem na pozadované typy vySetfeni (je-li to z
hlediska typu materialu a pozadavku mozné). Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a
alespont zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyZadat kompletni Zadanku nebo
doplfiujici udaje. Pokud neni poZadujici subjekt telefonicky dosazitelny, laboratof odeSle vysledkovy
list obsahujici informaci o poZadovanych vysSetfenich s textem poZadujicim dodani nové Zadanky s
uplnou identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespori zakladni
identifikace nemocného, material se neanalyzuje a likviduje, Zadanka se trvale archivuje.
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Akutni (statimové) pozadavky:

PFi nedostateéné identifikaci na zadance, pfi nedostate¢né identifikaci biologického materialu nebo pfi
rozporu identifikace na zadance a biologickém materialu se pozadované vySetfeni provede a do LIS
zada pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu (pfipadné pod generovanym rodnym ¢islem,
pfipadné s oznacenim "Neznamy" a podobné). Laboratof informuje na vysledkovém listu odesilajici
subjekt, Ze akutni nebo pohotovostni vySetfeni bylo provedeno pfi nedostate¢né identifikaci
nemocného. Uschovava se originalni zkumavka a material upraveny k analyze a to po dobu 72 hodin.
Laborant dale problém nefesi. Pozadavkovy list (Zadanka) se pfeda vedoucimu Useku (s upfesnénim
problému), ktery osobné nebo prostfednictvim povéreného pracovnika fesi problém nejbliz§i pracovni
den.

Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni

Dodatec¢né Ize ze vzork(l dodanych do laboratofe doobjednat Iékafem dalSi vySetfeni za dodrzeni

urcitych podminek:

- dodatec¢na vySetfeni pozadovana akutné (STATIM) budou provedena neprodlené po telefonickém
doobjednani

- dodatec¢na vysetfeni nepozadovana akutné Ize telefonicky doobjednat, ale budou provedena
v rutinnim provozu

- pracovnik, ktery objednavku pfevezme, vySetieni zatrhne, zada do LIS, na Zadanku napise
doordinovano Iékafem (jméno) a potvrdi svym podpisem

- z oddéleni musi byt vzdy dodan dodate¢ny pozadavkovy list (Zzadanka)!

- dodate¢na vySetreni Ize u nékterych analytl provést s uréitym omezenim, které je dané stabilitou
analytu v biologickém materialu.

3.1.4 Priprava pacienta pred vySetienim

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétSinu biochemickych vySetfeni se doporucuje laénéni
v délce 10 — 12 hodin. Lagnéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi je nedostate¢né. Je rovnéz nutny
pfijem neslazenych nealkoholickych tekutin, protoze v dusledku dehydratace jsou jak problémy
s odbérem, tak dochazi ke zkresleni fady vySetfeni v€etné parametrt krevniho obrazu.

Hladovéni Ize povazovat za specialni ,nulovou“ dietu, ktera se spolu s malnutraci mize na fadé
analytd rovnéz typicky projevit. Nizkoproteinové diety vedou k poklesu prealbuminu, transferinu,
ceruloplazminu, albuminu, IGF-1, prolaktinu, proteinu vazajiciho retinol. Nizkoproteinové diety vedou
k odbouravani tuku, metabolické ketoaciddze z acetotacetatu a betahydroxybutyratu.

Pro zvlasteé citlivé vySetfeni je nutné pacienta informovat pomoci psanych instrukci.

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno.

Pacient je poucen, Ze odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tuéna jidla. Pokud Ize vynechat
Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem. Jinak nutno uvést podavané léky na Zadance. Rano
pfed odbé&rem nema trpét Zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbé&rem 1/4 | €aje (vody). Pokud
nebude vySetfovana glykémie a pacient nema diabetes, mlze si €aj i velmi slabé osladit.

Ranni mo¢: Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu — je nutné rozlisit, na jaké vySetfeni je mo&
uréena. Pro mikrobiologicka vySetfeni: 1. vzorek moce po probuzeni, stfedni proud z porce moce po
vypiti neslazeného napoje

Zkumavku (event. jinou nadobu) oznadit nalepkou se jménem a Cislem pojisténce.

Sbér moce: Pacient musi byt seznamem s technickym postupem pfi sbéru moce.

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

Vysoce rizikové vzorky - bezpeénostni aspekty

VSechny biologické vzorky jsou pro zdravotnicky personal potencialné infekéni.

Je nutné zabranit zbyteCnym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky
odebirajici osoby, veSkerych zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

Je tfeba zvlasté oznacit vzorky od pacientll s nékolikanasobnou transfuzi.

Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit oSetfujicimu Iékafi a
uvést na zadance — napf. odbér z kanyly, jiné komplikace pfi odbéru.

Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.

Prevence hematomu zahrnuje zejména:

opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni sténou)

v€asné odstranéni turniketu - Skrtidla (zejména pfed odstranénim jehly ze zily)
pouzivani jen velkych povrchovych Zil

aplikaci pfiméfené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany po odbéru

Poznamky

Odbérova osoba neni povinna informovat pacienta o povaze pozadovanych testd. Tuto informaci
pacientovi poskytuje |ékaf. Podobn& ma odbérova osoba informovat Iékafe o namitkach nebo reakci
pacienta na vySetfeni. Za pfedchazeni kolizim nebo jejich vyfeSeni (zpisobenych napfiklad odbé&rem
krve na akutni vySetifeni pfi sou€asné probihajici jiné 1é€ebné nebo diagnostické akci) zodpovida
lekar.

Pracovni postup pri odbéru krve ze zily za pouziti uzavieného odbérového systému:

0 VACUTEST KIMA

U BD Vacutainer®

* Pfiprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzork.

* Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych spoluprace, tak
u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti nemocni, cizinci), kde
identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné pfibuzni pacienta.

* Qvéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

* Kontrola dostupnosti vSech pomucek potfebnych pro odbér.

* Seznameni pacienta s postupem odbéru (pokud je to mozné).
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* Zajisténi vhodné polohy paze tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokr€eni v lokti, u
lezicich nemocnych zajisténi pfiméfené polohy s vylou€enim flexe v lokti. Pacient by nemél béhem
odbéru jist nebo zvykat.

* Kontrola identifikacnich Udajl na zkumavkach. Bezprostfedné pred odbérem se musi zkontrolovat
kvalita jehly, stfikacek a zkumavek (platilo pfi odbérech otevienym systémem).

* Aplikace turniketu, smi v8ak byt aplikovan maximalné jednu minutu. Opakované pouziti je mozné
nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované ,pumpovani‘ je
nevhodné.

* Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem na zhojenou
popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, atd. Malo zfetelné Zily Ize zvyraznit napfiklad masazi
paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci teplého prostfedku
(kolem 40 °C po dobu 5 minut), spusténim paze podél odbé&rového kresla. Pfi zilnim odbéru u déti
mladsSich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy je nutné maximalné zabranit
poranéni zily nebo paze zpusobené neocekavanym pohybem ditéte.

* Dezinfekce mista vpichu doporuéenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné klzi nechat oschnout
jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna!

* PFi pouziti uzavieného systému BD Vacutainer® a VACUTEST KIMA se po odstranéni krytu
zaSroubuje jehla na kloboucek (bud pro jednorazové nebo opakované pouziti). Provede se
venepunkce. Krev za¢ne proudit do zkumavky. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost
natékani krve do odbérové stfikacky signalizuje kvalitu cévniho fecisté. U pacientu, kde to kvalita cév
umoznuje, je mozné naplnit dalSi zkumavku pomoci vakua. Vakuum zajituje dokonalé naplnéni
zkumavky pfi dosaZeni potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivého €inidla. Po naplnéni kazdé
zkumavky se zkumavka pozvolna vytahne z drzaku, aby se gumova krytka jehly stacdila vratit do
puvodni polohy a zabranila tak rozliti krve.

Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az
desetindasobnym Setrnym pfevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy aZ po sejmuti
posledni zkumavky z jehly.

* Doporucené poradi odbéri z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury, zkumavky pro
hemokoagulaci, zkumavky bez pfisad, ostatni zkumavky s pfisadami.

* Pokud se pouzivaji zkumavky s rliznymi pfisadami, je vhodné nasledujici pofadi: K,EDTA (K3;EDTA)
zkumavky, citratové zkumavky, heparinové zkumavky, oxalatové a fluoridové zkumavky.

* Pokud se nepodafi odebrat dostate¢né mnozZstvi krve, mlize se pouzit néktery z nasledujicich
postupll: zméni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny
turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

* Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikacce objevi
krev, v€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po odbéru. Pacient béhem
a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

* Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym d&tvercem. Na gazovy CtvereCek se jemné zatladi, a
pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze
(kozni poranéni).

* Po odbéru se za normalnich okolnosti o€isti misto odbé&ru sterilni gazou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporudi ponechat misto odbéru zakryté nejméné 15
minut. Pfi pokra€ujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci gazového &tverce a pfiméfeného tlaku na
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misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy Ctverec se pomoci gazového obvazu pevné pfipevni
k pazi. Pacientovi se doporuéi ponechat nejméné 15 minut. Pfi vyrazném krvaceni se pouZije tlakovy
obvaz na misto odbéru a informuje se oSetfujici Iékar.

* Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje, jen
se nasadi do specialniho kontejneru a pootoenim jehla odpada do kontejneru. Pfi vSech operacich s
jehlami je nutné vyloucit poranéni.

* U nékterych analytll je nutné vzorek krve bezprostfedné po odbéru ochladit, aby se zpomalily
metabolické a jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych analyt(i. Pfikladem jsou
nasledujici analyty: laktat, homocystein, parathormon.

* Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabrariu;ji jiné okolnosti. Zvlastni péci
je nutno vénovat napfiklad diabetikim Ié€enym inzulinem (v€etné moznosti aplikace davky a poziti
snidaneg).

* Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do vypo&etniho
systému. Podobnym zplsobem se zaznamenavaiji také informace o komplikacich pfi odbéru spolu s
identifikaci odbérového pracovnika. Do laboratofe provadéjicich pozadované testy se odeSlou
spravné oznacené zkumavky s pfislusnymi pozadavkovymi listy.

* Odbéry krve se planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né anemizaci pacientd (nemocni v téZzkych
stavech).

* Pokud by byly oddé&lenim UN provadény odbéry vzork(l v ptedem definovanych éasech nebo odbéry

krve z forenznich divodl (alkohol) nebo pro odbéry pfi intoxikacich, budou vypracovany vhodné
pisemné smérnice.

Vybaveni odbérového mista — pracovisté

Misto - pracovidté pro odbér Zilni krve je k tomuto UCelu naleZité vybaveno. Jedna se o odbérové
dostateCné bezpelné kieslo s nastavenim pozice nemocného nebo odbérové kieslo a odbérové
lzko. Nezbytnym vybavenim je kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikaCek z dostate¢né
pevného materidlu (plast, kov, tuhy karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny (,Pozor, material
s biologickym rizikem!®). Dale je pracovisté vybaveno zakladnim vybavenim k poskytnuti prvni pomoci
a lékarské pomoci pfi komplikacich.

Nezbytné pomucky pro odbér Zilni krve:
1 stojanky na zkumavky,
1 rukavice,
1 odbérové jehly a zkumavky, zasadné jednorazové nebo moderni a bezpeéné vyrobky
uzavieného odbérového systému,
1 turnikety (3krtidla); vzhledem k moznosti Sifeni infekce je nutné turnikety pro kazdého pacienta
dezinfikovat a v pravidelnych intervalech nahrazovat novymi;
antiseptika — dle platného dezinfekéniho fadu,
sterilni gazové Ctverce nebo tampony,
5 cm Siroky gazovy obvaz,
led nebo pomiicky k ochlazeni vzorku (pokud je to v preanalytické fazi potfeba),
naplasti,
prostfedky pro dosazeni vasodilatace mista odbéru (obvykle teplem),
seznam druhd odbérl, provadénych testld a pfislusnych odbérovych prostfedkd, vhodnych
objemu a pokynu pro specialni situace.

=4 =4 -8 8 _8_a_°
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3.1.6

- chyby
- chyby
- chyby
chyby

Hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve

pfi pfipravé nemocného,

zplsobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru,
vedouci k hemolyze vzorku,

pfi adjustaci, skladovani a transportu.

Chyby pfi pfipravé nemocného

a)

b)
<)
d)

e)

f)

9)
h)

pacient nebyl nalac¢no, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi
se koncentrace glukozy, chyldézni séra ovliviiuji vysledky vySetfeni AST, ALT, GGT, celkové
bilkoviny,

triacylglyceroll apod.

pacient nevysadil pfed odbérem Iéky,

odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich
smeén),

del$i cestovani pfed odbérem se mlze negativné projevit napf. u kardiaku,

je zvolena nevhodna doba odbéru: b&éhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjime¢né, kde mimoradny vysledek muze
ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani,

pokud pfili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivnhény
dehydrataci.

zasadni chybou je volba nevhodného protisrazliveho cinidla (pfi pouziti heparinu nelze
vySetfit koagulaci) a nebo nedodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem, protisrazliva
¢inidla se specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality a dalSich analytu.
kontaminace dezinfekénim Cinidlem pfichazi v Uvahu pfi kapilarnim odbéru krve, pfi kterém je
plocha kontaminované kize v dostateCném kontaktu s kapkou kapilarni krve.

kontaminace intersticialni tekutinou, ke které dochazi pfi odbéru kapilarni krve punkci kize
(prst, ucho), pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym tlakem v okoli punkce. Jedinym
vhodnym zpusobem je volné odtékani kapilarni krve do odbérového zafizeni - kapilary).

Chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu pf¥i odbéru

Prilozen

i turniketu nad mistem odbéru sice usnadni odbér venézni krve dilataci Zily, ale vede

k ovlivnéni kvality vzorku. Pokud je vlibec nutné turniket pouzivat, neméla by doba nalozeni turniketu

presahn

out 15 sekund, v zadném piipadé v3ak 1 minutu. Pfili§ tésné nebo pfili§ dlouho pfilozené

Skrtidlo mize ovlivnit vysledek bilkovin, enzymda, vapnik, lipidy, Hb, krevni elementy. Vliv cvi€eni pazi
pfi nalozeném turniketu vede ke zvy3eni draselného kationu v plazmé. CviCeni (,pumpovani‘) se

obecné

pfi odbéru vendzni krve nedoporuCuje, vede ke zménam pomerud télesnych tekutin v zatazené

pazi, jsou ovlivnény napf. koncentrace proteina.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku
Hemolyza vadi vétSiné biochemickych a hematologickych vySetieni zejména proto, Ze fada latek

presla z

erytrocytll do séra i plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyza séra nebo plazmy ovliviiuje hodnoty téchto testu:

ALT zvySuje, hemolyza vadi, v erytrocytech 7 krat vySsi aktivita

AST vyrazné zvySuje, nelze pouzit hemolytické sérum, v erytrocytech 40 krat vysSi aktivita

ALP zvySuje, hemolyticka séra nelze pouzit, uvolnéni fosfomonoesteraz z erytrocytt

AMS snizuje vysledky, hemolyza nevadi do koncentrace 2,5 g/l sérového hemoglobinu,
vys$8i koncentrace inhibuiji

Bilirubin hemolyza vadi, hemoglobin reaguje s NO, pfi tvorb& diazoc€inidla (sniZuje)

Bilkovina hemolyza hodnoty zvySuje, Zzadny vliv do 0,5 g/l sérového hemoglobinu, vyssi
koncentrace hodnoty zvySuji (zbarvenim), pouZzit slepou zkouSku

CK ma jen maly vliv, hemoglobin interferuje svym zbarvenim (zvySuje), nerusi do 2,0 g/l
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Draslik

Fosfor anorg.
Glukéza

Cholesterol

GGT
Kreatinin

Kys. modova
Laktat

—

PS

Mocovina

—

vyrazné zvySuje, nelze pouzit hemolytické sérum, 23-krat vy338i koncentrace
v erytrocytech sérového hemoglobinu

hemolyza ma maly vliv

ma jen maly vliv, hemolyza nerusi do 1,0 g/l sérového (plazmatického) hemoglobinu,
silnéjS§i hemolyza zvySuje (glukézaoxidazova reakce bez deproteinace), pfi pouziti
deproteinace naopak snizuje

ma jen maly vliv, hemolyza nerusi pfi pouziti enzymové metody do 2,0 g/l sérového
hemoglobinu

snizuje, hemolyza vadi,aktivita v erytrocytech 7krat vyssi

ma jen maly vliv, hemolyza mlze uvolnit Jaffé-pozitivni chromogeny

mozné zvySeni i snizeni hodnot, pfi enzymové metodé nerusi do 3,5 g/l sérového
hemoglobinu

nerusi, do 1 hodiny oddélit krevni kolag, nevadi do koncentrace plazmatického
hemoglobinu 2,0 g/l

vyrazné zvySuje, nelze pouzit, 160 krat vy$Si aktivita v erytrocytech

mozné zvySeni i snizeni hodnot, hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu
mozné zvyseni i snizeni hodnot, nepouzivat hemolyticka séra pfi metodach ,Ureaza
Berthelot*

Triacylglyceroly ma jen maly vliv, hemolyza nevadi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu pfi pouziti

\/égm’k
Zelezo

enzymovych metod

hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu

mozné zvySeni i snizeni hodnot pfi metodé s bathofenanthrolinem bez deproteinace
maly vliv (do 3,0 g/l sérového hemoglobinu)

Hemolyzu zplsobuje:

a) pouziti vihké odbérové soupravy,

b) znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,
c) znecisténi skla, injekéni stfikacky nebo jehly stopami saponatd,

d) pouziti pFili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

e) prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,

f) krev se nechala stékat po povrchu kize a pak se teprve chytala do zkumavky,
g) prudkeé tfepani krve ve zkumavce (pada v uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru),
h) uskladnéni plné krve v lednici,

i ) zmrznuti vzorku krve

j ) prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

ch) pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

- pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvku),

- pouZilo se nespravné protisrazlivé €inidlo nebo jeho nespravny pomeér k piné krvi,

- zkumavky s materialem nebyly dostate€né oznaceny,

- zkumavky s materialem byly potfisnény krvi,

- uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytli od séra nebo
plazmy (fada latek véetné enzym pfesla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytl vede
k uvolnéni desti¢kovych komponent - ACP a dalsi),

- krev byla vystavena teplu,

- krev byla vystavena chladu/mrazu

- krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu (krev ur€enou k pfesnému stanoveni koncentrace
bilirubinu chrarite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek, protoze svételné paprsky
urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit).

Nékteré z preanalytickych faktoru ovliviiujicich vysledky

Fyzicka zatéz

je béznym ovlivnitelnym zdrojem variability laboratornich vysledkd. Je rozdil mezi

akutni, silovou, vy€erpavajici fyzickou zatézi s vysokym podilem anaerobniho metabolismu a zatézi
vytrvalostni, pfevazné aerobni.
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Zmeény jednotlivych analyt(l Ize povazovat za dlsledky:

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

- spotfeba substrat (pokles fosfatu, pokles glukézy po delsi zatézi, snizeni lipidd),

- dehydratace béhem zatéze (zvySeni protein(, pokles sodiku v mogi),

- snizeni syntézy béhem zatéze (pokles mocoviny)

- vliv stresu (zvySeni stresovych hormond - kortikotropinu, katecholamind, glukagonu, somatropinu,
reninu, aldosteronu, kortizolu, prolaktinu a dalSich)

- zmén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokles pCO2)

- porucha eliminace (zvySeni uratu pfi laktatové acidéze)

- jiné a kombinované pficCiny

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

doporucit interval odpocinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz se muze pouzit jako

stimulus v ramci patrani po deficienci stresovych hormont i v jinych indikacich. Je nutné rozliSit, zda

se v pfipadé fyzické zatéze jedna o pacienta, ktery sportuje pravidelné nebo nahodné.

Stres  zvySuje renin, aldosteron, somatotropin (GH), katecholaminy, kortikotropin (ACTH), kortizol,
glukagon, prolaktin a dal§i hormony. V ramci stresu se méni i koncentrace dalSich analytu:
cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 hodin a dosahuje snizeni o 60% proti
vychozi hodnoté a opétovné zvySeni je otazkou fady tydnd. Mirny stres ale mlze koncentraci
cholesterolu zvysit. U nemocnych v intenzivni pé¢i mize klesat produkce hypofyzarnich hormonu a
aldosteronu. Vyznamnym stresem je probuzeni, proto napfiklad odbér krve na stanoveni koncentrace
prolaktinu je mozné provést 3 hodiny po probuzeni. Pooperacni stres snizuje tyreoidalni hormony,
snizuje transferin a sekundarné zvySuje ferritin.

Dieta se do zmén koncentraci analytd muze promitnout riznymi mechanismy. Jedna se napfiklad o:

- vyplaveni hormonud a enzymu pfed pfijmem potravy (gastrin, slinnd amylaza)

- vyplaveni hormonu a enzymud béhem jidla a bezprostfedné po jidle (inzulin, kalcitonin, lipaza,
amylaza, zvySeni stfevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni skupiny)

- vstfebavani pozZitych latek zazivacim traktem (sacharidy, lipidy, aminokyseliny, Zelezo a dalsi ionty
atd.)

- metabolismus pfijatych latek a zvySeni koncentraci metabolitt (kreatinin po masité stravé, amoniak,
urat a mocovina po vysokoproteinovych dietach, strava bohata na methionin zvySuje homocystein)

- sekundarni disledky vyplaveni hormon( (pokles drasliku a fosfatu pod vlivem vyplaveného inzulinu)

- presunuti do jinych kompartmentl (pokles chloridl po jidle)

- interference latek pfijatych potravou s analytickou metodou o nizSi specificnosti (faleSna pozitivita

krve ve stolici po lécich obsahujicich zelezo nebo potrava s kienem u starSich testd na okultni

krvaceni)

hormonalni ,vyladéni“ organismu (dieta obsahujici 150g sacharid(i za den je podminkou zajistujici

senzitivitu oralniho glukézového toleranéniho testu, nesplnéni této podminky a dieta s omezenim

sacharidd ma za nasledek nizsi senzitivitu testu, resp. vice ,fyziologicky“ vysledek)

- vliv alkoholu (ovlivnén ferritin, ALP, GGT, AST)

- vliv koufeni (akutné se zvySuje kortizol a somatropin, pfi chronickém koufeni se zvySuje IgE,
androstendion, inzulin, C-peptid, CEA, naopak se sniZuje 1gG, prolaktin, tricyklicka antidepresiva,
teofylin, u téhotnych se snizuje hCG a estradiol .

- leukocytédza po jidle

- kromé uvedenych efektd mohou zvySeni koncentrace triacylglyceroll a chylomikronl interferovat
s chemickymi reakcemi (turbidimetrie, zména vazby protilatek u imunoanalyz). Tucné jidlo se
nedoporucuje pfed vySetfenim trombocytarnich funkci (ani napf. sardinky), lipémie zvySuje hladinu
hemoglobinu. Chyl6ézni plazma ovliviiuje  stanoveni D-dimerG ve smyslu snizeni hodnot,
znemozhuje vySetfeni hemolyzy a ovliviiuje koagulaéni stanoveni (pfedevSim na optickych
analyzatorech).

Nadmofiska vysSka: napfiklad u osob pobyvajicich ve vyskach nad 3000 m je jiZ mozné pozorovat
adaptaci na vySku. Jedna se o zvySeni 2,3-bisfosfoglyceratu, hematokritu, hemoglobinu, CRP a uratu,
Snizuje se naopak clearence kreatininu (ze sniZzeni eliminace kreatininu, ve velkych vy3kach je
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vyrazny podil dehydratace), snizuje se plazmaticka koncentrace estriolu, reninu a transferinu, snizuje
se osmolalita plazmy. Déletrvajici hypoxie je spojena s hypokapnii s poruchou stimulace dychaciho
centra.

Mechanické trauma: pfikladem muze byt zvySeni plazmatické koncentrace PSA po digitalnim
vySetfeni prostaty, po jizdé na kole nebo pfi obstipaci, zvySeni myoglobinu, CK, AST a ALT po
svalovém traumatu véetné opakovanych intramuskularnich injekci, zvySeni ALT tlakem délohy ve
vysokém stupni gravidity. Do této skupiny Ize fadit také mechanickou hemolyzu erytrocytll po
maraténském béhu nebo pfi vadach srdecnich chlopni nebo zvyseni koncentrace D-dimerd po i.m.
aplikaci lékau.

Odbér krve a preanalytika koagulacnich vysetieni

Vysledek koagulaénich testl a tim i jejich spolehlivost zavisi — na rozdil od stanoveni v séru — na
technice odbéru krve. Pfi pfili§ dlouhém zaSkrceni zily se uvoliuje tromboplastin, aktivuji se
trombocyty a aktivatory fibrinolyzy a tim se zvySuje koagulaéni a fibrinolyticka aktivita krve.

Je nutné pouze jen:

1 Kratké zaskrceni zily na dobu max. 1 minuty.

1 Rychly, pokud mozno Setrny vpich. Dlouhy odbér krve, tenké kanyly nebo prudké vypusténi
krve by vedly ke vzniku stop trombinu a tim k aktivaci koagula¢nich faktorud, pfedevsim faktor(
V a VI, a k neviditelné tvorbé fibrinu. Pfi intenzivnéjsi tvorbé fibrinu je pak znama in-vitro
spotfeba fibrinogenu, koagulaénich faktord a trombocytd, coz mlze byt povazovano za
spotfebni koagulopatii.

Opatrné nasati krve (zamezit tvorbé bublin a pény) Iépe nechat volné vytékat.
Pfesné dodrzeni objemu (1+ 9), jednorazové zkumavky plnit az po znacku.
Ihned po odbéru promichat pfevracenim ! Vzorek netfepat !

Pro koagulacni vySetieni nelze nikdy pouzivat krev z IV katetr(.

= =4 —a -2

Léky ovliviiujici koagulaci:
Analgetika (Iéky proti bolesti) napfiklad:
Aspirin — inhibuje agregaci trombocyta.
Phenylbutazon, indomethacin, ibalgin u.a., rovnéz inhibuji agregaci trombocytl, ale v mnohem
menSi mife.
Oralni antikoncepce: zvySuje aktivitu vétsiny koagula¢nich faktord a to tak, Zze zvySuje agregaci
trombocytl a redukuje aktivitu inhibitorg.
Antiepileptika:
Kyselina valproova — zpUsobuje trombocytopenii, snizuje fibrinogen, snizuje Faktor VIII.
Plazma expandery (Dextrany): redukuji adhesi a agregaci trombocytu, prodluZuje se ¢as krvaceni.
Antibiotika: plsobi proti vstfebavani vitaminu K tim, Ze likviduji stfevni bakterie, trombocytopenie
(zfidka)

60% faleSnych laboratornich vysledkd v koagulaéni analytice ma pficinu v nespravné provedeném
odbéru krve. ( Lechner 1980)

Pokud se vysledky pfi opakovaném stanoveni ze stejného odbéru zkracuji, mize to byt znakem
kontaminace.

Pro koagulaéni vySetfeni se pouziva citratova plazma (Heparinova-, EDTA-, Natriumoxalatova plazma
je nutna jen pro specialni vySetfeni).

Citratova plazma:

1 + 9 s natriumcitratem 0,11 mol/l, pH 8,0. NepouZivat krev, odebranou pro sedimentaci! (Jiné fedéni).
Testy citlivé na heparin neprovadét z krve odebrané z IV katetrl, které pfiSly do styku s heparinem.
Kontaminace heparinem muze vést pfedevSim k diskrepanci mezi vysledkem globalniho testu a
stanovenim jednotlivého faktoru, protoZze heparin prodluZuje €as globdalniho testu, v mensi mife i
stanoveni faktor(l (pouze pokud se jedna o velmi vysokou koncentraci heparinu).
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Spravny odbér vzorku moce

K chemickému, morfologickému a mikrobiologickému vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce.
Kromé organizacnich divodu jsou i divody objektivni, pro¢ je tento vzorek nejvyhodnéjsi:

béhem noci pfi nepfijimani tekutin se mo¢ dostateéné koncentruje v moCovém méchyfi a patologické
hodnoty jsou tedy nejvyraznéjSi. Béhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje, ranni mo¢ byva
nejkyselejsi. Jeji vlastnosti mohou byt také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni
modi je tedy mens$i pravdépodobnost lyzy elementi a faleSné negativity v pfipadé dysmorfnich
erytrocytd. MocCové proteiny a uraty jsou méné rozpustné a proto je hodnoceni zejména valct a
krystall kyseliny mocové zatizeno mensi chybou.

Kultivace moce s bakteriemi béhem noéniho obdobi umozni pozitivitu pfi detekci nitrith — markeru
bakteriurie.

Pfiprava pacienta:

pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt pou€en o nutnosti omyti genitalii
vodou (zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu
moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést mimo obdobi
menstruace.

Pomucky k provedeni odbéru:

Zasadné se vyhybame katetrizaci moCového méchyie, pokud neni nutno zavést mocovy katetr z
jinych zavaznych dlivodl. Pfi zavedeném mocovém katetru - napfiklad u pacientl v intenzivni péci - je
nutné odebrat vzorek moce z méchyre, tj. nechat nejprve odtéci mo¢ z externi ¢asti katetru.

PFi retenci, ale i za jinych okolnosti - napf. pfi nutnosti pfesného kultivaéniho vySetieni - je stale
nedostatecné vyuzivana suprapubicka punkce, ktera je z hlediska zaneseni exogenni uroinfekce
prakticky bezrizikova. Nékdy se pouzivd metoda tfi odbérl z jedné mikce (metoda 3 sklenic -
erytrocyty, leukocyty), ve specialnich pfipadech odbér po masazi prostaty (leukocyty). Prvni ranni
vzorek o objemu minimalné 20 ml se odebere do dezinfikované, nasledné dobfe vyplachnuté a
vysuSené nadobky. K odbéru, transportu, ale také k dalSimu zpracovani, je vhodné pouZit plastikové
kalibrované zkumavky se Zlutou zatkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervaéni &inidla pfi zakladnim vySetfeni moci zasadné nepouzivame. Ani v pfipadé nutnosti sbéru
modi pro kvantitativni vySetfeni nebyl zjistén univerzalni konzervacni prostfedek, ktery by neovlivioval
stanoveni nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizaCniho c¢inidla mo¢ makroskopicky
hodnotit. PfisnéjSi doporuceni pro odbér vzorku uvadéji nutnost vymoceni pacienta pfimo v laboratofi
nebo ordinaci. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny,
maximalné 2 hodiny, coz ovSem nebyva Casto ze strany pacienta dodrzeno. DelSi stani materialu
vede k moznosti ovlivnéni vysledku chemického vySetfeni (zejména pH, osmolality, nitritd) i
morfologického vySetfeni (rozpad elementd).

Vyjimkou z odbéru vzorku prvni ranni moce je stanoveni glykosurie v postprandialni moci u diabetikd,
kde ma vySetieni vétsi informativni hodnotu o stavu kompenzace cukrovky nez vySetfeni prvni ranni
moce.

A. Déleny sbér moc&e za 24 hodin

Mo¢€ sbirejte béhem osmi nebo béhem dvanacti hodin do nadoby uchovavané v lednici. Na konci
kazdého sbéru zméfte s pfesnosti +/- 10 ml objem vylouc¢ené moce, mo¢ dldkladné promichejte a
odlijte do nadobky z plastické hmoty s uzavérem. Na S§titku uvedte Cas sbéru, jméno a pfijmeni
nemocného, oddéleni, objem pfislusné moce. Az do dodani do laboratofe nechte nadoby se vzorkem
moce v lednici. Konzervace vzorkl, v nichz se ma méfit osmolalita, neni pfipustna. V pfipade, ze
nelze zachytit veSkerou mo¢, protoze nemocny mocil mimo a tento objem nelze dostate¢né presné
odhadnout, napiste zjiSténé mnozZstvi na Stitek a doplfite poznamkou “mimo”.

P¥i forsirované diuréze nad 250 ml za hodinu (t.j. nad 6 | za 24 hodin), upozornéte na tuto skute¢nost
laboratof a vzorek odlévejte do nadobky z plastu vzdy, kdyZ se naplni sbé&rna nadoba, nikoli na konci
sbéru. V tomto pfipadé pouzijte pofadova Cisla.
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B. Celkovy sbér moce za 24 hodin

Mo¢ sbirejte od 06:00 hodin, kdy se pacient vymoé&i naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE !) a
teprve od této doby sbira veskerou dalSi moc (i pfi stolici) do lahve oznadené |. Po naplnéni této lahve
se pokracuje ve sbéru moce do lahve oznacené Il. Po 24 hodinach se dalSi den rano opét v 06:00 se
do lahve pacient vymoci naposledy.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem 2,0 litrd
tekutin. Pfi vy8Si diuréze sbira pacient daldi mo¢ do dalSi nadoby. Nejnutnéjsi Iéky pacient uziva bez
preruseni podle pokyn( Iékafe po celou dobu sbéru moce.

Lahve s mo¢i uchovavejte b&éhem sbéru v lednici, nebo alespor na chladném misté. Do laboratofe
v tomto pfipadé dodejte vSechny nadoby s mo¢i pacienta.

3.1.7 Transport primarnich vzorkl do laboratore

Transport primarnich vzorkt do laboratore z lGzkovych oddéleni

Transport primarnich vzorkd z lizkovych oddéleni nemocnice si zajistuji oddéleni sama. Veskeré
nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratofe osobné
nebo telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni, nikoliv s pomocnym
zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratofe (sanitarky, zfizenci).

Material na vSechna statimova vySetfeni je nutno pfedat sluzbé na obou uUsecich (biochemie a
hematologie a TS) osobné& (zvonek na pfijmovém okénku).

Identifikace pacienta na biologickém materidlu a na zadance

Viz 3.1.3.

3.1.8 HIlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky telefonuje pracovnik podle néasledujiciho seznamu bez ohledu na to,
zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu - nejdllezitéjSi je pfi prvnim
zachytu! Do LIS v komentéafi Zadanky pacienta se zapiSe, komu a kdy byl patologicky vysledek
ohlasen a jméno pracovnika, ktery vysledek nahlasil. Je vedena agenda nahlasenych vysledku
v kritickych intervalech v ,Knize nestandardnich udalosti“ nebo ,Opakovana méfeni®.

Bi ochemick8 vygetSen?
Dospéli
Parametr Material |Jednotky Pod Nad
Na S mmol/| 125 155
K S mmol/l 3 6
Cl S mmol/| 85 125
Ca, celkové S mmol/| 1,8 2,9
Mg S mmol/Il 0,6
P S mmol/Il 0,6 3
Modcovina S mmol/| 20
Kreatinin S pumol/I 400
Glukéza P
v plazmé
Glukoza S mmol/| 3 15
VvV séru
B'(':'glf_'” s umol/l 200
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10,0 (ambulantni
pac.)
ALT S pkat/l 15.0
(hospitalizace)
AMSvseru, | g ukat/! 10
plazmé
Kreat:klnaz S ukat/l 10
Digoxin S ng/ml 2,80
CRP S mg/| 100
Albumin S g/l 15
Troponin | S ny/l >0,1

Hemat ol ogick8 vyget Sen?

Parametr Material | Jednotky dospeli
pod nad
Hemoglobin PK g/l 60 190
Leukocyty PK 10%/ 2,5 25
Trombocyty PK 10%/ 60 700
aPTT Ratio P R>2
PT-INR, PT-R = INR > 4
(Quick) PT-R > 4
Fibrinogen P g/l <1,0
Antitrombin P < 0,50 (<50 %)

3.1.9 Vydavani vysledku

Hlaseni vysledkt a predavani vysledkovych listi

Hlasi se vysledky vySetfeni v kritickych hodnotach (je zaznamenano, kdo, komu a kdy byl kriticky
vysledek nahlasen).

Vysledkove listy jsou pfeneseny do NIS nemocnice, pokud je oddéleni k NIS pfipojeno. V tisténe
formé jsou na vyzadani predavany v deskach zdravotnickému personalu oddéleni Urazové
nemocnice v Brné.

Forma dodani vysledkl vySetfeni zachovava davérnost o datech pacientd.

Vydavani vysledkovych list pacientiim:

Podle ,Charty prav pacientd“ ma pacient pravo znat svuj vysledek vySetfeni. Pacientovi se pfedava
vysledek jen tehdy, pokud o né& sam pozada a identifikuje se. Identifikaci pacienta se rozumi
predloZeni prikazu, ktery je uznavan jako priikaz k identifikaci v CR (pas, ob&ansky prikaz — ne karta
pojisténce). Vysledek se pacientovi predava v tisténé podobé. Predani v zalepené obalce se
nevyzaduje. Sou€asné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu Iékafi, v jehoz ordinaci byl proveden
odbér biologického materialu. Pokud je vysledek vySetfeni samoplatce v kritickych hodnotach, plati
postup dle bodu 3.1.8. V pfipadé, Ze pacient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého
vysledku, musi tato osoba pfedloZit ovéfenou plnou moc od pacienta a tato osoba se musi
identifikovat stejnym zpUisobem, jak je to popsano u identifikace pacienta.
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Telefonovani vysledkut

Vysledky v kritickych intervalech (viz 3.1.8) se telefonuji ordinujicimu |ékafi nebo sestfe na oddéleni
(v ordinaci). Pracovnik CLM zaznamenava v LIS, komu (je tfeba se ubezpecit o identifikaci
pracovnika) a kdy byl vysledek ohlasen. Je vedena agenda telefonicky nahlasenych vysledki
v kritickych intervalech v ,Knize nestandardnich udalosti“ nebo ,Opakovana méreni®.

Vysledkovy list — laboratorni nalez

Laboratorni vysledky se vydavaiji pfenosem do NIS a v papirové podobé — na vyzadani.
Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

1 nazev laboratore

1 jednoznac¢nou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce, laboratorni identifikacni Cislo) na
kazdé strané
nazev oddéleni a jméno Iékafe pozadujiciho vySetfeni, telefonni kontakt
datum a ¢as odbéru primarniho vzorku
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi
druh primarniho vzorku
nazev vySetfovaného systému - materialu (S-sérum, P-plazma, B-krev, U-mo¢, dU-mo¢ za 24
hod.)
méfici postup, v pfipadé potieby
jednoznacny nezaménitelny nazev vysetieni
vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné
biologické referencni intervaly tam, kde je to mozné
v pfipadé potieby textové hodnoceni
jiné poznamky (texty ke kvalit&, vhodnosti nebo dostate&nosti primarniho vzorku, které mohou
nezadoucim zpusobem ovlivnit vysledek, atd.)
kritické vysledky, podle okolnosti
datum a Cas tisku nalezu
strankovani (strana z celkového poctu stran)
jméno osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

E R E E EE) E R ]

E R EE ]

Uchovavani kopii vysledkt - tiskne se hlavni kniha, archivovani: 5 roku.
Vysledky jsou kdykoliv dostupné prostfednictvim databaze LIS.

Zmény vysledkd a naleza

Opravy vysledkovych listt pofizenych laboratornim informaénim systémem se provadi pro:
1 identifikaci pacienta,
1 vysledkovou &ast.

A. Oprava identifikace pacienta
Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava Cisla pojisténce a zména nebo oprava pfijmeni a
jména pacientu pfed odeslanim vysledkového listu. Tuto ¢innost provadi povéfeny pracovnik.

B. Oprava vysledkové &asti

Opravou vysledkové Casti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové
informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listl, které byly odeslany.

Pod pojem opravy nepatfi doplnéni (rozSifeni) textové informace k vysledkim.

Pokud je tfeba provést zmény vysledkl a nalezl, povazujeme tuto udalost za odhaleni neshodnych
vysledkl dodanych zakaznikovi a feSime dle smérnice ,Opatfeni k napravé a prevenci®. Opravu
vysledkl schvaluje vedouci laboratofe (nebo jeho zastupce). Opravu provadi povéreny pracovnik s
pfislusnymi pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se automaticky provede zaznam v LIS,
véetné jména pracovnika, ktery zménu provedl. V pfipadech, kdy zména muze mit vliv na péci o
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pacienta, se zména telefonicky ohlasi. Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale plvodni vysledek byl
jiz telefonicky sdélen, hlasi se zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného.
Tiskne se opraveny protokol.

Pokud je tfeba provést zmény vysledkl a nalezd z divodu zamény pacienta na oddéleni UN,
povazujeme tuto udalost téZz za odhaleni neshodnych udaju dodanych zakaznikem do laboratofe a
feSime dle smérnice ,Opatfeni k napravé a prevenci“. Opravu vysledku schvaluje vedouci laboratore
(nebo jeho zastupce). Opravu provadi povéfeny pracovnik s pfisluSnymi pfistupovymi pravy. O kazdé
zméné vysledku se automaticky provede zaznam v LIS, véetné jména pracovnika, ktery zménu
provedl. V pfipadech, kdy zména mize mit vliv na pécéi o pacienta, se zména telefonicky ohlasi.
Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale puvodni vysledek byl jiz telefonicky sdélen, hlasi se zména
telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného. Tiskne se opraveny protokol.

3.1.10 Casovy interval (odezva) od dodani vzorku k vydani vysledku
Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, Cas
vyhotoveni vysledkl a ¢as tisku (je vytistén na kazdém vysledkovém listu).
Podrobne Casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v tabulce viz kap. 3.1.1.
Udaj znamena ¢as od ziskani do zpracovani vzorku. Je to doba zahrnujici centrifugaci vzorku a

zpracovani. Dostupnost rutinni je doba do vydani vysledkového listu, dostupnost statimova je doba do
predani vysledku do NIS nebo telefonického nahlaseni vysledku.

3.1.11 Konzultacni ¢innost laboratore

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky, ktefi jsou opravnéni a
zodpovédni schvalovat vysledkové listy a poskytovat odborné informace:

MUDr. Tomas Parak, Ph.D. klinicka biochemie, lékaF

MUDr. Hana Frarikova klinicka hematologie, |ékaf

RNDr. Irena Kucerova odborny pracovnik v laboratornich metodach - analytik
Mgr. Jindra Ku&erova odborny pracovnik v laboratornich metodach - analytik

Upozornéni a komentare k vysledkim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny v textové casti
kazdého vysledkového listu.

3.1.12 Reseni stiznosti

VSechny stiznosti, které byly vyhodnoceny jako opravnéné, jsou klasifikovany jako neshody a jsou
feSeny napravnymi opatfenimi.

VSechny pfipominky k praci laboratofe se okamzité feSi. Pracovnik laboratofe, ktery pfipominku pfijal
a byl schopen vyfesit, informuje svého nadfizeného.

Vyfizovani stiZznosti je véci vedouciho CLM nebo vedouciho laboranta (nebo jimi povéfenych
zodpovédnych pracovnikt). Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti vzajemné informuiji.

Prijeti stiznosti
Neni-li stiznost pfimo urena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli pracovnik

laboratofe. VZdy je nutné postupovat s dostateCnou mirou vstficnosti.
Poté pfedava stiznost vedeni laboratofe i kdyby Slo o zjevné neopravnénou stiznost.
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Vyrizeni stiznosti

Ustni stiznost:

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a Ize ji vyfeSit okamZzité, ucini se tak. | tento typ
stiznosti se zaznamenava.

a jeji feSeni vedoucimu laborantovi. Vedouci laborant do knihy stiZznosti zaznamena datum obdrzZeni
stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stézuje (pfipadné ostatni zainteresované strany),
pfedmét stiznosti, zplusob feSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je (byl) povéfen realizaci téchto
opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni. Pokud si stézujici osoba pfala pisemnou
odpovéd, pfiméfenym zpUsobem ji vypracuje a zajisti jeji pfedani vedouci laborant, vedouci CLM
nebo povéreny pracovnik. Kopie se pfilozi do knihy stiznosti.

Neni-li mozné stiznost Ustné vyfesit okamzité, sdéli se navrh FeSeni a zpusob odpovédi. Pracovnik,
ktery stiznost pfijal, informuje vedouciho laboranta. Vedouci laborant provede registraci stiznosti do
knihy stiznosti. Registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stézuje
(pfipadné ostatni zainteresované strany), predmeét stiznosti, sdéleny navrh feSeni a dohodnuty zpUsob
odpovédi. Po zjisténi veSkerych skute€nosti a jejich analyze vedouci laborant nebo vedouci laboratore
formuluje feSeni. Do knihy stiznosti se uvede zplsob FeSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je
povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni. Toto FeSeni je
pfiméfenym zpusobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam).

Pisemna stiznost:

Pisemnou stiznost feSi vzdy vedouci CLM nebo vedouci laborant. Vedouci CLM je vzdy informovan.
Registrace stiznosti do knihy stiznosti: registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je stiznost
adresovana, kdo si stézuje (pfipadné ostatni zainteresované strany), pfedmét stiznosti. Prfilozi se
original stiznosti.

Je-li mozné stiznost vyfidit ihned, ucini se tak pisemné. Do knihy stiznosti se uvede zpusob feSeni
stiznosti, navrZzena opatfeni, kdo je povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu
zavedenych opatfeni. Toto feSeni je pfiméfenym zplsobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné
ostatnim zainteresovanym stranam), do knihy stiZznosti se pfiloZi kopie pisemného vyjadieni.

Neni-li mozné stiznost vyfidit ihned, do knihy stiZnosti se navrhne postup FeSeni (ziskani dalich
informaci, jejich analyza, odhad asového intervalu pro definitivni vyfeSeni apod.). StéZujici si osobé
(pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam) je ihned pisemné odesldno oznameni o registraci
stiznosti se stru¢nym vyjadienim o dalSim postupu vyfizovani stiznosti. Kopie tohoto sdéleni se pfilozi
do knihy stiznosti. V okamziku, kdy je mozné stiznost vyfeSit, ucini se tak pisemné. Do knihy stiznosti
se uvede zpusob FeSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo
zkontroluje efektivitu zavedenych opatieni.

3.1.13 Vydavani zadanek a odbérového materialu

Ldzkova oddéleni a ambulance Urazové nemocnice v Brné jsou zasobovany odb&rovym materidlem
z centralniho skladu zdravotnického materialu nemocnice. Pozadavkove listy jsou generovany z NIS,
tisténé na oddéleni, originalni ,Poukaz na laboratorni vySetifeni je dostupny k tisku z Intranetu UN

nebo v CLM.

Informace o pouzivaném odbérovém systému je v pfedchazejicich kapitolach.
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4. Metody CLM

4.1 Biochemie

Acidobazicka rovnovaha

Odbér do: kapilara — heparinizovana, injekéni stfikacka pro odbér arterialni a venozni krve
Analyzovany material: pIna krev
Maximalni doba do zpracovani: 15 min pfi 20°C

Metoda: potenciometrie (ionselektivni elektrody)

Referencéni rozmezi:

Muzi, Zeny
pH 7,35-7,45
pCO, [kPa] 4,26 — 5,59
pO, [kPa] 9,98 — 13,30
SO, [%] 92 -98,5
HCO3 std. [mmol/l] 22,0-26,0
BE [mmol/I] -3az+3
tCO, [mmol/l] 21,0 -25,0
Komentar:

Obvykle se provadi odbér kapilarni krve po hyperemizaci kiize (prst, usni laltcek, paticka u malych
déti), pro samostatné stanoveni pH a krevnich plynl Ize pouzit heparin lithny a sodny. Odebira se
anaerobné do kapilar ur€enych pro odbér acidobazické rovnovahy. Neni-li jinak uvedeno, je krev
nutné dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu uréenymi.
Odbér arterialni a pupecnikové krve provést anaerobné do odbérové zkumavky na acidobazickou
rovnovahu. Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v kapilafe ani v
nabérové zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je nabér znehodnocen. Odebrany
materidl musi byt zpracovan do 15 minut od odbéru. Pfipadny transport odebraného materialu pfi
teploté 2 - 6 °C. Maximalni doba dopravy do laboratofe jsou dvé hodiny. Odebrané mnozZstvi krve do

kapilary je 130 pl a do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovahu minimalné 2ml.

Alaninaminotransferaza (ALT) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum

Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C a nize

Metoda:absor pl| n?2
Referenéni rozmezi:
0,05 — 1,08 nkat/l

Komentar:

Enzym lokalizovany pfedevsim v cytoplasmé bunék jaternich, téz v srdeCnich, ledvinnych a svalovych.
Pfi jejich poSkozeni se dostava ALT zvySené do krve. Zvy3ené hodnoty svédCi pro poskozeni jater

uv

nebo Zlu€ovych cest event. pankreatu z riznych ddvodd.
Vadi vétsi fyzickd namaha v poslednich 24 hodinach pfed odbé&rem.

f ot omebtfrasef &t epryr i dox al
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Albumin v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodin pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8 C, delsi skladovani pfi -20 C a nize

Metoda:absorpl n2z fotometrie
Referenéni rozmezi:
34 -50 g/l

Komentar:
ZvySené hodnoty — ukazatel dehydratace, snizené hodnoty — multifaktorialni pFiciny.

Alkalicka fosfataza (ALP) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodin pfi T\, , 7 dnl pfi 2 - 8 C, 6 mésicu pfi-20 C

Metoda:absor pl n2 fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,70 — 2,27 >kat/l

Komentaf:

ProtoZe po jidle stoupa koncentrace stfevniho izoenzymu, je nutné provadét odbér vzdy nalaéno. Plati
zejména pro nositele krevnich skupin 0 a A.

ZvySené hodnoty pfi chorobach jaternich, Zlu€ovych cest, kosti atd., snizené hodnoty pfi hypotyredzy,
téZkych anémiich atd.

Amylaza v moc¢i (U-AMS)

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Nahodny vzorek
U Zlutd 10ml | e nebo sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita:1 t T den Tp2SAR 0 6 mNs®? &ACpp Epiavézorku na pH 7.0)

Metoda:absor pl n2 fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,9 — 6,7 nkat/l
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Komentar:

ZvySené hodnoty pfi onemocnéni pankreatu, Zlu€ovych cest a slinnych Zlaz, snizeni pfi ledvinové
nedostate¢nosti a makroamylazemii.

Vyhodné je sou€asné stanoveni kreatininu s vypo&tem indexu U_AMS/U_kreatinin. Zabrante jakékoli
kontaminaci slinami a potem!

Amylaza v séru (AMS)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlatd nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum

Stabilita v séru: 7 dnu pfi T, 6 mésicu pfi 2 - 8°C, delsi skladovani pfi —20°C a nize
Metoda:absor pl n2 fotometrie
Referenéni rozmezi:

0,42 — 1,92 nkatl/l

Komentaf:

V séru je za fyziologickych podminek 2/3 slinny a 1/3 pankreaticky izoenzym. ZvySené hodnoty
celkové AMS: pfi onemocnéni pankreatu, zluCovych cest, pfiusni zldzy. Zabrarite jakékoli kontaminaci
slinami a potem.

Aspartataminotransferaza (AST) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum

Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi —20°C a nize
Metoda:absor pl nz UV
Referenéni rozmezi:

0,05 - 0,62 nkat/l

f ot omeStfrad sef &t epryr i dox al

Komentar:

Enzym lokalizovany pfedevSim v cytoplazmé& a mitochondriich bunék jaternich, srde&nich a
svalovych, méné ledvinnych. Pfi jejich poSkozeni se dostava AST zvySené do krve. ZvySené hodnoty
svédCi pro poskozeni jater nebo ZluCovych cest, pfi lézich myokardu a dalSich chorobach.

Vadi vétsi fyzicka namaha v poslednich 24 hodinach pred odbérem.

Bilirubin, celkovy v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit
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Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: v temnu 8 hod pfi T4, 7 dnl pfi 2 - 8°C, 6 mésicl pfi —20°C a nize

Metoda:absor pl n2 fotometrie
Referenéni rozmezi:
2,5-17,5 nmol/l

Komentar:
Vznika rozpadem hemu v jatrech, odkud se dostava do krevniho obé&hu, kde se vaze na albumin.

Prochazi enterohepatélnim kolob&hem. ZvySené hodnoty sv&d&i pro celou Fadu patologickych
procesu v tomto cyklu.

Bilirubin, konjugovany v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

barva
oznaceni| uzavéru objem obsah Provedeni
Zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/Gel prevratit

Analyzovany material: sérum

Stabilita: v temnu 8 hod pfi T\, 7 dnu pfi 2 - 8°C, 6 mésicu pfi —20°C a nize
Metoda:absor pl n2 fotometrie

Referenéni rozmezi:

0,15 -5,1 ymol/l

Komentaf:
Viz bilirubin celkovy, slouzi k diferencialni diagnostice ikteru.
Bilkoviny celkové v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi Ty, ,3 dny pfi 2 - 8°C, 6 mésicu pfi —20°C a nize

Metoda:absor pl nz fotometrie
Referenéni rozmezi:
64 - 82 g/l

Komentar:

VétSina proteinu, které se stanovuji jako celkova bilkovina (je jich cca 100) je tvofena i odbouravana
v jatrech. Snizené hodnoty svéd¢i pro malnutrici, defektni syntézu a ztraty, zvySené hodnoty svédci
pro plasmocytom, chronické zanétlivé stavy, cirh6zu apod. Koncentrace je zavisla na poloze
nemocného pfi odbéru, rozdil mezi koncentracemi vieze a vsedé je asi 10 %, z podobnych ddvodu je
delSi pouziti manzety nebo cvi¢eni pazi pfed odbérem nevhodné.
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C- reaktivni protein v séru (CRP)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO 2akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, < 3 dny pfi 4°C, 6 mésicu pfi -20°C

Metoda: imunoturbidimetrie
Referenéni rozmeazi:

0,0 -3,0 mg/l

Komentar:

Casny protein akutni faze, aktivator komplementu. P¥i bakterialnich infekcich stoupa jeho koncentrace
az 1000x, zatimco u virovych do cca 50mg/I.

Digoxin v séru

Odbér do: BD Vacutainer® nebo VACUTEST KIMA

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T4, 1 tyden pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C a nize

Metoda:e | ekt rochemil umini scenln2 anallza (ECLI A)
Referen¢ni rozmezi:
1,15 - 2,56 nmol/l

Komentaf:
Stanoveni koncentrace slouzi k monitorovani léEby digoxinem.

Draslik v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: min. 1 tyden pfi T4, i pfi 2 - 8°C, pro odlozenou analyzu skladovat pfi -20°C

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referencéni rozmeazi:
3,5-5,1 mmoll/l

Komentar:

ZvySena hodnota: nedostate¢na funkce ledvin, akutni renaini selhani.

Snizena hodnota: nedostate¢ny pfivod po operacich nebo dlouhodobém hladovéni, velké ztraty vody,
atd.
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Draslik v mog¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér moci

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta 10 ml sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi —20°C

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referenéni rozmezi:

20 — 80 mmol/l

35 - 80 mmol/24 hod

Komentaf:

Snizena hodnota pfi selhani ledvin, kiry nadledvin, ke zvy§enému vylu€ovani dochazi pfi zvySeném
pfijmu v potravé a pfi polyurii pfi onemocnéni ledvin.

Ferritin v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi pfi T4, 7 dntl pfi 2 - 8°C, 6 mésicl pfi —20°C a nize

Metoda: imunochemicky (EIA)
Referenéni rozmezi:
Muzi 18- 370 ny/l
Zeny  9-120 ug/l

Komentar:

ZvySena koncentrace: zanétlivé procesy v akutni fazi, onemocnéni jater, alkoholismus,
hemochromatdza.

Snizené hodnoty: pfi anemiich z nedostatku zeleza, chronické selhani ledvin, bezmasita dieta,
malabsorpéni syndrom, atd.

Fosfor anorganicky v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C a nize
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Metoda: absorpéni UV fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,81 — 1,58 mmol/l

Komentar:

Zvy3ena hodnota: hypervitaminéza D, hypoparatyreoidismus, nedostateCnost ledvin, Addisonova
choroba atd.

Snizena hodnota: nedostatek vitaminu D, rachitida, osteomalacie atd.

Fosfor v mo¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta 10 ml sbirana moé¢

Material: mo¢
Stabilita: 8 hod pfi T\a, 2 dny pfi 4 — 8°C, pro delsi skladovani vzorky zmrazit.

Metoda: absorpéni UV fotometrie
Referenéni rozmezi:

7,0 — 24,0 mmol/l

12,0 — 42,0 mmol/24 hod

Komentar:
ZvySena hodnota: hyperparatyreéza, hypovitaminéza D.
Snizena hodnota: selhani ledvin, intoxikace vitaminem D.

Glukéza v séru a v plazmé

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni |Barva uzavéru | Objem |Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit
Lehce 8-10 x
GP Seda 2ml NaF, Na2EDTA Prevratit

Analyzovany material: sérum, plazma

Stabilita:

Sérum, plazma: 8 hod pfi 25°C, 72 hod pfi 4°C, (dlouhodobé;j$i uchovavani variabilni stabilita)
PIna krev: bez stabilizatort pfi 20 — 25°C 10 minut, po pfidani stabilizatord (EDTA + NaF) 24 hod.

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:
3,8 - 5,6 mmol/l

Komentar:

VysSetfeni se pouziva pro screening onemocnéni DM a poruSeni glukézové tolerance, ke kontrole
Ié¢by DM.

ZvySena hodnota — podezieni na DM, snizena hodnota galaktozémie, hyperinzsulinismus atd.
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Gama - Glutamyltransferaza (GGT) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie

Referen¢ni rozmezi:

0,08 — 1,42 nkat/l

Komentaf:

Slouzi k diagnostice jaternich chorob. ZvySena hodnota je ukazatelem hepatobiliarnihno a
pankreatického poskozeni atd.

Hoi€ik v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
lehce 5-6x
BIO Zlata 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 7 dn( pfi T\, 7 dnl pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C

Metoda: absorpCni fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,70 — 1,07 mmol/l

Komentéf:
Diagnostika poruch metabolismu hof¢iku.

Horcik v moci

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta 0ml | - sbirana moé¢

Material: mo¢
Stabilita: 3 dny pfi 20 — 25°C, 1 tyden pfi 2 - 8°C 1 rok pfi —20°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:
2,1 - 6,1 mmol/24 hod

Komentar:
V moci se vySetfuje pfi hypo nebo hypermagnezémii.
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Chloridy v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 tyden pfi T, i pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referenéni rozmezi:
98 — 109 mmol/l

Komentar:

Slouzi k zakladnimu vysetfeni ledvin, srdce a vnitfniho prostfedi. ZvySeni koncentrace pfi dehydrataci,
renalni acidoze, respiraéni alkaléze, diabetické ketoacidéze, po urazech hlavy, po nadmérném
pfivodu fyziologického roztoku, atd. Snizena koncentrace pfi nadmérném poceni pfi horeéce, ztratach
zvracenim, odsavanim zaludeéniho obsahu, pfi tézkych prdjmech, atd.

Chloridy v mo¢i

Odbér do:
oznaleni | barva uzavéru | objem obsah Provedeni
U Zluta 10ml | e sbirana mog

Material: mo¢
Stabilita: 2 tydny pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi —20°C

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referencéni rozmeazi:

170 — 250 mmol/24hod

Komentar:

Vysetfuje se pfi hypo a hyperchloridémii.

Cholesterol v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T4, 2 dny pfi 2 - 8°C, delsSi skladovani pfi -20°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:
2,90 - 5,00 mmol/l (po 12 hod la&néni)
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Komentar:
Na zakladé koncentrace cholesterolu je hodnoceno riziko aterosklerézy a ischemické choroby srdecni.
Metabolizuje se hlavné v jatrech. Koncentrace je dana jednak dédi¢nosti, ale i mnozstvim tuki
Vv potravé.

Cholesterol — HDL v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlatd nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T, 7 dnli pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi -70°C

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:

Muzi: 1,00 — 2,10 mmol/l
Zeny: 1,20 —2,70 mmol/l

Komentéf:

ZvySené koncentrace: ochranny faktor pfed srdecnim koronarnim onemocnénim, snizeni pfedstavuje
zvySené riziko.

Cholesterol — LDL v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 den pfi T4, 3 dny pfi 2 - 8°C, nékolik tydnu a delSi skladovani pfi -70°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referencéni rozmezi:

1,20 — 3,00 mmol/l

3,3 mmol/l bez kardiovaskularniho rizika
2,6 mmol/l s kardiovaskularnim rizikem

Komentéf:
ZvySena koncentrace: zvySené riziko kardiovaskularniho onemocnéni — rizikovy faktor aterosklerézy.
Cholinesteraza v séru (CHE)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi -20°C a nize
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Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
116,7 — 316,7 pkat/l

Komentar:

Diagnostika a Ié€ba poruch inhibice cholinesterazy.

Cholinesteraza zahrnuje 2 enzymy: acetylcholinesterazu = prava cholinesteraza (je v ERY, CNS,
gangliich, neni v plazmé) a butyrylcholinesterazu = pseudo cholinesteraza (je v plazmé av fadé
organu). Aktivita odrazi proteinovd syntézu v jatrech. Oba enzymy jsou inhibovany alkaloidy,
organofosfaty. ZvySené hodnoty CHE nemaji diagnosticky vyznam.

Choriogonadotropin (hCG)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi —20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencéni rozmezi:

muzi 0 - 2,0 U/l

Zeny netéhotné 0 - 6 U/l
téhotné:

0,2 — tyden 5— 50 U/l

1 -2 tydny 50 — 500 U/l
2-3tydny 100 - 5000 U/
3—-4tydny 500 - 10000 U/

4 —-5tydnd 1000 — 50000 U/l
5—-6tydnd 10000 — 100000 U/I
6 — 8 tydna 15000 — 200000 U/I
2 — 3 mésice 10000 — 100000 U/I

Komentaf:

Choriogonadotropin - hCG je hormon produkovany placentou téhotné zeny ihned po poceti, zvySené
mnozstvi Ize stanovit pfiblizné 10 dni po nedostaveni menstruace. Molekula hCG je tvofena dvéma
podjednotkami, alfa (identicka i pro LH, FSH a TSH) a specifickou beta. Tvorba hCG se zvy3uje
postupné v prvnim trimestru (8-10 tydnd), maximum pfiblizné 10.tyden po posledni menstruaci.
Hladiny hCG potom v dalSi fazi t€hotenstvi pomalu klesaji, ustaluji se a pFetrvavaji az do porodu.
Nékolik tydnli po porodu jiz hCG neni sou¢asnymi metodami stanoveni detekovan nebo je nalezeno
jen velmi malé mnoZstvi. HCG je také vytvafen nékterymi germinativnimi nadory (varlata, ovaria) a
zvySené hodnoty jsou nalézany u trofoblastickych chorob (choriokarcinom, hydatidézni mola).

U hydatidézni moly trvale narlstaji, u mimodélozniho téhotenstvi je produkce hCG vétSinou snizena.
Diferencialné diagnosticky postup pro rozliSeni mezi extrauterinni a intrauterinni fyziologickou di
patologickou graviditu se musi opirat o dalSi klinicka vySetfeni v€etné ultrazvukového.

Nalez vysokych koncentraci hCG po miniinterupci svéd¢i pro pokracujici t€hotenstvi. VySetfeni hCG
se v kombinaci s alfa-1-fetoproteinem, volnym estriolem a dalSimi vySetfenimi vyuziva k prenatalnimu
screeningu rizika trisomie 21. chromozomu a otevienych poruch neuralni trubice.

Interpretace:

U neté&hotnych Zen je koncentrace hCG v krvi velmi nizka (méné nez 6 U/l). VySetieni hCG se dale
pouziva pfi sledovani 1éCby pacientld s trofoblastickou chorobou a pro v€éasnou detekci pfipadného
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navratu onemocnéni. BEéhem |éCby snizujici se koncentrace hCG obecné& znamena, Zze tumor reaguje
na léEbu a naopak. ZvySeni koncentrace znamena navrat choroby.

FaleSné negativni vysledky hCG v moci zpUsobuji nékteré léky (diuretika, antihistaminika) i velky
objem pfijatych tekutin, pfitomnost krve a bilkovin v mogi, faleSné pozitivni vysledky u pacientd
uzivajicich antiepileptika, antiparkinsonika, hypnotika, sedativa.

Kreatinin v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 den pfi T, 7 dnl pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi —20°C a nize

Metoda: absorpéni fotometrie( J af f ®h o met oda)
Referenéni rozmezi:

Muzi 55— 110 pmol/l

Zeny 45— 95 pmolll

Komentaf:

Kreatinin v organismu vznika jako produkt dehydratace kreatinu (je to produkt svalového
metabolismu). Kreatinin se krevni plazmou dostava do ledvin a zde se asi 90 % filtruje glomeruly, ale
pouze 10 % se dostava do moce. Pokud maji ledviny zachované své funkce, tento pomér se témér
nemeéni. Proto se stanoveni kreatininu v séru vyuziva pfi kontrole funkce glomerull. Je-li glomerularni
filtrace niz8i nez 50 %, za&ne stoupat i sérovy kreatinin. Fyziologicky se zvySi i po télesné namaze a
pfi pfijmu exogenniho kreatininu a kreatinu (maso, masné vyrobky, masové vyvary).

Drive nez klesne glomerularni filtrace pod 50 % (nez zacne stoupat S-KREA) se m(ze schopnost
glomerull filtrovat hodnotit pomoci kreatininové clearance. Spravnost vysledku clearance je silné
zavisla na pfesném sbéru moce. U déti a dospélych, kde nelze zajistit spravny sbér je mozné vyuzit i
clearance odhadnuté (vypocet se provadi pomoci S-KREA).

Snizeni: Ubytek svalové hmoty (atrofie svalstva, dlouhodoba imobilizace), v pozdnim stadiu
téhotenstvi mize byt znamkou zacinajici toxemie.

ZvySeni: snizené vyluCovani ledvinou (ledvinové selhani, uzavér tepen a Zzil, vrozené anomalie
mocového ustroji, infekce, obstrukce mo€ového ustroji, kaménky), prerendlni pFiciny (tézka srdecni
nedostateénost, Sokové stavy), zvySena produkce kreatininu (gigantimus, akromegalie, polytraumata,
poskozeni svall pfi operacich).

Kreatinin v mogi

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Nahodny anebo
U Zluta 100ml | e 24 hod sbér

Material: moc¢

Moc je tfeba sbirat do plastovych lahvi bez konzervacnich Cinidel. Pfed stanovenim neni vhodna dieta
s vy§§im obsahem masnych bilkovin a fyzicka zatéz. Na priivodku je tfeba napsat ¢as sbéru a objem
s pfesnosti na 10 ml. Stanoveni kreatininu v modi ovliviiuje vék, dieta, svalova hmota.

Metoda: absorpéni fotometrie (Jaffého metoda)
Referenéni rozmezi:

3,18 — 1,45 mmol/l

8,84 — 15,9 mmol/den
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Kreatinkinaza (CK)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 7 dn( pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi —20°C a nize

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:
0,35 — 3,87 ukat/l

Komentar:

Kreatinkinaza je enzym, ktery se vyskytuje v srde¢nim svalu, kosternim svalstvu, mozkové tkani,
travicim ustroji, plicich, déloze, ledviné a jatrech. Kreatinkinaza ma tfi typy isoenzym( (CK-MM, CK-
MB, CK-BB). Tyto isoenzymy jsou tvofeny vzajemnymi kombinacemi podjednotky M a podjednotky B.
V srde¢nim svalu je 42 % CK-MB a 58 % CK-MM. V kosternim svalu je pouze 3,5 % CK-MB, avSak
vzhledem k celkové hmotnosti kosterniho svalstva a srde¢niho svalu je tedy CK-MB mnohem vétsi
mérou ve svalstvu kosternim. Kreatinkinaza se pouziva pfedevs§im jako jeden z marker( infarktu
myokardu (vzestup CK nastane za 4 — 8 hodin po atace a to 2 — 25 krat, maximum za 16 — 36 hodin,
normalizace 3. — 6. den). Je tfeba mit na zfeteli, ze CK po télesné namaze prudce stoupa a to za

8 — 16 hodin (s maximem za 24 hodin). Tento vzestup se nemusi projevit u trénovanych sportovci
(napf. maratonct). PoloCas odbouravani je asi 15 hodin, fyziologicky vy$si CK maiji novorozenci.
ZvySeni: onemocnéni kosterniho svalstva (progresivni svalova dystrofie, zhmozdéni svald,
intramuskularni injekce, kfeCe, poskozeni svall pfi defibrilaci), onemocnéni myokardu (infarkt
myokardu, angina pectoris, kardiochirurgicka operace), jina onemocnéni (mozkova ischemie, otrava
CO, 30k, hypokalemie, edém plic, bronchopneumonie, apod.)

Kreatinkinaza, izoenzym MB (CK-MB) - aktivita

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 24 hod dn0 pfi 2 - 8°C, del$i skladovani pfi —20°C a nize

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,12 — 0,42 pkat/l

Komentaf:

Kreatinkinaza je enzym, ktery se vyskytuje v srde€nim svalu, kosternim svalstvu, mozkové tkani,
travicim ustroji, plicich, déloze, ledviné a jatrech. Kreatinkinaza ma tfi typy isoenzym( (CK-MM, CK-
MB, CK-BB). Tyto isoenzymy jsou tvofeny vzajemnymi kombinacemi podjednotky M a podjednotky B.
V srde¢nim svalu je 42 % CK-MB a 58 % CK-MM. V kosternim svalu je pouze 3,5 % CK-MB, avSak
vzhledem k celkové hmotnosti kosterniho svalstva a srde€niho svalu je tedy CK-MB mnohem vétsi
mérou ve svalstvu kosternim. CK MB se pouziva pfedevSim jako marker buné&fného poskozeni
myokardu a muize zvlasté uziteCna pro detekci reinfarktu popfedchozi atace. V krvi se zacina
objevovat pfiblizné 4 az 6 hodin po nastupu poskozeni myokardu s vrcholem za cca 24 hod po prvotni
atace. Aktivita CK-MB se snizuje a navraci k normalu béhem pfiblizné tfi dna.
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Kyselina mocova v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 den pfi T\, 3 - 5 dnu pfi 2 - 8°C, 6 mésicu pfi —20°C a nize

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:

Muzi 208 — 428 umol/l
Zeny 150 — 357 pymol/l

Komentar:

Kyselina mocova je kone¢nym produktem metabolismu purind (jedna se pfedevSim o puriny
endogenniho pavodu). 90 % kyseliny mocové se resorbuje v tubulech. Pokud je resorpéni funkce
tubuld porusena, upozorni na to snizena hladina kyseliny mo¢ové v séru.

ZvySena hladina kyseliny mocové v moci je jednim zrizikovych faktor(l urolitiazy (podporuje
krystalizaci Ca-oxalatu).

ZvySeni: dna (pfi koncentraci > 535 pmol/l dochazi k vylu€ovani kyseliny mocové do tkani — jeji
rozpustnost ve vodném prostfedi je do 380 umol/l), nedostate¢né vylu€ovani ledvinami (selhani ledvin,
chronicka otrava olovem), rozpad tkani (pneumonie), ostatni (hemolytickd anémie, pernicidzni
anémie, vysoké davky glukokortikoid(l, hypoparathyreiodismus, Iéky, mentalni anorexie, cytostatika)
Snizeni: Wilsonova choroba, akromegalie, 1€ky (salicylaty, benzodiazen, fenylbutazon)

Kyselina mo¢éova v mogi

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

] Zluta o0ml | e sbirana mo¢

Material: moc¢
Stabilita: 3 dny pfi 20 — 25°C, 1 tyden pfi 2 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referencéni rozmeazi:
0,89 — 5,90 mmol/den

Komentéf:

2/3 volné kyseliny mo&ova se vylou€i do mode glomerularni filtraci, 1/3 se vyloudi stfevem.
ZvySeni: podavani urikosurik sniZuje reabsorpci kyseliny mo&ové v distalnim tubulu
Snizeni: snizena glomerularni filtrace, snizena tubularni sekrece (alkohol).

Laktat v plazmé

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

lehce 8-10x
GP Seda 2ml NaF, Na2EDTA prevratit
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Analyzovany material: plazma
Odbér nala¢no a v klidu. Rychly transort v ledu a do 15 min oddélit krvinky od plazmy.
Stabilita v plazmé: 24 hod pfi 2 - 8°C, 1 mésic po zmrazeni

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,4 — 2,0 mmol/l

Komentar:

Hodnoty laktatu se rapidné zvy$uji po fyzické namaze. Cas, kdy se pacient stabilizuje na normalni
hodnoty laktatu je subjektivni. Obvykle je to 30 minutova klidova faze.

PFfi ven6éznim odbéru nesmi byt zatazeni koncCetiny delSi nez 30 sekund, jediné tak nedochazi
k velkym zmé&nam v hodnotach laktatu.

V krevnich vzorcich se velice rychle vlivem glykolyzy zvySuje hodnota laktatu. Proto musi byt co
nejrychleji oddéleny krvinky od séra. PFi pouziti pIné krve se doporucuje odbilkovani.

Anaerobni glykolyza zvySuje koncentraci laktatu v krvi a tvofi se redukci pyruvatu plsobenim LD.
Zakladem pro zvysSeni laktatu a pyruvatu v krvi je anoxie vznikajici pfi $oku, pneumonii a kongestivni
srde¢ni insuficienci. Laktatova acidéza vznika také pfi selhani ledvin a pfi leukémii. ZvySeni hodnot
laktatu a pyruvatu nastava pfi deficitu thiaminu a dibetické ketoacidézy. Hodnoty laktatu v CSF jsou
zvySeny pfi bakterialni meningitis, ale také pfi hypokapnii, hydrocefalusu, mozkovém abscesu,
cerebralni ischemii a pfi poruchach zasobeni mozku krvi (intoxikace, anoxie, epileptické zachvaty,
zvySeny krevni tlak, ischemie).

Anaerobni glykolyza zvySuje koncentraci laktatu v krvi a tvofi se redukci pyruvatu plsobenim LD.
Zakladem pro zvySeni laktatu a pyruvatu v krvi je anoxie vznikajici pfi Soku, pneumonii a kongestivni
srdecni insuficienci. Laktatova acidéza vznika také pfi selhani ledvin a pfi leukémii. ZvySeni hodnot
laktatu a pyruvatu nastava pfi deficitu thiaminu a dibetické ketoacidézy. Hodnoty laktatu v CSF jsou
zvySeny pfi bakterialni meningitidé, ale také pfi hypokapnii, hydrocefalusu, mozkovém abscesu,
cerebralni ischemii a pfi poruchach zasobeni mozku krvi (intoxikace, anoxie, epileptické zachvaty,
zvySeny krevni tlak, ischemie).

Lipaza v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 24 hod pfi T4, 7 dni pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi — 20°C

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
1,22 — 6,55 pkat/l

Komentar;
Stanoveni lipazy se pouziva pfi diagnéze onemocnéni pankreatu.

Mo¢ chemicky + morfologie

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

Stfedni proud
U Zluta 10ml | - modi
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Material: mo¢
Stabilita: zpracovava se ihned po doruc€eni do laboratofe

Metoda: chemicky: vizualni srovnanim se Skalou na obalu, morfologie: mikroskopické vysetfeni
Referenéni rozmezi:
negativni nalezy

Komentar:

Chemické vySetfeni: tyka se stanoveni pH, specifické hmotnosti, leukocytl, nitritd (bakteriurie),
glukozy, bilkoviny, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu a erytrocytd resp. volného hemoglobinu nebo
myoglobinu ve 2 az 10 semikvantitativhich pasmech dle typu prouzku a vySetfovaného analytu.
Provadi se v nativni neodstfedéné moci na bazi suché chemie, tj. mono - nebo polyfunk&nimi
indikatorovymi prouzky a jejich vizualnim srovnanim se Skalou na obalu nebo proméfenim reflexnim
fotometrem. U stanoveni bilkoviny je doporu¢eno souCasné vySetfeni klasickou srazeci reakci s
kyselinou sulfosalicylovou.

Morfologické vySetfeni: jde o kvalitativni stanoveni erytrocytd, leukocytl a valcid v moéi a vySetfeni u
typu valcu, bakterii, krystal(, drté, hlenu apod. Je dulezité pfedev§im pro diagnostiku nefropatii a
onemocnéni vyvodnych mocovych cest.

Pfijem tekutin nema byt b&hem noci nadmérny a pacient ma byt poucen o nutnosti omyti genitalii
vodou (ne dezinfekce, zejména pro moznou faleSnou negativitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze
stfedniho proudu moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést
mimo obdobi menstruace.

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

Vzorec pouzivany k Odhadu clearance kreatininu
zjednodusena rovnice:

eGF = 547,1535 . (Skr)*™**. v&k®*®. 0,742 (zeny) . 1,21 (Serna populace) ml.s1,73m?

Ve vy8e uvedené rovnici: vék — roky, Skr— koncentrace kreatininu v krevnim séru v umol/l. Posledni

2 koeficienty se pouZiji pouze pro uvedené Casti populace. U vypoétenych hodnot vysSich nez 1,5
ml.s™.1,73m? se doporucuje uvadét hodnotu = 1,5 ml . s™. 1,73 m”? vzhledem k nepresnosti rovnice v
této oblasti. Hodnoty 1,0-1,5 ml . s*. 1,73 m? je nutno individualné hodnotit ve vztahu ke klinickému
obrazu. Hodnota eGF podle MDRD nizsi nez 1,0 je povazovana za hodnotu patologickou. Od 40 let
véku Zivota hodnota eGF klesa piiblizné 0 0,17 ml . s™.1,73 m™ na dekadu. Odhad GF pomoci vzorcti
MDRD se nedoporucuje pouzivat u déti a t€hotnych.

Mocovina (urea) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 3 - 5 dni pfi Ta,, 7 dnt pfi 4 - 8°C, neobmézené pfi —20°C a nize

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referenéni rozmezi:
2,5 - 6,4 mmol/l
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Komentar:

Mocovina je koneCnym produktem metabolismu bilkovin. Asi 90 % se vyluCuje ledvinami, 10 %
travicim traktem a kdzi. Na rozdil od kreatininu zavisi koncentrace mocoviny na pFijmu exogennich
proteint (pfijmem 1 g bilkovin se vytvofi 0,34 g mocoviny — 5,74 mmol). Mocovina je tvofena
z aminokyselin v jatrech. V téhotenstvi jsou aminokyseliny spotfebovany na vystavbu bilkovin a proto
je mocovina v plazmé nizsi.

Snizeni: tézké poskozeni jater, v téhotenstvi, nedostatek proteind v potravé, po infuzich glukézy,
vhodny ukazatel uspésnosti hemodialyzy (snizeni nesmi byt pfili§ velké; hrozi pfestup vody do ICT a
tim edém mozku)

ZvysSeni: nedostate¢né vylucovani ledvinou (renalni selhani, obstrukce mocovych cest, akutni
hemolyticka anémie, srdecni selhani s méstnanim v ledvinach), zvySena syntéza (dieta bohatd na
proteiny, horecka, sepse, krvaceni do traviciho Ustroji).

Mocovina v mo¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta moml | - sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita: 4 dny pfi 4 — 8°C

Metoda: absorp¢ni fotometrie
Referenéni rozmezi:

167 — 390 mmol/l

249 — 714 mmol/24 hod

Komentéf:
Mocovina se obvykle stanovuje ve sbirané moci. Dulezité je pfesné uvést ¢as sbéru a celkovy objem
moce.

Myoglobin v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi Tq, 7 dni pfi 2 - 8°C, 28 dni pfi — 20°C a nize

Metoda: imunochemicky (EIA)
Referenéni rozmezi:
Muzi 16 — 96 pg/l
Zeny  9-82ugll

Komentaf:

Myoglobin je hemovy protein - bilkovina pfibuzna hemoglobinu, nachazi se v kosternim a srde€nim
svalu, je potfebny pro kontrakci srde¢niho svalu i svalu kosternich. Myoglobin je pfitomen uvnitf
bunék a pfi jejich podkozeni je uvolfiovan do séra. V ledvinach je myoglobin filtrovan a vylu€ovan
moci. Pokud se mnozstvi myoglobinu v krvi velmi zvysi, mize dochazet k poSkozeni ledvin.
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Natriureticky peptid N-terminalni fragment (NT-proBNP)

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum event. plazma
Stabilita v séru: 3 dny pfi 20 - 25°C, 6 dnli 2 - 8°C, 2 roky —20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencéni rozmeazi:
Do75r. 0-125ny/l
Od 75r. 0 - 450 ny/l

Komentar:

Mozkovy natriureticky peptid (BNP) je pro své ucCinky (natriureticky, diureticky, inhibice systému
reninangiotenzin-aldosteron a inhibice nervového systému) vyznamny patofyziologicky Ccinitel v
pribéhu fady onemocnéni postihujici kardiovaskularni systém. Natriuretické peptidy (ANP, BNP, NT-
proBNP) jsou secernovany myokardem v dusledku napéti stény a tlakového pretiZzeni. Aktivni hormon
a inaktivni peptid NT-proBNP jsou produkovany pifedevSim v srde€nich komorach a jsou spjaty s
dysfunkci levé komory srdecni. Peptid uvolfiovany pfevazné z komor je odpovédi na pretizeni stény
srde¢niho svalu a jeho koncentrace v cirkulaci dobfe koreluje se stupném srdecni funkce, resp.
dysfunkce.

Indikace: Kardiologie — &asna diagnostika srde¢niho selhani, predikce progrese stavu, hodnoceni
terapeutického efektu, stratifikace rizika u pacientd s AKS a MSS, diferencialni diagnostika stavu
provazenych dusnosti. Predikce srdecniho selhani (SS), BNP diagnostikuje vyznamny pocet
nemocnych s klinicky a ECHO nezjisténymi znamkami SS.

Interpretace:

Hodnoty NT-proBNP < 125 g/l vylu€uji srde¢ni dysfunkci s vysokou mirou jistoty.

Osmolalita v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Metoda: kryoskopie
Referenéni rozmezi:
280 — 301 mmol/kg

Komentar:

Osmolalita v séru poskytuje sumarni informaci o vSech osmoticky aktivnich latkach v séru. Zahrnuje
téZ mocovinu, ktera vzhledem k volné difuzibilit¢ pfes biologické membrany nepatfi pod pojem
efektivni osmolalita; hlavnimi latkami v séru, které ovliviiuji osmolalitu jsou ionty (Na*, K™ a jejich
doprovodné anionty), glukéza a mocovina, vyznamny vzestup osmolality séra nastava pfi intoxikaci
etanolem a dalSimi t€kavymi latkami.

Osmolalita séra je velmi pfisné regulovana pomoci osmoreceptord v mezimozku; ty reguluji sekreci
adiuretinu, ktery zpétné ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.

PFi akutnich stavech je dllezité porovnani vypoétené (nejjednodussi vzorec: osmolalita = 2 x Na* +
mocovina + glukéza — v8e v mmol/l) a zméfené osmolality. Rozdil se v literatufe oznacuje jako
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,osmolality gap“. VétSinou odpovida vypocCet zmé&fené hodnoté; vyjimkou je vysoka hyperlipidémie
(méni se podil vody v séru - vypocet se vztahuje na 1 kg Cisté vody) nebo je v séru pfitomna vysoka
koncentrace latky o malé molekule, ktera ovlivnhi méfenou osmolalitu, ale vypocet neovlivni. Nastava
napf. u otravy etanolem, metanolem &i ethylenglykolem. Z rozdilu méfené a vypoctené osmolality
(,osmolality gap®) Ize odhadnout koncentraci latky v séru (koncentrace 1 g/l etanolu zpusobi zvySeni
osmolality zhruba o 20 mmol/kg).

Indikace: sledovani pacientl v intenzivni péci, u hyperosmolarnich stavd, napf. hyperglykemického
komatu, pfi renalnim selhani, poruchach centralniho nervového systému; zmény centralniho
nervového systému. SouCasné stanoveni osmolality v séru a moc¢i ma vyznam pfi diferencialni
diagnostice oligoanurickych stavu.

DalSi indikaci je detekce pfitomnosti a odhad koncentrace etanolu, metanolu, isopropanolu, acetonu
Ci ethylénglykolu u intoxikaci, nemame-li moznost jejich pfimého méfeni.

ZvySeni: hypernatrémie, hyperglykémie, hyperazotémie pfi renalnim selhani, pfi pfitomnosti
tékavych latek (etanol, etylénglykol, éter a dalsi)

Snizeni: hyponatrémie.

Osmolalita v mo¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér mogi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
stfedni proud
) Zluta 10 ml modi

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnl pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Metoda: kryoskopie
Referencéni rozmeazi:
50 — 850 mmol/kg
Komentar:

viz osmolalita v séru

Prokalcitonin

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni |Barva uzavéru | Objem |Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 24 hod pfi T, i pfi 2 - 8°C, pro delsi skladovani zmrazit a skladovat pfi —20°C

Metoda: jednostupfiovy imunoanalyticky test na Prokalcitonin
Referen¢ni rozmezi:
< 0,5 ng/ml

Komentéf:

Prokalcitonin — reaktant akutni faze. Tuto bilkovinu fyziologicky tvofi C burky &titné Zl4dzy jako
prekurzor hormonu kalcitoninu. PFi generalizovanych bakteridlnich infekcich jej vSak zacnou
produkovat i dalSi bufiky, hlavné monocyty, makrofagy a neurokrinni buriky, koncentrace v séru
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(plazmé) prudce stoupd. Prokalcitonin uvolnény pfi sepsi neni konvertovan na kalcitonin, jeho pfesny
fyziologicky vyznam neni objasnén. Pfedpoklada se, Zze se podili na regulaci zanétu a ma analgetické
ucinky. Polo¢as prokalcitoninu je 1 den a po imunitni stimulaci vzrdsta jeho sérova koncentrace jiz
b&hem 2-3 hodin asi dvacetinasobné.

Zvyseni: pfi tézké sepsi a septického Soku, neobjevuje se u virovych infekci.

PSA (prostaticky specificky antigen) celkovy v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlatd nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita: 2 dny pfi 15 - 25°C, 7 dn( pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni rozmezi:

0,04 — 4,0 ny/l

MuzZi dle véku:

< 1,4 ug/l do 40 let

< 2,0 ug/l 40- 50 let

< 3,1 pg/l 50- 60 let

< 4,1 ug/l 60- 70 let

< 4,4 ug/l nad 70 let

Odbér nalacno, nesmi byt provadén po mechanické manipulaci s prostatou (operace, pohmatové
vySetieni, biopsie, fyzicka zatéz, s jistotou neruseni vysledku po 6 tydnech). Vysledky faleSné zvysuje
retence moce.

Komentar:

Jedna se o pomocny test pfi oSetfovani pacientl s nadory prostaty, v posledni dobé je vySetfeni PSA
vyuzivano jako screening pro vyhledavani karcinomu prostaty u muzd nad 50 let véku.

ZvySené hodnoty - zvy3ena produkce PSA je typicka pro maligni prostatické tkané a kostni metastazy
prostatického plUvodu nebo relapsy onemocnéni po chirurgickych &i jinych Ié€ebnych zakrocich u
téchto zavaznych onemocnénich. ZvySené koncentrace PSA se nachazeji i pfi urinarni retenci,
prostatitidé, benigni hyperplasii prostaty a také bezprostfedné po digitalnim rektalnim vysSetfeni
prostaty, po cystoskopii a koloskopii. PSA byl nalezen i v séru Zen s karcinomem prsu a u téhotnych s
plody postizenymi Downovym syndromem. K posouzeni rizika je nutné digitalni vySetfeni prostaty per
rektum a vySetfeni urologem.

fPSA (prostaticky specificky antigen volny) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni rozmezi
0,07 -1,3 ny/l
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Komentar:

Izolovany vysledek fPSA ma omezeny vyznam — nutno hodnotit s ohledem na hodnotu celkového
PSA (PSA kvocient = fPSA/PSA).

Odbér nala¢no, nesmi byt provadén po mechanické manipulaci s prostatou (operace, pohmatové
vySetfeni, biopsie, fyzicka zatéz, s jistotou neruseni vysledku po 6 tydnech).

PSA kvocient (vypoétovy vztah) - pomér fPSA / PSA
Referenéni rozmezi:

pfi PSA 2 — 4 pg/l nad 15%
pfi PSA > 4 ug/l nad 25%

Komentaf:
Hodnoty nad 25% (0,25 a.j.) - obvykle benigni nalez, 11,99 — 24,99% (0,1199 — 0,2499 a.;j.) hrani¢ni
hodnoty, pod 11,99% (0,1199 a..) vysokeé riziko CA prostaty.

Sodik v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 1 tyden pfi T, i pfi 2 - 8°C, pro delSi skladovani zmrazit pfi - 20°C.

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referencéni rozmeazi:
135 — 145 mmol/l

Komentaf:

Sodik - Natrium (Na') je hlavnim kationtem ECT. Koncentrace Na® v séru a plazmé neodpovida
celkovému mnozstvi Na* v organizmu. Sledovani hladiny Na* je dlleZité v souvislosti s osmoregulaci
a stavem vodniho hospodafstvi v organizmu. Sodik je pfijiman potravou a vylu€ovan ledvinami. 99 %
je resorbovano (2/3 pasivné, 1/3 aktivné pomoci Na/K-ATP-azy), ledviny si zachovavaji schopnost
resorpce Na* aZ do stavu pred organovym selhanim. Spolu s Na* se pasivné resorbuje glukéza a
aminokyseliny.

ZvySeni: zvy$ena ztrata vody (bez Na*), nadmérny pFisun Na®, diabetes mellitus

SniZeni: snizeny pfisun Na®, zvy$ené ztraty (modi, potem, zvracenim, zaZivacim Ustrojim), srdeéni
selhani, zvySené vyluCovani ADH (karcinom), poSkozeni neurohypofyzy, akutni a chronické renaini
selhani, pseudohyponatremie (hyperlipidemie, hyperglykemie).

Sodik v mo¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznacdeni | Barva uzdvéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta 10ml | —--ee-- sbirana mo¢
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Material: mo¢
Stabilita: pro odloZzenou analyzu skladovat pfi 2 - 8°C nebo zmrazit pfi - 20°C.

Metoda: ISE s fedénim vzorku
Referenéni rozmezi:
130 — 240 mmol/24 hod

Komentar:

Stanoveni Na* v moci se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu. V pfipadé sbéru je dilezité
presné uvést éas sbéru a celkovy objem mode. Na* v nesbirané mogi se stanovuje pro vypodet frakéni
exkrece Na”.

Viz ,Sodik v séru”

Transferin v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\a, 7 dni pfi 2 - 8°C, 1 mésic pfi - 20°C, 1 rok pfi -70°C

Metoda: imunoturbidimetrie
Referenéni rozmezi:
2,02 -3,64 g/l

Komentéf:

Transferin (siderofilin) slouZi k transportu Zeleza v krvi do z&sob Zeleza v jatrech, sleziné a kostni
dfeni a téZ do organd, které spotfebovavaji zelezo. Stanoveni hladiny transferinu se pouziva pro
diagnozu latentniho nebo manifestniho deficitu Zeleza anebo pfetizeni Zelezem.

Transferin v séru - saturace Fe
Metoda: vypoctem z hodnot koncentrace transferinu a zeleza: 3,98 * (S_Fe mmol/l/ S_Transferin g/l)

Referenéni rozmeazi:
16 - 45 % [0,16 - 0,45]

Komentar:

Transferin (siderofilin) slouZi k transportu Zeleza v krvi do zasob Zeleza v jatrech, sleziné a kostni
dfeni a téZ do organu, které spotfebovavaji zelezo. Stanoveni hladiny transferinu se pouziva pro
diagndézu latentniho nebo manifestniho deficitu Zeleza anebo pretiZzeni Zelezem. Za fyziologickych
podminek je transferin nasycen zelezem asi z 1/3. Saturace transferinu je synonymem pro latkovy
podil transferinu saturovaného zelezem na celkovém transferinu (tj. saturovaném zelezem a bez
zeleza).

Nizky podil saturovaného transferinu: je projevem deficitu Zzeleza. Omezeni vypoctu: transferin je
negativni reaktant akutni faze!

ZvySeny podil saturovaného transferinu: nad 50 % (0,50) je spojen s moznosti nadbytku zeleza (napf.
pfi hemochromatéze).

Triacylglyceroly (TAG - TGL) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®
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Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Zlatd nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T4, 2 dny pfi 2 - 8°C,delSi skladovani pfi -20°C a nize

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
0,45 —-1,70 mmol/l

Komentar:

Triacylglyceroly (triglyceridy, TAG) jsou glyceridy, ve kterych je glycerol esterifikovan volnymi
mastnymi kyselinami. Ziskavaji se exogenni cestou - z potravy, po resorbci v tenkém stfeveé se Stépi
na glycerol a masné kyseliny (lipolyza). Glycerol a mastné kyseliny se dostavaji do krevni cirkulace,
kde dochazi k resyntéze triacylglyceroll a endogenni cestou — syntetizuji se prfevazné v jatrech,
tukové tkani a vtenkém stfevé. Triacylglyceroly (endogenni i exogenni) jsou v krevni cirkulaci
transportovany ve formé lipoproteind. Triacylglyceroly sehravaji dulezitou roli v metabolismu jako
zdroj energie, v metabolismu je z nich produkovano vice energie nez pfi metabolismu cukr(i a proteint
(9 kcal/lg). Nejsou soucasti biologickych membran.

Nejvice triacylglycerol(l obsahuji chylomikrony (exogenni TAG) a VLDL ¢&astice (syntetizuji se v
jatrech, nebo vznikaji degradaci chylomikron v intravaskularnim metabolismu lipoproteina).

Snizeni: deficit lecitincholesterolacyltransferazy, vliv nékterych lék (k. askorbova, klofibrat), jinak
nema snizena koncentrace zvlastni klinicky vyznam.

ZvySeni: primarni poruchy (hyperchylomikronemie, hyperpre-B-lipoproteinemie, smiSené poruchy),
sekundarni poruchy (diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky syndrom,
hypothyrebza, dna, nékteré paraproteinémie, téZké infarkty myokardu). Zvy3ené koncentrace
triacylglycerold v séru jsou jednim zrizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, pfedevSim
v kombinaci s nizkou koncentraci HDL cholesterolu, vazou se s vyskytem rizikovych subfrakci LDL
cholesterolu — malych denznich LDL, extrémné vysoké koncentrace TAG mohou vést ke vzniku
pankreatitidy.

Za fyziologickych podminek stoupa koncentrace TAG v postprandialnim stavu.

Trijodtyronin volny (FT3) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C,delSi skladovani pfi -20°C a nize
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencéni rozmeazi:
3,4 —6,1 pmol/l

Komentar:

T3 a T4 jsou vylu€ovany v zavislosti na koncentraci thyreostimulaéniho hormonu (TSH) a hraji velmi
vyznamnou roli pfi regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve formé smési volného a na proteiny
vazaného hormonu, mezi nimiz existuje dynamicka rovnovaha. T3 se vaze na thyroxin vazajici
globulin (TBG), prealbumin a albumin. Skute¢na distribuce T3 mezi témito vaznymi proteiny je
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polemicka a odhaduje se u TBG na 38-80%, 9-27% u prealbuminu a 11-35% u albuminu. Navazany
podil &ini podstatnou ¢ast celkového T3 a v roztoku zustava jen 0.2-0.4% nenavazaného neboli
volného T3 (FT3). Tato volna frakce pfedstavuje fyziologicky aktivni hormon $titné Zlazy. Hodnota
volného T3 (FT3) byva typicky vice nez hodnota volného T4 (FT4) zvySena pfi Grave-Basedové
chorobé a toxickych adenomech. Nékdy je zvySeny jen volny T3 (T3 thyreotoxikdza); u cca 5%
populace s hyperthyre6ézou. Na druhé strané je FT4 mnohem vice nez FT3 zvySeny u toxické
multinodularni strumy a nadmérné substituéni (T4) therapie. Sérové hodnoty FT3 hraji svou roli pravé
v diferencialni diagnostice téchto forem hyperthyredézy. FT3 mze byt dulezity v monitorovani
tyreostatické terapie, kde je uzivani medikace zacileno pravé na snizeni produkce T3 a konverze T4
na T3. Hodnoty sérového T3 mohou poslouzit pro posouzeni zavaznosti thyreotoxického stavu.
Interpretace:

FT3 neni ovlivnén koncentraci vazebnych proteinu.

Troponin | v plazmé nebo v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Lehce 8-10x
CcTR Zelena 2ml Heparin litny prevratit
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: plazma, sérum
Stabilita v séru, plazmé: min. 2 dny pfi 2 - 8°C, min. 8 tydnl pfi -20°C a nize

Metoda: homogenni imunochemicka chemiluminiscence (LOCI)
Referenéni rozmezi:
0,00 — 0,056 ng/ml (99. percentil)

Komentaf:

Troponin je proteinova slozka tenkého filamenta pficné pruhovaného a srde€niho svalu. Za
pfitomnosti intracelularniho vapniku fidi interakci aktinu s myosinem a tim kontrakci svalu. Sklada se
ze tfi podjednotek - T, | a C. Troponin T vaze troponinovy komplex k tropomyosinu, troponin |
zabranuje kontrakci svalu za nepfitomnosti vapniku, troponin C vaze intracelularni vapnik.

Kardiélni troponin | obsahuje na rozdil od skeletélnich isoforem unikatni N-terminalni sekvenci, ¢imz je
specificky pro myokard.

Koncentrace Troponinu | je za normélnich okolnosti nedetekovatelna. ZvySuje se asi za 2,5 az 4
hodiny po AIM s maximem mezi 6. aZz 12. hodinou a zvySené koncentrace pretrvavaji nékolik dni,
takZe Troponin | poskytuje Siroké diagnostické okno.

Troponin | slouzi i k odhadu rizika imrti u nestabilni anginy pectoris, Q a non-Q infarkta.

Stanoveni Tnl je uréeno pro potvrzeni diagnézy akutniho infarktu myokardu a pro monitorovani Ié¢by
(v€etné lécby trombolytické). U trombolytické 1écby se odbér krve provadi bezprostfedné pred
zahajenim a za 90 minut od zahajeni 1éCby.

ZvySeni Tnl muze zpUsobit jakykoliv stav, jehoz nasledkem je poSkozeni bunék myokardu: angina,
nestabilni angina, selhani srdce zpusobené ucpanim cév, myokarditida, operace srdce nebo invazivni
testovani a pri€iny nesouvisejici s poSkozenim srdce (plicni embdlie, selhani ledvin a sepse).

Tyreotropin (TSH) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzdvéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit
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Analyzovany material: sérum
Stabilita: 2 dny pFi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni rozmezi:

0,37 — 3,74 miu/l

Komentar:

Lidsky TSH (hTSH) ¢ili thyreotropin je glykoprotein o molekulové hmotnosti cca 28,300 Da, ktery
produkuji bazofilni delta buriky (thyrotropy) pfedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). Sklada se ze
dvou nekovaletné vazanych podjednotek, nazyvanych alfa a beta. Alfa podjednotka je spole¢na pro
TSH, luteinizaéni hormon (LH), folikuly stimulujici hormon (FSH) a lidsky choriovy gonadotropin
(hCG), zatimco beta podjednotky téchto hormonl jsou hormonalné specifické a uréuji jejich
biologickou i imunologickou specifitu. Pro biologickou u¢innost jsou v8ak nutné obé podjednotky. TSH
stimuluje interakci se specifickym receptorem na povrchu bunék §titné Zlazy produkci a sekreci
metabolicky aktivnich thyroidalnich hormond, thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3). T4 a T3 reguluji
rozlicné biochemické procesy lidského téla, které jsou nezbytné pro jeho normalni vyvoj a normaini
metabolickou a nervovou aktivitu.

Syntéza a sekrece TSH je stimulovana hypothalamickym tripeptidem TRH (thyrotropin releasing
hormone) jako odpovéd na nizké koncentrac¢ni hladiny cirkulujicich hormonu §titné Zlazy. Naopak -
zvySené hladiny T3 a T4 potladuji produkci TSH cestou klasického mechanismu zpétné vazby.
Soucasné vyzkumy naznacuji, ze inhibi¢ni vliv na hypofyzarni produkci TSH ma téz somatostatin a
dopamin, coz svéd¢i o skute¢nosti, Ze hypothalamus muzZe souCasné zajistovat jak inhibi¢ni tak
stimulacni ovlivnéni hypofyzarni produkce TSH. Selhani kterékoli urovné regulace osy hypothalamus-
hypofyza-§titna Zlaza vyvola bud nedostateénou produkci (hypothyreézu) ¢&i nadprodukci
(hyperthyre6zu) T4 a/nebo T3.

PFi primarni hypothyreéze jsou hladiny T3 a T4 nizké a hladiny TSH signifikatné zvySené. Pfi
hypofyzarni dysfunkci pro vnitfni hypothalamické i hypofyzarni onemocnéni tj. pfi tzv. centralni
(sekundarni) hypothyreéze, jsou &asto pozorovany normalni nebo hrani¢né zvySené bazalni hladiny
TSH, pfestoZe hladiny T3 a/nebo T4 jsou vyznamné snizené. Takové nepfimé&fené hodnoty TSH jsou
vlivem sniZené bioaktivity TSH, ktera je v téchto pfipadech Casta. K potvrzeni diagndzy se v téchto
pfipadech obvykle doporu€uje provedeni TRH stimulaéniho testu. Sekundarni hypothyreéza ma
typicky zhorSenou odpovéd TSH na TRH, zatimco pfi terciarni hypothyreéze mize byt odpovéd TSH
na TRH normalni, prodlouZzena ¢i pfehnana. Od tohoto schématu existuji ovSem odchylky, coZ limituje
pouziti odpovédi na TRH jako univerzalniho diferenciacniho prostfedku mezi sekundarni a tercialni
hypothyreézou. ZvySené hladiny TSH znamenaji téméf vzdy primarni hypothyreézu, nékdy, i kdyz ne
prili§ Casto, se vSak vyskytuji pfipady, kdy je pfiina téchto zvySenych hladin TSH jina, napf. pfi
hypofyzarnich adenomech se sekreci TSH (sekundarni hyperthyre6za). Tito pacienti vS8ak maji
klinické pfiznaky hyperthyreézy.

Primarni hyperthyre6za (napf. Gravesova-Basedowova choroba, autonomni hyperfunkéni adenom
Stitnice ¢&i toxicka multinodézni struma) je spojena s vysokymi hladinami thyreoidalnich hormont a
souc€asné snizenymi i nedetekovatelnymi hladinami TSH. TRH stimulaéni test se pouziva v diagnéze
hyperthyre6zy. Pacienti s hyperthyre6zou maji subnormalni odpovéd na TRH. Zredukovat nebo uplné
zablokovat odpovéd TSH na TRH vSak mohou také vysoké davky glukokortikoidi, somatostatinu,
dopaminu &i substituéni Ié€ba thyreoidalnimi hormony. Diagn6za suspektni hyperthyre6zy stanovena
na zakladé nizkych ¢&i nedetekovatelnych hladin TSH by méla byt vzdy potvrzena doplfikovym
funkénim vySetfenim §titné Zlazy a posuzovana jen v kontextu s dal$imi klinickymi informacemi a
vysledky jinych laboratornich testli se zaméfenim na Stitnou zlazu.

Pozn.: hladinu TSH muze (zfidka) nespecificky zvysit nespecificka vazba na proteiny.

Tyroxin volny (FT4) v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 5ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit
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Analyzovany material: sérum
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni rozmezi:

9,8 — 18,8 pmol/l

Komentar:

Tyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na
sérové proteiny. PFiblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin
(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto
proteiny je tak silna, ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé& volného (nenavazaného) T4.
Tento maly procentudlni podil celkového T4 pFedstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery je
biologicky aktivni. Jakmile je volny T4 absorbovan cilovymi bufikami, obnovi se rovnovazna hladina
cirkulujiciho volného T4. Diky této rovnovaze je udrzovana konstantni hladina volného T4 pfi zménach
koncentrace nebo afinity sérovych vazebnych proteinli. Proto je u celé fady fyziologickych stavi
(teéhotenstvi) a abnormalnich stavli napf. FDH (familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie) nebo
nasledkem podavani urcitych 1ékd (napf. furosemid a fenklofenak) zajisténo dodavani dostate¢ného
mnozstvi hormonu do cilovych tkani. Na zakladé hodnot volného T4 Ize tedy nejlépe uréit dysfunkci
§titné zlazy, nebot volny T4 je méné citlivy na zmény v sérovych vazebnych proteinech.

Vapnik v séru

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hod pfi T\, 2 dny pfi 2 - 8°C, delSi skladovani pfi —20°C a nize

Metoda: absorpCni fotometrie
Referenéni rozmezi:
2,12 — 2,52 mmol/l

Komentaf:

99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a zubech. V plazmé se vyskytuje ve tfech formach:

1) volny vapenaty iont (50 %),

2) vazany na protein, hlavné albumin (45 %),

3) v komplexu s organickymi slouéeninami, pfevazné citratem (5 %).

Nejdllezitéjsi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont je dllezity v pfevodu nervového vzruchu, jako
kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve. Zmény hladiny vapniku v krvi mohou byt
zpUsobeny onemocnénim pfistitnych télisek, onemocnénim kosti, defektnim vstfebavanim vapniku ze
stfeva nebo poruchou ledvin.

Metabolismus véapniku je fizen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky
aktivni formé 1,25-dihydroxycholekalciferolu.

Parathormon (hormon pfistitnych télisek) se uvolfiuje pfi poklesu koncentrace vapniku a zpUsobuje
zvySenou resorbci Ca z primarni moce a uvolfiovani Ca z kosti.

Biologicky aktivni forma vitaminu D zvySuje resorbci Ca v GIT a uvolfiovani z kosti.

Kalcitonin, hormon produkovany S§tithou zZlazou je uvolfiovan pfi zvySeni koncentrace Ca a brzdi
uvolfiovani z kosti a zvySuje vylu€¢ovani Ca modi.

PFiiny sniZeni - hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l:  hypoparatyreoidismus (v&etné tranzitorniho
hypoparatyreoidismu po operaci adenomu pfistitného téliska a v€etné pseudohypoparathyreoidismu),
malnutrice zejména s hypoproteinémii (malabsorp&ni syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronické
renalni  selhani  (souCasné hyperfosforémie, rozvine se kompenzatorni  sekundarni
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hyperparatyreoidismus), deficit vitaminu D (sniZzeny pfivod, snizend expozice slunci, porucha jater,
porucha ledvin), nékteré Iéky (antiepileptika, kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezia, jiné.
Hlavnim pfiznakem hypokalcémie je tetanie. Zavazna hypokalcémie je akutni, zivotohrozujici stav.
Zjistény vysledek se musi okamZité ohlasit!

PFi¢iny zvySeni - hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyperparatyreoidismus (primarni, soucasné
hypofosforémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémii, sarkoid6za, intoxikace vitaminem D a
vitaminem A, hypertyredza, Addisonova choroba, vysazeni steroidl, zvySeny (parenteralni) pfivod a
podavani lékl (thiazidy), jiné.

Zavazna hyperkalcémie je akutni, ZivotohroZzujici stav. Zjistény vysledek se musi okamZité ohlasit!

Vapnik v mog¢i

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta moml | - sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita: pfed analyzou acidifikovat mo¢ na pH < 3.0

Metoda: absorpéni fotometrie
Referen¢ni rozmezi:
1,0 — 8,8 mmol/24 hod

Komentaf:

Stanoveni vapniku v moci se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu (vyhodné je stanovit pomér
Ca ke kreatininu). V pfipadé sbéru je dllezité pfesné uvést ¢as sbéru a celkovy objem moce.
Stanoveni v moci provadime z nefedé&ného vzorku moce, ktery ziskame z 24 hodinového sbéru jako
reprezentativni vzorek po okyseleni pomoci 6M HCI (100 ml), dukladné homogenizaci a rozpusténi
pfipadného sedimentu.

Viz Vapnik v séru

Zelezo

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
zlata nebo lehce 5-6x
BIO okrova 6 ml | SiO2 akt. srazeni/ Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita: 4 dny pfi T, 7 dnl pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
9,0 — 29,0 umol/l

Komentaf:

Stanoveni ovliviiuji biorytmy, pohlavi, téhotenstvi, menstruacni cykly, vék.

Ustni uzivani antikoncepce zvysuije hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity Zeleza.

VySetfeni Zeleza neprovadéjte u pacientl s lécbou deferoxaminem (Desferal®) nebo jinymi Fe-
chelatovymi slou¢eninami.

Poziti Zeleza (vitaminovych nebo doplikovych produktld obohacenych o Zelezo) mize pfechodné
zvySovat vysledky.
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Zmény hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity (TIBC) jsou zavislé na pfijmu Zeleza, jeho absorbci,
ukladani a uvolfiovacich mechanizmech. Takové zmény indikuji Siroké rozmezi dysfunkci véetné
anemie, nefrézy, cirhézy a hepatitidy. Méfeni Zzeleza i TIBC je dulezité pro stanoveni diagnozy, jelikoz
jsou ve vzajemném vztahu.

Snizeni: anémie sideropenicka, akutni a chronické infekce, nefroticky syndrom, hypothyreéza, |écba
kortikoidy, pooperecni.

ZvySeni: opakované transfuze, hemolytické anémie, akutni hepatitida, jaterni cirh6éza, hepatalni
porfyrie, nefritida, hyperthyre6za, perniciézni anémie.

4.2 Koagulaéni vySetieni

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4,5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita: dorucit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratofe

Komentar:
Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagula¢ni pfisady — nabirat po rysku!!!
APTT (Aktivovany parc. trombopl. éas), APTT RATIO

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4.5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma

Stabilita: Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku — maximalni
povolena tolerance:+ 10%, dorudit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratofe, pokud je
pacient heparinizovan, stabilita vzorku je zkracena — nutno dorucit do laboratofe do 1 hod. po odbéru!

Metoda: koagulace — opticka metoda. Pouzivany test na stanoveni APTT (Siemens, Dade®Actin®FS)
neni citlivy na pfitomnost nespecifickych inhibitord jako Lupus anticoagulans a podobnych substanci.
Referen¢ni rozmezi:

Vysledek je vydavan jako pomér (RATIO). Vypoc€et poméru R - provadi koagulometr:

Cas pacienta
Cas kontroly

Neléceni: pomér=0,8 - 1,2
LécCeni vysokomolekularnim heparinem (UFH): pomér =2,0 - 4,0

Komentaf:

APTT je zakladni screeningovy test pouzivany k zachytu vrozenych a ziskanych nedostatk(l faktor(
vnitfniho koagulaéniho systému VIII, IX, Xl a XII, ale i Fll, V a X. Prodlouzené Casy dostavame pfi
poruchach téchto faktor(i, v pfitomnosti latek s antitrombotickym uc€inkem (UFH). APTT vSak
nepostihuje faktory VIl a XllI a jakékoli zmény v poctu ¢i kvalité trombocyt(.
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PFiciny prodlouzeni APTT:

1 vrozené defekty vySe uvedenych koagulagnich faktord

1 ziskané defekty vySe uvedenych koagula¢nich faktor(i (DIC, pfitomnost protilatek

antifosfolipidového typu (LA, APL)

I onemocnéni jater

1 terapie nefrakcionovanym heparinem - UFH
Pomoci APTT nelze sledovat podavani uc€innost |é€by nizkomolekularnimi hepariny! Jejich u€innost
se sleduje testem aktivity anti-Xa. Pfitomnost nespecifickych inhibitord jako Lupus anticoagulans a
podobnych substanci mlze sice vést rovnéz k prodlouzeni APTT, tento efekt je vS8ak variabilni a
zpravidla byva pfipisovan i slozeni pouzité APTT — reagencie (APTT citlivé k LA, APTT necitlivé na
LA). V pfipadé podezieni na pfipadné odhaleni pfitomnosti latek antifosfolipidové povahy ve vzorku je
nutno stanovit APTT testem citlivym na tyto latky (test Actin FS neni na tyto latky citlivy).

Antitrombin

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4.5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma

Stabilita: Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku — maximalni
povolena tolerance:+ 10%, dorucit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratore.

Plazma by méla byt Cerstva nebo skladovana maximalné: 8 hodin pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 2 — 8°C,

1 mésic pfi —20°C.

Metoda: absorp¢ni fotometrie (chromogenni substrat)
Referen¢ni rozmezi:
80— 120 % (0,80-1,2)

Komentar:

AT je alfa2-glykoprotein o MW 58000-65000 Daltont syntetizovany v jatrech. Jedna se o inhibitor
trombinu a faktoru Xa, méné jiz ovliviiuje faktory Xla, Xlla, plazmin a kalikrein. Jeho inhibi¢ni aktivita
vuci trombinu se vyrazné zesiluje v pfitomnosti heparinu. Snizené mnozstvi AT byva pfi jeho nizké
produkci v jatrech, pfi zvySené spotfebé pfi intravaskularnich trombdézach nebo pfi nefrotickém
syndromu. Je indikatorem poruchy jaterni bunky a diseminované intravaskularni koagulace. Pfi
nizkych hodnotach AT neni antikoagulacni IéCba heparinem Gspésna.

Hladina AT u muzu klesa s vékem, u zen po menopauze je niz§i nez u muzd.

Anti - Xa aktivita - monitorovani nizkomolekularniho heparinu, (Heparin) *
Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Odbér na toto vySetfeni provést 3 — 4 hodiny po s.c. aplikaci!!l nejlépe 2. nebo 3. den podavani
LMWH, dorugéit ihned do laboratore!

Oznaleni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4,5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma.

Stabilita: Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku — maximalni
povolena tolerance:+ 10%, dorucit co nejdfive (max. do 1/2 hod. po odbéru) do laboratore.

Plazma by méla byt ihned analyzovana, maximalné do 2 hodin.
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Metoda: absorp&ni fotometrie (chromogenni substrat)

Referenéni rozmezi: Profylaxe - preventivni davkovani LMWH - doporu€ena anti-Xa aktivita:
0,2-0,4 U/ml

Terapie - u¢inna antikoagulaéni |é¢ba - doporugena anti-Xa aktivita: 0,5 — 1,2 U/ml (viz pfibalova
dokumentace)

Komentar:

Heparin je nejCastéji pouzivané lécivo v antitrombotické a antikoagulacni terapii. Biologicka aktivita
tohoto sulfatovaného glykosaminoglykanu spociva ve schopnosti akcelerovat (az 2000x) inhibici
koagula¢nich proteaz antitrombinem. V poslednich letech se ukazuje, Zze LMWH, vedle toho, Zze ma
stejné terapeutické ucinky jako UFH, ma navic delSi poloas rozpadu. Tyka se monitorovani léCiv
FRAXIPARINU, CLEXANU A ZIBORU.

Antikoagulancia - nova (NOAC (novel oral anticoagulants): u€inné latky: Rivaroxaban, Apixaban,
Dabigatran

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®
Na zadanku uvést posledni davku a ¢as podani lé€iva, dorucit ihned do laboratore!

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4,5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma.

Stabilita: Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni pfisady — nabirat po rysku — maximalni
povolena tolerance:+ 10%, dorugit co nejdfive (max. do 1/2 hod. po odbéru) do laboratore.

Plazma by méla byt ihned analyzovana, maximalné do 2 hodin.

Metoda: absorpéni fotometrie (chromogenni substrat)

Rivaroxaban - lé€ivo XARELTO:

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem F Xa Xarelto (rivaroxaban), méfi se

inhibi¢ni uCinek rivaroxabanu na FXa:

1 pfidavce 20 mg 1x/den je bézné dosahovano peaku 215 (22-535) ug/l, minimalni hladiny 32 (6—
239) g/l

1 pfidavce 10 mg 1x/den je béZné dosahovano peaku 125 (91-195) ug/l, minimaini hladiny 9 (1—
38) g/l

P o z n §:rOkbeér je v pfipadé monitorovani maximalniho ucinku (nejvyssi anti Xa aktivita)

doporuceno provadét 2-3 hodiny po podani, v pfipadé monitorovani minimalniho ucinku pfed podanim

dalsi tablety.

V UN je test pouzZivan ke zji§téni rizika krvaceni v pfipadé akutni operace. Hodnoty pod 30 ng/ml (ug/l)
predstavuji malé riziko krvaceni.

Apixaban - 1é€ivo ELIQUIS:

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem F Xa Eliquis (apixaban), méfi se inhibiéni

ucinek apixabanu na FXa:

1 pfi davce 5 mg 2x/den je béZné dosahovano peaku 128 pg/l (CV=10%), minimalni hladiny 50 pg/|
(CV=20%)

1 pfidavce 2,5 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 62 pg/l (CV=37%), minimalni hladina 21 pg/l
(CV=17%)

P o z n §:rOkteér je v pfipadé monitorovani maximalniho ucinku (nejvyssi anti Xa aktivita)

doporuceno provadét 2-3 hodiny po podani, v pfipadé monitorovani minimalniho u€inku pfed podanim

daldi tablety.
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V UN je test pouzZivan ke zji§téni rizika krvaceni v pfipadé akutni operace. Bezpeéné hodnoty pro
akutni operaci nejsou t.¢. znamy.

Dabigatran - Ié¢éivo PRADAXA:

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem trombinu Pradaxou (dabigatran), méFi se

inhibice konstantniho mnozZstvi F lla.

1 pfidavce 150 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 175 (117-275) ug/l, minimalni hladiny 91
(61-143) ug/l (25.—75.percentil)

1 pfi davce 220 mg 1x/den je béZné& dosahovano peaku 71 (35-162) pg/l, minimaini hladiny 22 (13—
36) ug/l (25. — 75. percentil)

P o z n §:rOkbeér je v pfipadé monitorovani maximalniho G€inku (nejvyssi anti lla aktivita)

doporuceno provadét 2-3 hodiny po podani, v pfipadé monitorovani minimalniho ucinku pred

podanim dalsi tablety.

V UN je test pouzivan ke zji$téni rizika krvaceni v pfipadé akutni operace. Hodnoty pod 30 ng/ml (ug/l)

predstavuji malé riziko krvaceni.

D-Dimer *

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4.5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté nebo 1 mésic pfi —20°C. Nejméné 15 minut
pfed stanovenim plazmu vytemperovat na 37 °C.

Metoda: imunoturbidimetrie
Referen¢ni rozmezi: 0 — 0,5 mg/l FEU = negativni vysledek
> 0,5 mg/l FEU = pozitivni vysledek

0,51-1,70 mg/l FEU = slabé pozitivni
1,71 - 4,00 mg/l FEU = pozitivni
> 4,00 mg/l FEU = silné pozitivni

Komentar:

D-Dimer je kone&nym produktem lyzy zesitovaného fibrinu plazminem. Fibrin je polymer vznikajici z
fibrinogenu Stépenim trombinem (faktor lla). Fibrinogen je $tépen tak, Ze jsou oddéleny dva peptidy,
nazyvané fibrinopeptid A (FPA, 16 aminokyselin) a fibrinopeptid B (FPB, 14 aminokyselin). Jejich
odstépenim se odhali vazebna mista v centralni ¢asti molekuly a vznika fibrinovy monomer schopny
spontanni polymerace na rozpustny fibrin. Centralni ¢ast molekuly se oznaduje jako E doména,
postranni ¢asti jako D domény. Spontanni polymerace fibrinovych monomer( zpoc€atku probiha jako
interakce mezi E a D doménami rznych molekul. Vznikaji vlaknité protofibrily, které se dale spojuji
opét interaktivnim zpUsobem pficné mezi sebou v tzv. E-D kontaktnim misté a objem fibrinu tak
narasta. Definitivni zpevnéni vytvorfi trombinem aktivovany faktor XIlI, ktery vytvofi kovalentni vazby
mezi D doménami za uvolnéni molekuly amoniaku. Interaktivni vazby ve fibrinovém viakné mohou byt
Stépeny plazminem, kovalentni vazba mezi D doménami je k tomuto 3té€peni odolnda a dimery
vytvofené ze dvou D domén jsou tedy nejmensim zbytkem fibrinolyzy, ktery je pak z ob&hu vylouden
prostfednictvim retikuloendotelialniho systému.

Hladina D-dimer( je odrazem koagulaéni a fibrinolytické aktivity za patologickych i fyziologickych
stavu, odrazi aktualni aktivaci systému in vivo a neni produkovana ex vivo. ZvySena hladina D-dimeru
je klicovym indikatorem Cerstvé tromboembolické pfihody, hluboké Zilni trombdézy, DIC. Byva zvySena
po urazech a operacich, bézné se zvySuje v gravidité — jako odraz zvySeného koagula¢niho obratu.
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Fibrinogen
Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®
Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4.5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté.

Metoda: koagulace — opticka metoda
Referen¢ni rozmezi: 1,80 — 4,20 g/l

Komentaf:

Fibrinogen je koagula¢ni faktor s nejvy$si koncentraci v plazmé, je syntetizovan vjatrech a v
megakaryocytech. Patfi mezi bilkoviny akutni faze. Fibrinogen je pfitomen v plazmé a v granulich
desti¢ek. Molekulu tvofi dimer sloZeny ze tfi rozdilnych pard polypeptidovych fetézcl (a, b ag).
Fibrinogen je S$tépen bud trombinem na fibrinové monomery nebo plazminem na fragmenty
fibrinogenu - FDP.

Fibrinogen je dulezity kromé vlastni prokoagulaéni funkce i pro vazbu krevnich desticek mezi sebou a
pfispiva také k jejich vazbé na cévni sténu. V pfipadé, Ze stanovujeme hladinu fibrinogenu v plazmé
pacienta, u kterého probiha trombolyticka 1é€ba, krev musi byt odebrana do zkumavky obsahuijici
kromé& antikoagulancia, také inhibitor plazminu, napf. aprotinin, a to v koncentraci 0,2 TIU (trypsin
inhibitor unit) na ml krve.

Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zatézich jako je poranéni, zanéty, neoplasticka onemocnéni,
akutni interni stavy (IM, NCPM) a v téhotenstvi. Hladina nad 4 g/l je povazovana za trombofilni riziko.
Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, u nékterych dysfibrinogenémii, u
nékterych forem DIC, pfi fibrinolytické 1éEbé a u nékterych t&Z3ich poruch jaterniho parenchymu.

Vy388i hodnoty Ize nékdy zjistit u zanétlivych a neoplastickych onemocnéni, u nékterych
dysfibrinogenemii a ¢astéji u akutnich internich stava (IM, NCPM) a v t&hotenstvi.

Cas pacienta
Protrombinovy test - INR, PT Ratio (R) = ---------mmmmoomoee- , (dle Quicka)
Cas kontroly

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
4,5 ml, Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 3,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita v plazmé: 4 — 8 hod pfi 15 — 25°C

Metoda: koagulace — opticka metoda

Referen¢ni rozmezi:
Dospéli: PT - Ratio (udava se, pokud je pacient bez terapie): 0,80 - 1,20

Pfi terapii antagonisty vitaminu K jsou doporuéena tato 1é€ebna rozmezi PT - INR:
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Hluboka zilni trombdza, TEN, arterialni INR2.0-35
tromboza
Umélé srdecni chlopné, opakované TEN Ci | INR 3.0-4.5
jiné embolizace

Komentar:

Zakladni test aktivity faktorG protrombinového komplexu. Cas je ovlivnén hladinami a aktivitou faktort
I, 11, V, VIl a X).

INR = normalizovany pomér = international normalized ratio.

Test se pouziva k monitorovani antikoagulac¢ni IéCby zaloZzené na antagonistech vitaminu K. U poruch
jaterniho parenchymu a u koagulopatii jiného typu s poruchou tvorby aktivatord protrombinu se
pouziva PT Ratio (pomér PT plazmy pacienta/PT normalni plazmy).

PFi I1é¢bé antagonisty K vitaminu klesa jako jeden z prvnich faktor( hladina proteinu C, pozdéji i po
vysazeni |éCby Protein S. Proto je v uvodu podavani nebezpeli vzniku trombdézy (kumarinové
nekrozy). Pfitom ¢as koagulace je normalni. V této fazi, pokud vySetfujeme hladiny proteinu C a S je
INR normalni, ale hladiny téchto proteinu jiz snizené.

Chyby pfi ziskavani plazmy mohou zpUsobit chybnou hodnotu testu. Zdroje chyb jsou:

nadmérna venostaza pfed odbérem krve

nedodrzeni pfedepsaného poméru krve a antikoagulaéni pfisady

odebrana krev obsahuje tkanovy tromboplastin (zptisobeno chybnou venepunkci)

intenzivni tfepani krve s citratem

faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim plazmy pf#i teploté mistnosti

chybna centrifugacni technika

pritomnost stromat erytrocytl, které vyvolavaji koagulaci.

PFi hematokritu méné nez 0,25 a vice nez 0,60 neni pfesné zachovan pomér citratu a plazmy.

Vypoc&et mnozstvi citratu potfebného pro takovy vzorek se pocita:

ml citratu = (100-hematokrit/595-hematokrit) x ml pIné krve

Trombinovy éas

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznadeni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Na- citrat 0,129M 3-4x promichat
KG modra 4,5 ml (9NC) prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita v plazmé: 4 — 8 hod pfi 15 — 25°C

Metoda: koagulace — opticka metoda
Referen¢ni rozmezi: 14 — 18 sec (az 23 sec)

Komentar:

k monitorovani trombolytické 1&é¢by, Ié€by heparinem, diagnostiky hyperfibrinolyzy.

4.3 Krevni obraz - morfologie

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni

Fialova, 8-10x promichat
KO levandulova 3ml K,EDTA, KsEDTA pfevracenim
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Analyzovany material: pIna krev

Stabilita: Po 24 hodinach Ize kontrolovat pocty leukocytll, erytrocytd a hemoglobin. Je-li poZzadovano
vySetfeni krevnich destiCek a histogram leukocytl, je nezbytné dopravit odebrany material do
laboratofe co nejdfive, nejpozdéji do 3 hodin po odbéru, ponévadz pocty trombocytll, objemy bunék a
morfologie bunék mohou jiz byt zkreslené. EDTA mUze zpUsobit u nékterych pacientu in vitro agregaci
trombocytl a tim faleSnou trombocytopenii. Nadmérné mnozstvi EDTA snizuje hematokrit, zvySuje
stfedni koncentraci hemoglobinu, mlze zplsobit fragmentaci trombocytll a artefakty morfologie
bunék. Lepsi reprodukovatelnosti vysledkl se dosahuje pfi uchovavani vzorku pfi 4°C. Opakovani
méfeni se provadi pfi laboratorni teploté.

Aglutinace erytrocytli — nékdy velmi silné deformuje vysledek. Objevuje se pfi autoimunni
hemolytické anemii, paraproteinemii nebo v pfitomnosti chladovych protilatek autoimunitniho typu
(vétSinou neprovazenych hemolyzou in vivo). Aglutinaty erytrocytd jsou odolné klyze a zvySuji
impedanéni pocet leukocytll. Opticky pocet ovlivni také - analyzator je nedokaze zaradit a ohlasi
nediferencovatelné buriky. ProtoZe lyza erytrocytd neprobéhne dostate¢né, mize byt sniZzena i hladina
hemoglobinu. Je snizen pocet erytrocytl, protoZze aperturou prochazi nékolik slepenych bunék
najednou. Roste MCV, MCH a MCHC na zcela nefyziologické hodnoty. Pomoci mlze histogram
erytrocytl, ve kterém je vidét druhy vrchol v oblasti velkych objem0. Vzorek je nutné bud pfemeéfit po
dikladném promichani, nebo zahfati na 37 °C. Pokud se parametry MCH, MCHC neupravi, je nutny
novy odbér, ktery je transportovan a do analyzy uchovavan pfi teploté 37°C.

Komentaf: VySetieni KO se provadi jako screeningové vysSetfeni u fady diagnoz.
KO-Erytrocyty

Metoda: optické stanoveni
Referenéni rozmezi: Muzi: 4,0 - 5,8 [x10"/1]
Zeny: 3,8 5,2 [x10™/1]

Komentéf:

ZvySené hodnoty ERY nachéazeji u polycytemia vera, u sekundarnich polyglobulii (u vrozenych
srdec¢nich vad, pfi chronickych priduskovych a plicnich chorobach a u nékterych nadoru).

Snizené hodnoty jsou u anémii (hemolytickych, vrozenych, aplastickych a u sekundarnich anémii
doprovazejici néktera onemocnéni).

KO-Hematokrit

Metoda: vypocet
Referen¢ni rozmezi:
Muzi: 0,40 - 0,50
Zeny: 0,35-0,47

Komentar:

Hematokrit vyjadfuje objemové zastoupeni erytrocytll k celkovému objemu krve.

ZvySené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavu, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
po¢tu Cervenych krvinek. Je vSak nutné pfihlédnout k anomaliim cervené krvinky, zejména k
mikrocytéze a makrocytoze.

KO-Hemoglobin

Metoda: absorpéni fotometrie
Referenéni rozmezi:
Muzi: 135-1754gll
Zeny: 120 - 160 g/l
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Komentar:

ZvySené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavu, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
poc¢tu Cervenych krvinek. FaleSné zvySeno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in vivo hemolyza,
monoklonalni proteiny atd., faleSné snizeno: srazeniny ve vzorku

KO-MCYV (Stifedni objem ERY)

Metoda: optické stanoveni
Referenéni rozmezi:

Muzi: 82 -98fl

Zeny: 82— 98l

Komentar:
Slouzi k rozliSeni anomalie €ervené krvinky (mikrocyty, normocyty, makrocyty, erytroblasty).

KO-MCH (Stfedni mnozstvi hemoglobinu v ERY)

Metoda: vypocet
Referenéni rozmezi:
Muzi: 28 —-34pg
Zeny: 28 —34pg

Komentaf:
Pocitana veli€ina, zvySeno pfi makrocytarni anemii, snizeno pfi mikrocytarni anemii. Pfi faleSné
ovlivnénych Hb, Hct je ovlivnén i tento parametr

KO-MCHC (Stiedni koncentrace hemoglobinu v ERY)

Metoda: vypocet

Referencéni rozmeazi:
Muzi: 320 — 360 g/l
Zeny: 320 -360gl/l

Komentar:
ZvySeno pii dédi¢né sférocytdze, snizeno pfi hypochromni a makrocytarni anemii

KO- RDW (SiFe distribuce Ery)

Metoda: vypocet
Referencéni rozmeazi:
10,0 - 15,2 % (0,10 — 0,15)

Komentar;
Zakladni parametr erytrocytu - informuje o anizocytéze

KO-Leukocyty

Metoda: optické stanoveni
Referenéni rozmezi:

Muzi: 4,0 — 10 [x10%/]
Zeny: 4,0 —10 [x10%/]
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Komentar:

Ke zvySeni poctu bilych krvinek dochazi z Fady pficin. Leukocytézy se objevuji u vétSiny akutnich
infekci, nekroéz, u otrav, pfi krvaceni a hemolyze, u zhoubnych nadorli a hemoblastéz. Ke snizeni
poctu leukocytu - leukopenii dochazi u nékterych tézkych infekci, u krevnich nemoci, pfi intoxikaci
nékterymi Iéky.

KO-Trombocyty

Metoda: optické stanoveni
Referenéni rozmezi:
150 — 400 [x10%/1]

Komentar:

Ke snizeni poétu trombocytd (trombocytopenie) dochazi u drfefiovych utlumd, u hemoblastéz, pfi
intoxikacich a po Ié¢bé cytostatiky. ZvySené pocty trombocytl (trombocytdzy) se objevuji nejéastéji po
splenektomii, u pravé polycytémie, u chronické myeloidni leukémie a u nékterych nadorovych
onemocnéni. K pfechodnému zvySeni desti¢ek muze dojit pfi 16Ebé kortikoidy.

Pri faleSné trombocytopenii (pseudotrombocytopenie navozena shlukem desticek v odbérové
zkumavce zplsobené vlivem EDTA) provést novy odbér vzorku do odbérové zkumavky s heparinem
nebo citratem; opakované pfistrojové nebo manualni vySetreni.

Retikulocyty

Metoda: mikroskopické stanoveni
Referen¢ni rozmezi:
0,5-25%

Komentéf:

Retikulocyty jsou mladé erytrocyty, které obsahuji v cytoplazmé zbytky plvodnich struktur nékterych
organel. Tyto struktury obsahujici RNA nejsou pfi pouZiti b&€Znych barvicich technik viditelné, Ize je
prokazat obarvenim krevniho natéru supravitalnimi barvivy (napf. brilantkresylovou modfi). Splet
modfe zbarvenych struktur (vlaken a zrnek) v retikulocytu se nazyva "substantia reticulofilamentosa”,
pfip. "substantia granulofilamentosa". Jedna se umélé utvary vznikajici spojenim zbytku
endoplazmatického retikula a Paladeho zrn s mitochondriemi u€inkem barviva. Ve specialné
obarveném natéru se pod mikroskopem pfi 600 - 1000 nasobném zvétSeni zjiStuje pocet retikulocytl
pfipadajicich na 1000 erytrocytu. Podle pfitomnosti zrn, klubek, event. siti Ize rozliSit méné, &i vice
zralé retikulocyty.

Retikulocyty maji vyznam pro posouzeni funkce kostni dfené. Snizena tvorba retikulocytd nebo jejich
nedostatek ukazuje na neucinnou erytropoézu. ZvySena tvorba retikulocytd naopak ukazuje na
zvy$enou erytropoézu. Zvyseny pocet retikulocytll svédéi pro krvaceni nebo hemolyzu, jejich vzestup
ukazuje na uspéSnou Ié€bu perniciézni anémie.

Diferencialni rozpocet leukocytt

Metoda: optické stanoveni (analyzator), vizualné (mikroskop)
Referen¢ni rozmezi:

Vék Pohlavi |Relativni po&et — mikroskop
15-100 r. M,Z  |Neutrofilni tyeky: 0 — 4%
15-100 . M,Z  |Neutrofilni segment: 47 — 70%
15-100r. M,Z  |[Eosinofilni granulocyty: 0 — 5%
15-100r. M,Z  |Basofilni granulocyty: 0 — 1%
15-100r. M,Z  |Lymfocyty: 20 — 45%
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15-100 . M,Z  Monocyty: 2 — 10%

Anomalie nejsou pfitomny.

Veék Pohlavi Relativni (absolutni ) poéet — analyzator
15-100r. M,Z  Neutrofilni segment: 45 —70% (2,0 — 7,0 x 10°/l)
15-100 . M,Z  |[Eosinofilni granulocyty: 0 — 5% (0,0 — 0,5 x 10°/l)
15-100 . M,Z  Basofilni granulocyty: 0 — 2% (0,0 — 0,2 x 10°%/)
15-100r. | M,Z  |Lymfocyty: 20 — 45% (0,8 — 4,0 x 10°/1)
15-100r. | M,Z  |Monocyty: 2 — 10% (0,08 — 1,2 x 10%/I)

Anomalie nejsou pfitomny.
Komentar:

Pozadavkem je natér nesrazlivé krve zhotoveny do 2 -3 hodin po odbéru. Odbér Ize provést také
pfimo vpichem do prstu a okamzitym pfenesenim kapky nativni krve dotykem na skli¢ko.

Popis anomalii bilych krvinek je nedilnou souc€ésti rozpoctu bilych krvinek. PFfitomnost nékterych
anomalii a morfologickych odchylek slouzi k upfesnéni fady diagnéz.
Sedimentace/lh, Sedimentace/2h

Odbér do: VACUTEST KIMA nebo BD Vacutainer®

Oznaleni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
8-10x promichat
SE Cerna + pipeta| 2,4 ml |Na- citrat 0,129M(4NC) prevracenim

Analyzovany material: pIna krev
Stabilita: cca 2 hodiny pfi 20°C

Metoda: vizualni stanoveni
Referencéni rozmeazi:

Muzi: do 10 mm/1hod
Zeny: do 20 mm/lhod

Komentéf:

Zjistuje se rychlost samovolné sedimentace erytrocytll za C€asovou jednotku za standardnich
podminek. Tato rychlost pfedevSim zavisi na tendenci erytrocytl tvofit agregaty. Rozhoduijici vliv na
aglomeraci erytrocytll ma koncentrace fibrinogenu a globulind v plazmé. Tvar, pocet a velikost
erytrocyt ovliviiuji sedimentaci jiz méné. Rychlost jakou samovolné sedimentuji krvinky v nesrazlivé
krvi je u zdravého Clovéka pomérné velmi stala. Za rdznych chorobnych stavii byva zménéna, bud
zrychlena nebo zpomalena. Pfi€iny zménéné rychlosti sedimentace mohou byt jednak v krvinkach
(zejména v jejich poctu), jednak v krevni plasmeé (zejména ve slozeni jejich bilkovin).

Jedna se o velmi hruby ukazatel chorobnych procesu v téle. Zrychleni byva pfi chorobnych procesech,
které jsou provazeny zmnozenim fibrinogenu, protein(i akutni faze a imunoglobulind (choroby spojené
s poruchou tvorby bilkovin, choroby zanétlivé a infekéni), nebo pfi anémiich. ZvySené hodnoty se
vyskytuji v téhotenstvi. U myelom0 a Waldenstromovy makroglobulinémie se nachazi hodnoty kolem
100 mm/hod i vy33i. Zpomalena rychlost sedimentace byva u hepatitid, pfi ucpani Zlu¢ovych cest
(hromadéni Zlu€ovych kyselin v krvi), pfi polyglobulii a polycytémii.
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4.4 Imunohematologie

Krevni skupina ABO RhD

Odbér do: VACUTEST KIMA

Oznaceni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
Cervena nebo SiO,(akt. srazeni) 5-6 x promichat
KS fialova 6 ml K:EDTA pfevracenim

nebo BD Vacutainer®

Oznaceni|Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
3-4x promichat
KS fialova 6 ml KsEDTA pfevracenim

Analyzovany material: sérum (plazma), erytrocyty
Stabilita: po odbéru ihned odeslat do laboratofe s pfedepsanou Zzadankou a oznac¢enou odbérovou
zkumavkou

Komentar:
Stanovuje se krevni skupina v ABO systému a antigen RhD. Ur€uje se z erytrocytarnich antigent a ze
sérovych aglutinind.

Screening protilatek

Odbér do: VACUTEST KIMA

Oznadeni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
Cervena nebo SiO,(akt. srazeni) 5-6 x promichat
KS fialova 6 ml KsEDTA pfevracenim

nebo BD Vacutainer®

Oznadeni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
3-4x promichat
KS fialova 6 ml KsEDTA prevracenim

Analyzovany material: sérum, plazma
Stabilita: po odbéru ihned odeslat do laboratofe s pfedepsanou zadakou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentéf:

Vyhledavaci (screeningovy) test antierytrocytarnich nepravidelnych protilatek u pfijemcu transfuze a
téhotnych.

Test kompatibility — kfizovy pokus

Odbér do: VACUTEST KIMA

Oznaceni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni

Cervena nebo SiO,(akt. srazeni) 5-6 x promichat
KS fialova 6 ml K;EDTA pfevracenim
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nebo BD Vacutainer®

Oznadeni |Barva uzavéru| Objem Obsah Provedeni
3-4x promichat
KS fialova 6 ml K;EDTA pfevracenim

Analyzovany material: krev
Stabilita: po odbéru odeslat ihned do laboratofe s pfedepsanou zadankou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:
Pozor, zkouska kompatibility ma platnost 72 hodin od odbéru krevniho vzorku!

U pacientl, kde nebyla prokazatelné v poslednich 28 dnech podana transfuze erytrocytd nebo
trombocytl a je tento anamnesticky Udaj jasnou formou uveden na Zadance, mize byt platnost testu
kompatibility prodlouzena na 7 dnt od odbéru krevniho vzorku.

5.  Pokyny pro oddéleni

Odbéry biologického materialu

Doporuéené mnozZstvi pIné krve pfi primarnim odbéru: odebirat do pfedepsanych odbérovych
zkumavek.

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a
protisrazlivého Cinidla. Pfi pouziti vakuovych systému je spravny objem zajiStén. PFi odbéru pistovym
zpusobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku - na zkumavce je ryska, po kterou ma
byt napInéna.

PFi odbérech pro koagulaéni vySetfeni je pomér stanoven pro hematokrit 0,25 az 0,60. Pro vzorky s
odlisnym hematokritem se pro ur€eni spravného mnozstvi antikoagulaéni pfisady uziva tohoto
prepoctu:

5,95 - Hct

kde: K — objem 0,106 mol citratu sodného, ktery pfidame k odebranému objemu pIné krve
P — objem odebrané pIné krve
Hct — hematokrit

Timto vzorcem vypocteme mnozstvi citratu potfebné k antikoagulacénimu plisobeni v odebraném
mnozstvi plné krve s abnormalnim hematokritem, bylo by nutné pouzit otevieny systém odbéru,
ponévadz tuto zasadu je obtizné dodrzet u vakuovych systém.

Pokyny pro odbér kapilarni krve

Potreby:

Kapilara (pro odbér glykémie, pro odbér na vySetfeni acidobazické rovnovahy), mikrozkumavka, $titky,
sterilni lanceta nebo jehla, dezinfek&ni roztok, alkohol, alkoholéter, éter, magnet, michaci dratky,
zatky.

Provedeni:
PokoZku lehce otfete dezinfek&nim prostifedkem. PFi odbéru kapilarni krve na vySetieni pH a krevnich
plynd je nutno zbytky dezinfekéniho Cinidla odstranit alkoholem, alkoholéterem nebo éterem. Pred
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vpichem musi byt pokoZka sucha, jinak dojde k rozpadu krevnich elementl. Kozni vpich se provadi
zdsadné celym hrotem sterilniho kopicka. Vpich musi byt dostate€né& hluboky, aby krev volné
vytékala. Prva kapka se setfe sterilnim tampdnkem.

Odbér se provadi z boku bfiska prstu nebo z usniho laltc¢ku.

Odbér kapilarni krve na glykémii:
Pro stanoveni glykémie provadéji odbér kapilarni krve sestry pfislusného oddéleni (POCT).

Odbér krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy a pO2:

Bud injekéni stfikackou pro odbér arterialni a venozni krve nebo do heparinizované kapilary (heparinat
litny). Kapilarni odbér je vyhodnéjsi tam, kde chceme posoudit acidobazickou situaci v tkanich.

Odbér do heparinizované kapilary:

pred odbérem je vhodné provést hyperemizaci mista vpichu. Kromé Setrného ohfati (zabaleni
koncCetiny do teplého obalu, prohfati teplou vodou) je mozné pouzit hyperemizacni mast. Pozor na
mozné nezadouci U€inky (kozni reakce, vniknuti do oka a podobné).

Dezinfekce se provadi stejné, jako bylo uvedeno v obecnych pokynech. Zbytky dezinfekéniho &inidla
je ale nutné pfed vpichem odstranit alhoholem, alhokoléterem nebo éterem.

Pro pfesné sledovani hodnoty pO2 se doporucuje odebirat krev z usniho lali¢ku. Podobné u kardiaku,
pacientl s respiracni insuficienci nebo pfi znamkach akrocyanézy.

Prvni kapka krve se setfe. Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka, ke které se
pfilozi kapilara, krev sama vtéka do kapilary. Krev z vpichu musi volné odtékat, kapilaru nasazujeme
tésné k rance. Krev v kapilafe musi byt zcela bez bublin. Po napInéni kapilary se do kapilary vlozi
dratek, kapilara se uzavfe na obou koncich zatkami a pomoci magnetu se krev dukladné promicha.
Pokud se tento postup nezachova, vytvareji se fibrinova vlakna, ktera znemozni natahnout krev do
méficiho systému pfistroje. Podobné sloupec krve pferuSovany bublinkami vzduch znehodnoti kvalitu
meéfeni.

Dratek se v kapilafe ponechd. Krev odebrana na acidobazickou rovnovahu musi byt vySetfena do 15
minut po odbéru. Pokud jsou kapilary uloZeny v polystyrénoveé krabiCce, ve které je pouzdro s tajicim
ledem a nebo v lednici pfi 4 — 8°C, je nutno vySetfeni provést do 30 - 60 minut.

Zdroje chyb:

- bublinky v kapilare

- nadmeérné mackani prstu

- nedokonalé promichani

- krev nedodana k vySetfeni okamzité

- odbér Zilni krve (bez oznaceni, Ze se o tuto krev vyjimeéné jednd)
- odbér z prochladlé, neprokrvené koncetiny

- nedokonalé odstranéni dezinfekéniho prostfedku

Spravny odbér vzorku moce

Popsano téz v kapitole 3.1.5 Odbér vzorku

K chemickému, morfologickému a mikrobiologickému vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce.
Kromé organizacnich divodu jsou i divody objektivni, pro¢ je tento vzorek nejvyhodnéjsi:

bé&hem noci pfi nepfijimani tekutin se mo¢ dostatecné koncentruje v moCovém meéchyfi a patologické
hodnoty jsou tedy nejvyraznéjSi. BEéhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje, ranni mo¢ byva
nejkyselejsi. Jeji vlastnosti mohou byt také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni
moci je tedy mensSi pravdépodobnost lyzy elementd a faleSné negativity v pFipadé dysmorfnich
erytrocytl. MocCové proteiny a uraty jsou méné rozpustné a proto je hodnoceni zejména valcu a
krystall kyseliny mocové zatizeno mensi chybou.

Kultivace moce s bakteriemi béhem noéniho obdobi umozni pozitivitu pfi detekci nitrith — markeru
bakteriurie.
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Pfiprava pacienta

PFijem tekutin nema byt b&hem noci nadmérny a pacient ma byt poucen o nutnosti omyti genitalii
vodou (zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu
moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést mimo obdobi
menstruace.

Pomucky k provedeni odbéru

Zasadné se vyhybame katetrizaci moCového méchyfe, pokud neni nutno zavést mocovy katetr z
jinych zavaznych dvodu. Pfi zavedeném mocovém katetru - napfiklad u pacientd v intenzivni péci - je
nutné odebrat vzorek moce z méchyfe, tj. nechat nejprve odtéci moc¢ z externi ¢asti katetru.

PFi retenci, ale i za jinych okolnosti - napf. pfi nutnosti pfesného kultivaéniho vySetieni - je stale
nedostatecné vyuzivana suprapubicka punkce, ktera je z hlediska zaneseni exogenni uroinfekce
prakticky bezrizikova. Nékdy se pouziva metoda tfi odbérll z jedné mikce (metoda 3 sklenic -
erytrocyty, leukocyty), ve specidlnich pfipadech odbér po masazi prostaty (leukocyty). Prvni ranni
vzorek o objemu minimalné 20 ml se odebere do dezinfikované, nasledné dobfe vyplachnuté a
vysusené nadobky. K odbéru, transportu, ale také k dalSimu zpracovani, je vhodné pouzit plastikové
kalibrované zkumavky se Zlutou zatkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervaéni ¢inidla pfi zakladnim vySetfeni moci zasadné nepouzivame. Ani v pfipadé nutnosti sbéru
moci pro kvantitativni vySetfeni nebyl zjiStén univerzalni konzervacni prostfedek, ktery by neovlivioval
stanoveni nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizacniho cinidla mo¢ makroskopicky
hodnotit. PfisnéjSi doporuceni pro odbér vzorku uvadéji nutnost vymoceni pacienta pfimo v laboratofi
nebo ordinaci. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny,
maximalné 2 hodiny, coZz ov8em nebyva Casto ze strany pacienta dodrZzeno. DelSi stani materialu
vede k moznosti ovlivnéni vysledku chemického vySetfeni (zejména pH, osmolality, nitritQ) i
morfologického vysSetfeni (rozpad elementa).

Sbér moce a ostatnich télesnych tekutin pro bilanéni studie

Uvodni informace

PFi bilanénim sledovani a pfi vétsiné funkénich vySetfeni ledvin je naprosto nutné zajistit sbér veskeré
vylou€ené moce. Nemocnym v bezvédomi nebo s poruchou mikce je nezbytné zavést mocovou
cévku. Chodici nemocné opakované upozorfiuieme, aby se vymodili pfed stolici. NejCastéjsi chybou
je, ze pred zahajenim sbérného obdobi neni moCovy méchyr vyprazdnén mimo sbérnou nadobu. Na
tento zdroj chyby je nutné pacienta opakované a dikladné upozornit!

Intenzivni péfe o nemocné v tézkém stavu vyZaduje sledovani iontdl Na+, K+, Cl-, mocoviny,
kreatininu, osmolality a pfipadné dalSich sloZek v séru a v mo¢i. Pro bilan¢ni sledovani i pro pfesnéjsi
posouzeni renalnich funkci je bezpodmine&né& nutné zachytit veSkerou mo¢ a také zaevidovat
extrarenalni ztraty, pokud jsou véts§i nez 100 ml za 24 hodin. Stanoveni kreatininu je nutné pro
vypocet fady ukazatel( renalnich funkci!

A. Déleny sbér moCe za 24 hodin

Moc€ sbirejte béhem osmi nebo béhem dvanacti hodin do nadoby uchovavané v lednici. Na konci
kazdého sbéru zmeéfte s presnosti +/- 10 ml objem vylouc¢ené moce, mo¢ dukladné promichejte a
odlijte do nadobky z plastické hmoty s uzavérem. Na S§titku uvedte €as sbéru, jméno a pfijmeni
nemocného, oddéleni, objem pfislusné moce. AZ do dodani do laboratofe nechte nadoby se vzorkem
moce v lednici. Konzervace vzork(, v nichz se ma méfit osmolalita, neni pfipustna. V pfipadé, ze
nelze zachytit veSkerou mo¢€, protoZze nemocny mocil mimo a tento objem nelze dostate¢né piesné
odhadnout, napiste zjisténé mnozstvi na Stitek a dopliite poznamkou “mimo”.
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P¥i forsirované diuréze nad 250 ml za hodinu (t.j. nad 6 | za 24 hodin), upozornéte na tuto skutecnost
laboratof a vzorek odlévejte do nadobky z plastu vzdy, kdyz se naplni sbérna nadoba, nikoli na konci
sbéru. V tomto pfipadé pouzijte pofadova Cisla.

B. Celkovy sbér moce za 24 hodin

Mo¢& sbirejte od 06:00 hodin, kdy se pacient vymoéi naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE !) a
teprve od této doby sbira veskerou dals§i mo¢ (i pfi stolici) do lahve oznacené I. Po naplnéni této lahve
se pokracuje ve shéru moce do lahve oznacené Il. Po 24 hodinach se dalSi den rano opét v 06:00 se
do lahve pacient vymoci naposledy.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem 2,0 litrd

preruseni podle pokynu lékare po celou dobu sbéru moce.

Lahve s moci uchovavejte béhem sbéru v lednici, nebo alesporn na chladném misté. Do laboratofe
v tomto pfipadé dodejte vSechny nadoby s mo¢i pacienta.

C. Sbér dalSich télesnych tekutin za 24 hodin

Tekutiny vytékajici nebo odsavané sondou nebo drénem sbirejte stejné jak je uvedeno u sbéru moce
za 24 hodin. Po zméfeni objemu a promichani prelijte do nadobek z plastu, oznacte druh a objem
tekutiny a dobu sbéru od ... do ...

Dalsi udaje
P¥i bilan€nim sledovani stavu nemocnych nutno sou¢asné na dohodnutych formulafich sledovat
veskery pfijem vody, iontd a Zivin per os, sondou nebo parenteralné.

Doruceni vzorku do laboratore
Pokud neni jina konziliarni dohoda o vySetfovani nasbiranych vzork(, dodavaji se vzorky vSech 3
nasbiranych mo&i do laboratofe rano do 7.00hod. sou€asné s krvi.

Postup prace v laboratofi

Neni-li Zddano vysetfit kaZdou porci zvlast, pfipravi laboratof pfesnym smichanim jedné setiny objemu
kazdé porce pramérny vzorek a ten se vySetfi. Je-li sbér béhem dne nelplny, pocitaji se ztraty pouze
v posledni porci. Je-li sbér neuplny i v posledni porci, Ize stanovit pouze koncentrace a nikoli ztraty.
Moc€ i sérum zlstavaji dopoledne k dispozici pro dal$i, dodate¢né ordinovana vysetreni.

Hodnoceni analyzy mo¢e a mocového sedimentu

Chemickd analyza moce je ve vysledkovych listech vydavana v arbitrarnich jednotkach,
mikroskopické hodnoceni mocového sedimentu v arbitrarnich jednotkach a poctu elementld na
mikrolitr. V nasledujicich tabulkach je uvedena specifikace vysledku jednotlivych analyz pro pouzivané
arbitrarni jednotky.

V tabulkach nejsou uvedeny pH a specifickd hmotnost moce, které jsou uvadény v naméfenych
hladinach.

Chemicka analyza moce

. arbitrarni jednotky
analyt/jednotky 0 1 5 3 p
bilkovina g/l neg 0,25 0,75 1,50 | 5,0
glukéza mmol/l norm 3,0 6,0 17,0 56,0
aceton mmol/l neg 0,5 15 50 |15,0
”nm“’gli/':”oge” norm 17,0 68,0 135 [203
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bilirubin mmol/| neg 17 50 100

nitrity neg Pozitivni

eryvtrocyty - peorOX|daza neg o5 50 150 | 250
pocet elementd/1 m

leukocyty — esteraza neg o5 100 500

pocet elementd/1 ni

Indikace moCoveho sedimentu: leukocyty 1, erytrocyty 1, nitrity pozitivni, proteiny 1

Hodnoceni modového sedimentu (definice arbitralnich jednotek 0 az 4) a hodnoceni v zorném
poli

artbitralni jednotky ——» 0 1 2 3 4
pocet elementl | pocet elementl | pocCet elementl | pocet element | pocet elementu
vzornémpoli | | vzornémpoli | | vzorném poli | | vzorném poli | | v zorném poli |
Erytrocyty 0 0-1 1-4 5-10 >20
Leukocyty 0 0-1 1-4 5-10 >20
Valce 0 0-1 1-4 5-10 >10
Epitelie 0 0-1 1-4 5-10 >10
4
1 2 3 (velké mnozZstvi-
Krystaly 0 (pFitomny) (Setné) (velmi &etné) zéplava)
Bakterie 0 1 2 3 4
Trichomonady 0 1
Kvasinky 0 1 2 3
Spermie 0 1 2 3
Hlen 0 1 2 3 4

Hodnoceni moéového sedimentu (definice arbitralnich jednotek 0 az 4) dle doporuéeni Ceské
spole€nosti klinické biochemie

analyt 0" 1 2 3 4
Erytrocyty

(pocet elementl/1m) 0-5 6 -50 51 -100 101 - 500 > 500
Leukocyty

(poCet elementll /1m) 0-10 11-50 51 -100 101 - 250 > 250
Valce hyalinni

(pocet element/1m) 0 1-4 5-10 11-20 > 20

téz valce jiné: leukocyt.,
epitelovy, erytrocytarni,
voskovy, jemné

Valce granulované granulovany

(pocCet elementd/1 i 0 1-4 5-10 11 - 20 > 20

Epitelie ploché

(pocet elementl/1m) 0-15 16 - 50 51 -100 101 - 200 > 200

Epitelie kulovité

(pocet element/1m) 0-15 16 - 50 51 - 100 101 - 200 > 200

Krystaly oxalatu 0 (0-1) PFitomny (2-20) (gf-tgg) velmi getné (51-100) Zaplava (>100)

Krystaly kyseliny Cetné

mocoveé 0 (0-1) PFitomny (2-20) (21-50) velmi &etné (51-100) Zaplava (>100)
Cetné Zaplava (>100)

Tripelfosfaty 0 (0-1) PFitomny (2-20) (21-50) velmi getné (51-100)
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Cetné Zaplava (>100)
Uratova drt’ 0 (0-1) PFitomny (2-20) (21-50) velmi &etné (51-100)
Cetné Zaplava (>100)
Drt’ krystalicka 0 (0-1) PFitomny (2-20) (21-50) velmi &etné (51-100)
Cetné Zaplava (>300)
Amorfni drt 0 (0-50) | P¥itomny (51-100) | (101-200) | velmi 8etné (201-300)
Bakterie 0-40 41-80 81-150 151-400 >400
Trichomonady 0 1-4 5-10 11-40 >40
. Cetné(21-
Kvasinky 0 (0-1) Pritomny (2-20) 80) velmi &etné (>80) >80
. Cetné(11-
Spermie 0(0-2) Ptitomny (3-10) 25) velmi Eetné (26-100) >100
Cetny(101-
Hlen 0 (0-10) | Pritomen (11-100) 250) velmi etny (251-400) >400

/1 s . - . -
0 (nula) = normalni hodnota — nikoliv nepfitomnost elementd v modi

Hodnoceni OGTT:

GRAVIDNI OSTATNI
Glykemie nalaéno (FPG) Glykemie nalaéno (FPG)
nevysetiovat oGTT nevySetfovat
> 5,1 mmol/l (pokud opakované, > 7,0 mmol/l oGTT (pokud
gest. DM) opakovang, DM)
< 5,1 mmol/l oGTT 5,6 - 7,0 mmol/l standardni oGTT

Glykemie po 1 hod.

>10 mmol/l gestacni DM
Glykemie po 2 hod. Glykemie po 2 hod.
>8,5 mmol/l gestacni DM > 11,1 mmol/l DM
Poruseni
7,8 - 11,1 mmol/ %Llfgf;r?g’:
<7,8 mmol/l Vylou€eni DM

Podminky pro vysetieni punktatt

Odbér materialu

Provadi lékaf lGzkového oddéleni nebo ambulance. Volba odbérové nadobky se fidi druhem
pozadovaného vySetfeni:

Pro kultivacni vySetfeni se pouziji sterilni zkumavky.

Pro zhodnoceni poctu bunék se pouziji zkumavky na krevni obraz (KIMA, BD Vacutainer) s fialovym
uzavérem) s pridavkem K,EDTA k zamezeni srazeni vypotku v pfipadé vysSiho obsahu fibrinogenu.
Pro cytologické vySetfeni se pouziji bud plastové zkumavky bez pfisady, pak je nutné punktat do
hodiny odeslat na patologické oddéleni, nebo je mozné si na patologickém oddeéleni vyzadat
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zkumavky s fixaénim roztokem — zajituje si oddéleni samo. Tyto pfedem pfipravené zkumavky pak
musi byt naplnény cca 10 ml punktatu (plna zkumavka). Jejich vyhodou je stabilita bunék v punktatu.
Pro biochemicky rozbor se pouziji plastové zkumavky se Zlutym uzavérem (jako na vySetfeni moce).
Druh provadéné analyzy voli pozadujici |ékaf na zadance, neni pfedem stanovena sada analyz.

Pro v8echny druhy vySetieni plati spole€na zasada - dorueni materialu do laboratofe nejdéle do
hodiny. Pfi delSi prodlevé miize dojit ke zkresleni vysledku.

Specialni vysetreni - pritokova cytometrie, PCR se v nasi laboratofi neprovadi. Je mozné odeslat na
provadéjici pracovisté.

6. Pokyny pro pacienty

Pokyny pro pacienty (pokud je to vhodné nebo nutné) jsou dodany jednotlivym ordinacim lékafd
oddélené od laboratorni pfiru¢ky — v Upravé vhodné ke kopirovani.

7. Uhrada laboratornich vysetieni

a) Agregované a statimové vykony:
“Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami” v platné verzi rozliSuje tyto vykony:
1 Vykony agregované do oSetfovaciho dne, které se ve finan¢nim vynosu nijak neprojevi,
pokud jsou ordinovany u hospitalizovaného pacienta.
1 Vykony agregované do oSetfovaciho dne, pro néz v8ak sou€asné existuje vykon v rezimu
statim, ktery je bodové vice ohodnocen a ve finanénim vynosu se projevi vzdy (ij. i u
hospitalizovanych pacientu).
1 Vykony, které nejsou agregovany a sou€asné pro né existuje vykon v reZimu statim
s vy85im bodovym hodnocenim.
i Ostatni vykony (tj. bez statimového kdédu a neagregované), hrazené vzdy jednotnou
sazbou.

b) Nepojisténi cizinci: viz. ,Pfikaz feditele Urazové nemocnice v Brng, &. 3/ 2011, Osetfovani cizich
statnich pfislusnik( v Urazové nemocnici v Brné“.

Vyfizuje vedeni UN
c) Samoplatci:

Za samoplatce povazujeme nemocného, ktery je pojistén u zdravotni pojisStovny a pozaduje provedeni
vySetfeni bez ordinace Iékafe, nebo nad ramec vySetfeni pozadovanych lékafem, pfipadné jde o
vySetfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojiStovnou. Samoplatce hradi pfisluSnou
gastku prevodem z Gétu nebo na pokladné UN.

d) VysSetfeni pro védu a vyzkum:

Resitelem nebo spolufeditelem vyzkumného projektu je UN nebo VS — fesSitel uhradi
materidlové naklady na vySetfeni (napf. formou dodani souprav na vySetfeni v dané
hodnoté).

V ostatnich pfipadech je hrazeno podle dohody Fesitele s vedenim UN.
Ve vsech projektech, na kterych se CLM podili (i v budoucnu), je CLM navic uvedeno jako
spoluautor.

= =
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8. ABC seznam metod

Metody oznacené * Ize ordinovat STATIM, metody oznadené ,A" jsou akreditované

Alaninaminotransferaza (ALT) * A
Albumin v séru A

Alkalicka fosfataza (ALP) A

Alkohol

Amylaza v mo¢i (U-AMS) *

Amylaza v séru (AMS) * A
Aspartataminotransferaza (AST) * A
Bilirubin celkovy * A

Bilirubin konjugovany *

Bilkovina v séru A

C-reaktivni protein * (CRP) A
Clearence kreatininu

Digoxin

Draslik v moci

Draslik v séru* A

Ferritin

Fosfor v moci

Fosfor v séru A
Gama-Glutamyltransferaza (GGT) * A
Glukéza v moci

Glukéza v plazmé* A

Glukéza v séru* A

Hof&ik v modi

Hof¢ik v séru A

Chloridy v mogi

Chloridy v séru* A

Cholesterol A

Cholesterol- HDL

Cholesterol- LDL

Cholinesteraza

Choriogonadotropin (hCG)

Kreatinin v modi

Kreatinin v séru* A

Kreatinkinaza (CK)* A
Kreatinkinaza, izoenzym MB, aktivita (CKMB) *
Kyselina mo&ova v modi

Kyselina mo&ova v séru A

Laktat *

Lipaza

MDRD

Moc- diabet. (kvalitativné glukdza, ketolatky, bilkovina)
Mo¢ chemicky

Mo¢ chemicky + morfologie *

Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Erytrocyty
Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Leukocyty
Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Valce
Mocovina (Urea) v moci

Mocovina (Urea) v séru* A
Myoglobin

Natriureticky peptid (NT-proBNP)
Prokalcitonin

Prostaticky specificky antigen (PSA)
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Prostaticky specificky antigen volny (fPSA)
PSA kvocient — pomér fPSA/PSA
Sodik v moci

Sodik v séru* A

Transferin

Transferin — saturace Fe
Triacylglyceroly A

Trijodtyronin (FT3)

Troponin |

Tyreotropin (TSH)

Tyroxin volny (FT4)

Vapnik v modi

Vapnik v séru* A

Vapnik ionizovany*

Zelezo

aPTT Ratio * A
Antitrombin *
a- Xa (Heparin)*

Antikoag. nova: Xarelto (Rivaroxaban), Eliquis (Apixaban), Pradaxa (Dabigatran)

D-Dimer *

Fibrinogen * A

Protrombinovy test - INR (Quick)* A
Protrombinovy test - Ratio * A
Trombinovy Cas

KO-Erytrocyty * A
KO-Hematokrit * A
KO-Hemoglobin * A
KO-MCV * A

KO-MCH * A

KO-MCHC * A

KO-Sife distribuce Ery (RDW) * A
KO-Leukocyty * A
KO-Trombocyty * A
Retikulocyty *

Dif.- Basofilni granulocyt A
Dif.- Eosinofilni granulocyt A
Dif.- Lymfocyty A

Dif.- Monocyty A

Dif.- Neutrofilni tyCka A

Dif.- Neutrofilni segment A
Morfologie, zmény leukocytl

Sedimentace/1h event./2h
ABO RhD * A
Screening protilatek * A

Test kompatibility * A

Rozsah akreditace je dostupny na www.cai.cz
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‘ 9. Referencéni intervaly pro dospélé (zkracena verze)

BIOCHEMIE:
Nazev vysetreni (* =,,STATIM") Vzorek | Referenéni interval jednotka
Alaninaminotransferaza (ALT) * S 0,05-1,08 nkat/|
Albumin v séru S 34 - 50 g/l
Alkalicka fosfataza (ALP) S 0,70 - 2,27 nkat/|
Alkohol v séru S Negativni g/l = %o
Amylaza v moéi (U-AMS) * U 09-6,7 nkat/|
Amylaza v séru (AMS) * S 0,42-1,92 nkat/|
Aspartataminotransferaza (AST) * S 0,05-0,62 nkat/|
Bilirubin celkovy * S 25-175 nmol/|
Bilirubin konjugovany * S 0,15-5,1 nmol/I
Bilkovina v séru S 64 - 82 g/l
C-reaktivni protein * (CRP) S 0,0-3,0 mg/l
Clearence kreatininu S,U GF:M:15-23 7:13-21 ml/s
Digoxin S 1,15-2,56 nmol/l
Draslik v moci U 35-80 mmol/24hod
Draslik v séru* S 35-51 mmol/l
Ferritin S M: 18 —370 Z:9-120 my/|
Fosfor v modi U 12 - 42 mmol/24hod
Fosfor v séru S 0,81 —1,58 mmol/l
Gama-Glutamyltransferaza (GGT) * S 0,08-1,42 nkat/|
Glukéza v modi U 0,11-1/4 mmol/24hod
Glukéza v plazmé* P 3,8-5,6 mmol/l
Glukéza v séru * S 3,8-5,6 mmol/l
Hor¢ik v modi ] 2,1-6,1 mmol/24hod
Hof&ik v séru S 0,70-1,07 mmol/I
Chloridy v modi U 170 - 250 mmol/24hod
Chloridy v séru* S 98 — 109 mmol/l
Cholesterol S 29-50 mmol/l
Cholesterol - HDL S M:1,00 - 2,10, Z:1,20 - 2,70 mmol/l

M: 0-2, Z: netéh.: 0 — 6, u/l
Choriogonadotropin (hCG) S Z dle stupné téhotenstvi viz vySe
Cholesterol - LDL S 1,2-3,0 mmol/l
Kreatinin v modi U 8,84 —-15,9 mmol/24hod
Kreatinin v séru* S M: 55— 110 Z:45-95 umol/l
Kreatinkinaza (CK) * S 0,35-3,87 nkat/|
Kreatinkinaza izoenzym MB, CK- MB S 0,12-0,42 pkat/l
Kyselina mo€ova v modi U 0,89 — 5,90 mmol/24hod
Kyselina mo&ova v séru S M: 208 - 428, 7:150 -357 nmol/|
Laktat * P 0,4-2,0 mmaol/l
MDRD (vypo&et) S Nad 1,5 ml/s/1,73m?
Moc¢ chemicky + morfologie * U negativni
Mo¢ chemicky U negativni
Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Erytrocyty U 2000 Ery/min.
Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Leukocyty U 4000 Leu/min.
Mo¢ kvantit.(Hamburger) - Valce U 60 Valcl/min.
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Mocovina v modi U 249 -714 mmol/24hod
Mocovina v séru* S 25-6/4 mmol/l
Myoglobin S M:16 - 92, Z: 9 - 82 ug/l
Natiureticky peptid (NT-proBNP) S Do75r.0—125,0d 75r. 0 —450 |mg/l
Procalcitonin S <0,5 ng/ml
Prostaticky specificky antigen (PSA) S 0,04 -4,0 mg/l
Prostaticky specificky antigen volny 0,07-1,3 g/l
(fPSA) S

PSA kvocient (vypoctovy vztah) - pfi PSA 2 — 4 ug/l: nad 15 %

pomér fPSA / PSA S pfi PSA >4 pg/l: nad 25 %

Sodik v mo¢i U 130 - 240 mmol/24hod
Sodik v séru* S 135 - 145 mmol/l
Transferin S 2,02 — 3,64 g/l
Transferin — saturace Fe S 16 - 45 %
Triacylglyceroly S 0,45-1,70 mmol/l
Trijodtyronin volny (FT3) S 3,4-6,1 pmol/l
Troponin | S,P 0,00 — 0,056 ng/ml
Tyreotropin (TSH) S 0,37 - 3,74 miU/|
Tyroxin volny (FT4) S 9,8-18,8 pmol/l
Vapnik v modi U 1,0-8,8 mmol/24hod
Vapnik v séru * S 2,12-2,552 mmol/I
Vapnik ionizovany S 1,16 - 1,32 mmol/l
Zelezo S 9,0-29,0 nmol/|
HEMATOLOGIE:

Nazev vySetreni (* =,,STATIM") Vzorek | Referenéni interval jednotka
aPTT Ratio * P Dospéli: 0,8 —1,2

Antitrombin * P 80-120 %

a- Xa (Heparin) P profylaxe: 0,2-0,4, terapie: 0,5-1,2 | U/ml
Antikoag. nova: Xarelto (Rivaroxaban), malé riziko krvaceni - Xarelto pod 30ng/ml, Eliquis
Eliquis (Apixaban), Pradaxa neni t.¢. znamé, Pradaxa pod 30ng/ml (ng/l)
(Dabigatran) P

D-Dimer * P Do 0,5 mg/l FEU
Fibrinogen * P 1,8-4.2 g/l
Protrombinovy test - INR (Quick)* P hodnoceno dle terapie

Protrombinovy test - Ratio* P Dospéli: 0,8 — 1,2

Trombinovy &as P 14 - 18 (a2 23) sec
KO-Erytrocyty * PK M:4,0-58, Z.38-52 x10"/1
KO-Hematokrit * PK M: 0,40 — 0,50, Z: 0,35 -0,47
KO-Hemoglobin * PK M: 135 - 175, Z: 120 - 160 g/l
KO-MCV * PK 82 -98 Fl
KO-MCH * PK 28- 34 Pg
KO-MCHC * PK 320 — 360 g/l
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KO-S§ife distribuce Ery (RDW) * PK 10,0 - 15,2 %

KO-Leukocyty * PK Dospéli: 4,0 — 10,0 x10%/|

KO-Trombocyty * PK 150 - 400 x10%/1

Retikulocyty * PK 0,5-2,5 (0,005 — 0,025) % (rel.pocet)

Dif.- Bazofilni granulocyt PK 0,0-2,0 (0,00 - 0,02) % (rel.pocet)
Bazofilni granulocyt 0,0-0,20 x 101

Dif.- Eosinofilni granulocyt PK 0,0-5,0(0,0-0,05) % (rel.pocet)
Eosinofilni granulocyt 0,0-0,50 x 101

Dif.- Lymfocyty PK 20 — 45 (0,20 — 0,45) % (rel.pocet)
Lymfocyty 0,80 — 4,00 x 101

Dif.- Monocyty PK 2-12(0,02-0,12) % (rel.pocet)
Monocyty 0,08 — 1,20 x 101

Dif.- Neutrofilni segment PK 45,0 — 70,0 (0,45 - 0,70) % (rel.pocet)
Neutrofilni segment 20-7,0 x 10%/1

Dif.- Neutrofilni ty¢ PK 2-4(0,02-0,04) % (rel.pocet)

Morfologie, zmény Leu anomalie nepfitomny

Sedimentace/1lh PK M: do 10, Z: do 20 mm/1 hod

ABO RhD * PK

Screening protilatek * PK

Test kompatibility PK

Nejistoty méreni

Hodnoty odhadu nejistot méfeni pro provadéna vysetieni jsou k dispozici u vedouciho laboratore.

10. Seznam zkratek

diseminovana intravaskularni koagulopatie

AIM akutni infarkt myokardu

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AMS alfa-amylaza

AT antitrombin

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST aspatrataminotransferaza

B plna krev

CK kreatinkindza

CK MB kreatinkindza, izoenzym MB
CLM Centrum laboratorni mediciny
DIC

DIFF Leu diferencial leukocytu

DM Diabetes mellitus

du sbirana mo€ za 24 hodin

EDTA etylendiaminotetraoctova kyselina
GGT gama-glutamyltransferaza

Hct hematokrit

HDL HDL frakce cholesterolu

INR mezinarodni normalizovany pomér
KB Krevni banka

LDL

LDL frakce cholesterolu
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LIS laboratorni informacni systém
NaF fluorid sodny

NIS nemocni¢ny informacéni systém (lUZzkovy program)
P plazma

PK plna krev

PT protrombinovy test (Quick)

S sérum

TEN tromboembolickd nemoc

Tiab teplota v laboratofi

TT trombinovy €as

U mo¢

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna
ZP zdravotni pojistovny
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