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A. Uvod

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

piredkladame Vam nabidku naSich sluzeb, které poskytujeme v oblasti laboratorni mediciny.
Je ur¢ena vSem lékaiim a zdravotnim sestram, pro které nase laboratof tyto sluzby zajistuje,
piipadné tém, ktefi maji o naSe sluzby potencidlni zdjem. Obsahuje zakladni informace o
provadénych vySetfenich a jejich referen¢nich rozmezich, jejich dostupnosti, podminkach
provedeni, pozadavcich preanalytické ptipravy vzorkl, zdsadach spravné piipravy pacienta
pred odbérem krve, pfipadné sbérem moce, a to jak pro pacienty, tak i pro ordinace pozadujici
vysetieni. Soucasti tohoto materialu jsou i dal$i informace o provozu a organizaci prace v
laboratofti véetn€ o kontaktu s laboratofi.

Prosime, abyste vénovali zvlastni pozornost kapitolam, které obsahuji zasady pro odbéry,
identifikaci, pfijem vzorkl a vydavani nalezl. Tato pravidla byla vypracovana v souladu se
soucasnou legislativou, doporucenimi odbornych spolecnosti a akreditatnimi standardy, a
jsou zavaznd. Jejich dodrzovani ma vést k zamezeni vyskytu chyb, ke zvySeni ochrany
pacientl a kvality provadénych vySetfeni.

Doufame, ze Vam nase pfirucka bude nejen dobrym priivodcem a pomocnikem, ale také
podnétem pro dalsi spolupraci.

RNDr. Petr Boril
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B. Informace o laboratori

B-1 Identifikace laboratofe a dulezité idaje

Nazev zatizeni: Medicentrum Beroun s.r.o.

Identifika¢ni udaje: ICO: 47544384 , DIC CZ47544384

Adresa: Politickych vézii 40, 26601 Beroun

Nazev pracovisté: Klinicka laboratot

Umisténi laboratofe: ptizemi budovy Medicentra Beroun s.r.o.

Predmét Cinnosti: laboratorni vysetfeni v klinické biochemii, hematologii, imunochemii,

sérologii a molekularni genetice

Okruh ptisobnosti laboratote: sluzby pro ambulantni zdravotnické zatizeni

B-2 Zakladni informace o laboratoii

Vedouci laboratore:
Vedouci laborantka:

Analyticky garant odbornosti 801
Lékarsky garant odbornosti 801
Lékarsky garant odbornosti 802

Telefonni linky:

FAX:

e-mail;

RNDr. Petr Boril
Zlatoslava Precechtélova

RNDr. Petr Boril
MUDr. Marie Solcova
MUDr. Michal Frajer

+420 311 746 384 (kancelat, vedouci laboratote)
+420 311 746 171 (prijmové pracovisté, hematologie)
+420 311 746 271 (mocova laboratot, PCR)

+420 311 746 307 (rutinni biochemie a imunochemie)
+420 311 746 225 (odbérové pracoviste)

+420 737 684 998 (konzultace MUDr. Marie Solcova)
+420 774 956 449 (konzultace MUDr. Michal Frajer)

+420 311 746 100

okbh@medicentrum.cz
boril@medicentrum.cz

B-3 Zaméreni laboratofe, aroven a stav akreditace pracovisté

Klinicka laboratof je soucéasti spolecnych vySetfovacich a lécebnych slozek Medicentra

Beroun. Cleni se na dv¢ ¢asti - odbérové pracoviste a laboratot

Laboratot je rozdélena na nasledujici tseky: pfijem materidlu, hematologie, biochemie,
infek¢ni sérologie a imunochemie, molekuldrni genetika. Laboratof dolozila splnéni
technickych a persondlnich pozadavka absolvovanim auditu NASKL a naslednym udélenim
Osvédceni o splnéni podminek Auditu. Pracovisté je zaroven evidovano v Registru klinickych
laboratoii NASKL. Je pracovistém regionalniho konzultanta Ceské spolenosti klinické

biochemie CLS JEP.



B-4 Organizace laboratore

Ptijem biologického materidlu pro laboratof probiha v ptizemi budovy Medicentra od pondéli
do patku v dob¢ 7:00 - 15:30 h.

Pro vydavani vysledka je dle ¢asového rezimu zpracovani biologického materidlu zaveden
nasledujici rezim:

a) zékladni rezim - vysledky laboratornich vysetieni jsou dostupné v den dodéani biologického
materidlu (pro metody molekularné genetické do tii pracovnich dni od dodani materialu)

b) statimovy rezim - vysledky jsou dostupné do 60ti minut

Provozni doba:
Pondéli - patek 7:00 - 15:30 h

Pracovni rezim:

Pondé¢li - patek 7:00 - 12:30 h - provoz odbérového pracovisté

Pondéli - patek 7:00 - 15:30 h - pfijem a zpracovani odbérti biologického materidlu laboratoti
(rutinni 1 statimové vzorky)

B-5 Spektrum nabizenych sluzeb

Laboratot poskytuje:

- zékladni biochemicka vySetfeni bézné¢ ziskavanych biologickych materiala (krev, moc,
stolice, dalsi télesné tekutiny)

- specializovana biochemickd vySetfeni (stanoveni hormonii, nddorovych markerd,
specifickych imunoglobulind, protilatek a dalSich vySetfeni v rtznych biologickych
materialech)

- zdkladni hematologicka a koagula¢ni vySetfeni

- sérologicka vySetieni

- specializovana vySetieni v oblasti molekularni genetiky

- vySetieni pro veterinarni ucely

Laboratot sou¢asné poskytuje:
- konzultacni sluzby v oblasti klinické biochemie, hematologie, imunochemie, sérologie
a molekuldrni genetiky
- souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vysetfovanim (odbéry materidlu,
transport materidlu véetné svozu materialu ze spadové oblasti)
- komplexné zajistény pristup k datiim, jejich bezpe¢nou ochranu a vhodné zpracovani
v laboratornim informac¢nim systému



C. Manual pro odbéry primarnich vzorki

C-1 Zakladni informace

Zakladni informace o jednotlivych testech jsou uvedeny v kapitole ,,F. Referen¢ni hodnoty a
zakladni informace k laboratornim vysetfenim*

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro odd€leni jsou shrnuty v kapitole ,,C-5
Ptiprava pacienta pied vySetfenim®.

Popis odbérovych nddobek pro primarni vzorky (v€etné piisad) je uveden v kapitole ,,C-4
Pouzivany odbérovy systém®.

Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které je tieba pro dané vySetfeni odebrat uvadi kapitola
,,C-7 Odbér vzorku®.

Instrukce pro dodate¢né vyzadani analyz vcetné ¢asového limitu od data odebrani primarniho
vzorku obsahuje kapitola ,,C-3 Pozadavky na dodatecna a opakovand vySetieni‘.

C-2 Pozadavkové listy (zadanky)

Zakladnimi pozadavkovymi listy jsou Zadanky o vySetieni.

Pozadavkovy list je uren pro soucasné dodani vSech v laboratofi analyzovanych materidl a
metod.

Na pozadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifikacni znaky:

- rodné ¢islo klienta (€islo pojisténce u cizich statnich ptislusniki)

- k&d pojistovny

- zékladni diagn6za pacienta

- datum narozeni a pohlavi klienta v ptipad¢, Ze tato data nejsou jednoznac¢né urcena
Cislem pojisténce

- datum a Cas odbéru (datum a Cas piijeti vzorku laboratoii jsou automaticky evidovany
programem LIS po pfijeti Zadanky)

- identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno 1ékate, nazev
zdravotnického zafizeni nebo oddéleni, ICP a odbornost 1ékate)

- kontakt na objednavatele - adresa, telefon, FAX

- pozadovana vysetfeni k dodanému vzorku, resp. vzorkiim

Nepovinné tdaje:

V rubrice ,,Sdéleni laboratofi 1ze uvést doplnujici klinické informace tykajici se pacienta a
vySetfeni (pro interpretacni ucely), popis typu primarniho vzorku a piipadné i anatomicka
specifikace mista odbéru respektive podminek, za kterych byl odbér realizovan (napfi.: s
manzetou - bez manzety, vleze - vsedé, s blize specifikovanou zatézi atd.), datum a cas
zahajeni transportu vzorku do laboratofe (doporuceny udaj) a dalsi informace.V ptipade
potieby je nutné tyto informace sdélit separatné.

Kromé tohoto piedepsané¢ho formulate se pfipousti pouziti nasledujici dokumentace:

Formuldt VZP 06 podle platné metodiky VZP. Je bez predtisku a pozadavky se vypliuji
vepsanim.



Postup pii odmitnuti vzorku viz kapitola ,,C-10 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych
(koliznich) primarnich vzork“. Postup pii nespravné identifikaci viz kapitola ,,C-11 Postupy
pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky*.

C-3 Pozadavky na dodate¢né a opakovana vySetieni

Telefonické pozadavky na opakovana ¢i dodatecné vySetteni Ize dodatené provést ze vzorka
jiz do laboratote dodanych pfi dodrzeni nasledujicich pravidel:

- dodatecna vySetieni lze telefonicky pfiobjednat
- dodate¢ny pozadavkovy list (Zadanka) musi byt vzdy po telefonickém objednéni
urychlené dorucen do laboratote

Laboratot skladuje vzorky pti +4°C az +8°C 3 dny. Po uplynuti daného ¢asového intervalu
vysetieni nelze provést a je nutny odbér nového vzorku. Dodate¢na vysetieni Ize u nékterych
analyti provadét s uritym omezenim, které je déno stabilitou analytu v odebraném
biologickém materialu.

V tabulce jsou uvedeny analyty s maximalni dobou doobjednani vySetfeni od doby odbéru,
které nesplituji podminku tifidenni stability.

moznost provedeni krevniho natéru 4 hodiny
krevni obraz + retikulocyty 6 hodin

glykémie bez NaF 1 hodinu
PT (Quickuv test) 2 hodiny
APTT 2 hodiny
kalium 6 hodiny

C-4 Pouzivany odbé€rovy systém

Bezpecnostni systém Sarstedt slouzi k odbéru krve pro analyzu v laboratorni diagnostice.
Jedna se o uzavieny nabérovy systém.

Vyhody pouziti uzavieného systému:

- vylucuje moznost kontaminace zdravotnického personalu, pacienta a prostredi
(odbérova mista i laboratofe) krvi a tim 1 moznost infikovani odebiranym materidlem

- zkumavky jsou, nerozbitné pii padu i centrifugaci, dokonale prihledné se stitkem pro
identifikaci, spolehlivé uzaviené s pfesné¢ definovanym podtlakem postacujicim k
naplnéni praveé jen uvedenym objemem krve

- v odbérovém systému jsou vyuzity progresivni technologie umoziujici témét
okamzit¢ ziskani séra pro laboratorni vySetfeni (akceleratory hemokoagulace,
separacni gely) zajist'ujici dlouhodobou stabilitu vzorku a snadny transport

- vSechna pottebnd, vysoce kvalitni chemickd aditiva jsou ve zkumavkéach piesné
nadavkovéana, takze je zachovéan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery
odpovidd nastavenému vakuu. Z tohoto diivodu je bezpodmine¢né nutné odebirat
pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku definované (a vyznacené
ryskou)




- systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek ve vhodnych
objemovych velikostech, véetné moznosti odbéru kapilarni krve pro vSechna rutinni
laboratorni vySetteni z plné krve, séra a plazmy

- vSechny soucasti systému piichazejici do styku s krvi jsou urceny k jednorazovému
pouziti a s vyjimkou jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych (spalovani
nebo drcenim), zdravotné 1 ekologicky nezavadnych plastickych hmot

TYP ODBEROVEHO PRIKLAD POUZITI

MATERIALU
Srazliva zilni krev Plastova zkumavka se Bé&zna biochemicka, imunochemicka a
separacnim gelem serologicka vySetfeni

(Sarstedt - hnédy uzavér,
4,9 ml)

TYP ODBEROVEHO  |PRIKLAD POUZIT]
MATERIALU
NesraZliva Zilni krev | Plastova zkumavka + Krevni obraz, diferencialni rozpocet
(EDTA) kalium EDTA leukocytd, retikulocyty, krevni skupina,
antierytrocytarni protilatky, osmoticka
(Sarstedt - ¢erveny rezistence, glykovany hemoglobin, FACS
uzaver, 2,7 a 7,5 ml)
Nesrazliva zilni krev | Plastova zkumavka s PT (Quickav test), fibrinogen, APTT, TT
citratem (1 : 10) (trombinovy test), AT (antitrombin), anti
(citrat 1 : 10) Xa aktivita LMWH, D-dimery, etanol-
(Sarstedt - zeleny uzavér, |gelifikacni test, test Pro C global (PCG),
5 ml, 3 ml) konfirmacni test na APC rezistenci,
protein C, Faktor VIII, IX, protein S
Nesrazliva Zilni krev | Plastova zkumavka s Sedimentace za 1 hodinu
citratem (1 : 5)
(citrat 1 : 5) Upousti se od odec¢tu FW za 2h.
(Sarstedt, fialovy uzaver)
Nesrazliva Zilni krev | Plastova zkumavka Glykémie, glykovany hemoglobin.
(EDTA, fluorid)
(EDTA, fluorid)
(Sarstedt - zluty uzavér,
2,7ml)
Nesrazliva zilni krev | Plastova zkumavka + Bézna biochemicka vySetieni u pacientti
lithium-heparin + gel s antikoagula¢ni 1é¢bou, dialyzovanych
(Lithium-heparin+gel) nebo s poruchou hemostazy.
(Sarstedt — oranzovy
uzaver, 4,7ml)




TYP ODBEROVEHO PRIKLAD POUZITI
MATERIALU

Nesrazliva kapilarni | Mikrozkumavka Sarstedt | Glykémie, glykovany hemoglobin
krev (EDTA, NaF) s EDTA a fluoridem

sodnym
Nesrazliva kapilarni | Mikrozkumavka Sarstedt |Krevni obraz
krev (EDTA) s EDTA
TYP ODBEROVEHO PRIKLAD POUZITI
MATERIALU
Odbér mode na zakladni | Kalibrovana plastova Vysetieni mo¢e a moc¢ového
vySetieni zkumavka sedimentu

(zluty uzaver)

Sbér moce Plastova sbérna lahev, bez Bézna biochemicka analyza moce
konzervace
Odbér stolice Hemocare Okultni krvaceni

C-5 Priprava pacienta pied vySetfenim

3 dny pfed odbérem vynechat Iéky - pokud to stav nemocného dovoli.

1 den pied odbérem vyloucit fyzickou zatéz, tucna jidla, alkohol. Doporucuje se laénéni 10-12
hodin s dostate¢nym piijmem tekutin.

Odbér krve se provadi rano mezi 6 - 8 h (diurnalni rytmus) a nalacno (vliv potravy, chylozita).
Pied odbérem nekoufit, vypit asi 250 ml neslazené¢ho ¢aje (nikoliv ¢ernou kavu) a 30 minut
pied venepunkci dodrZet naprosty télesny klid. VySetfeni ovliviluje poloha téla pti odbéru
(ptednost ddvame poloze vsed¢), priliSné stazeni paZze manzetou a cviceni pred venepunkci.

Ranni moc

Stiedni proud moce po omyti genitdlii bez mydla; u zen je vhodna sedaci koupel,
nevysetiujeme béhem menstruace nebo tésné pied ¢i po! Moc se sbira do Cisté a suché nadoby
piedem vyplachnuté horkou vodou bez pouziti saponati a dezinfek¢nich prostfedki. Po
dikladném promichéni se odlije minimaln€ 10 ml do zkumavky urc¢ené k vysetfeni moc¢ového
sedimentu. Mo¢ je tieba chranit pred svétlem (pifimé slune¢ni svétlo, zafivka) a nejpozdéji do
1 h dodat do laboratote. Minimaln¢ 24 h pfed odbérem vynechat vitamin C.

Zkumavku oznacit Stitkem se jménem a celym rodnym cislem.




Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfii sbéru moce.

U sbéru moce davame piednost 24-hodinovému sbéru pro vyrazné zmény ve vylucovani
v pribéhu dne zplusobené fyzickou ndmahou, ortostazou, pfijmem potravy ¢i diurndlnim
rytmem. Moc¢ se sbird od 6,00 do 6,00 h. V den testu se pacient rdno v 6,00 h naposledy
vymoc¢i do WC - ne do sbérné nadoby a od té doby stfada veskerou moc¢ (i pted stolici) do
oznaceng, Cisté a suché sbérné nddoby. Sbérné nadoby se vymyvaji pouze horkou vodou bez
pouziti saponatii a dezinfekénich prostiedki. Moc¢ je nutno uchovavat v chladu (nejlépe
v chladnicce pfi teploté 2 - 8 °C), temnu a zakrytou. Sbér moce konci v 6,00 h nésledujiciho
dne vymocenim do sbérné nadoby, tuto pfedd do laboratofe. Do laboratote se dodava vzdy
cely objem moce. Sbér moce mulize byt také zkreslen rezidudlni moci. Pro bilan¢ni sledovani i
pro piesnéjsi posouzeni renalnich funkci je bezpodminecné nutné zachytit veskerou moc a
také extrarenalni ztraty, pokud jsou vétsi nez 100 ml za 24 hodin.

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

Béhem sbéru moce je nutné dosdhnout dostatecného objemu moce vhodnym a rovhomérnym
pfijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takovy piijem tekutin, aby se dosédhlo 1500 - 2000 ml
moce u dospélého za 24 hodin. To znamen4, ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci)
vypije pacient asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni voda).

Stolice na okultni krvaceni

3 dny dieta bez masa, bez krevnich vyrobki, zeleniny a ovoce (kien, kvétak, brokolice,
fazole, bandny, jablka, grepy, pomerance, ¢ervend fepa, houby, fedkve), bez preparati s
obsahem vitaminu C, 1¢ki (zejména s obsahem zeleza a nesteroidni antirevmatika,
acetylsalicylovéa kyselina zejména v kombinaci s alkoholem). Je nutné vyloucit krvaceni z
nosu, po extrakci zubu, z dasni, hemeroidi, nevySetfuje se béhem a tésné po menzes.

Odbér vzorkl stolice je jednordzovy nebo se stolice odebird 3 dny po sobé (1. odbér se
uskutecni 4. den po zahajeni piedepsané diety), pacient se snazi zabranit zacpé stravou
bohatou na vldkninu (celozrnné pecivo, ovesné vlocky ...) a dostatkem tekutin. Pti odbéru je
tteba se vyhnout kontaminaci dezinfek¢nich prostfedkti (zdchodovd misa) a moce (vyloucit
ovlivnéni vysledku ptipadnou mikroskopickou hematurii). Do kazdého okénka testovaci karty
pacient vlozi vzorek stolice dle ndvodu uvedeném v piibalovém letdku. Po ukonceni sbéru
dorucit do laboratotfe 3 oznacené testovaci karty v PE séccich, vlozené do obalky.

K potvrzeni staCi pozitivita pouze 1 vzorku. U odbéri bez nalezité¢ diety a vynechani
uvedenych 1€kt je prikazny pouze negativni vysledek. Z uvedenych neplati pro vitamin C
(kys. askorbovou), ktery jako redukcéni ¢inidlo mtze naopak zpiisobit faleSné negativni
vysledek.

C-6 Identifikace pacienta na zddance a oznaceni vzorku

Nezbytnou identifikaci vzorku pied pfidélenim laboratorniho ¢isla (kddu) tvoii nejméné
piijmeni pacienta a ¢islo pojiSténce (rodné €islo), jinak je nutné material odmitnout (viz dale),
pfipadné oznaceni potadi vzorku fimskou ¢islici v rdmci jednoho dne nebo jiny vhodny
zpusob podrobnéjsi identifikace biologického materialu.

Pokud je nadoba s biologickym materialem oznacena z uvedenych povinnych identifikac¢nich
znakl pouze jménem pacienta, laboratof ji mtize piijmout za predpokladu, ze je jednoznacné
pfipojena k Zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a
podobng).



Vyjimku tvofi nemocni, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (nezndmé osoby nebo
osoby, u nichz jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v cCasteném rozsahu).
Odesilajici odd€leni je povinno srozumitelné o této skutenosti informovat laboratot a zajistit
nezamenitelnost biologického materialu a dokumentace.

Jiny zplisob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.
Po kontrole pfijatého materialu a pozadavkového listu jsou identifikacni znaky pacienta z
pozadavkového listu zadany do laboratorniho informac¢niho systému, zadanému vzorku je
automaticky pfifazeno laboratorni Cislo, které je softwarem laboratorniho informacniho
systému a tiskdrnou carovych kodli zpracovano ve specificky nezaménitelny carovy kod
vytistény na identifikaCnim Stitku (obsahuje Carovy koéd, jméno pacienta, rodné Cislo,
pfifazené laboratorni ¢islo, typ materidlu, oznaceni urgentnosti pozadavku, zafazeni do
laboratorniho bloku). Tento kod je po kontrole udaji Stitku z tiskarny a Stitku zkumavky
nalepen na primarni zkumavku se vzorkem. Tak je zajiSténa navaznost identifikovaného
jedince na Zadance a oznaCené zkumavky s materialem (primérni vzorek). Ptifazené
laboratorni ¢islo je vytisténo na vysledkovém listu v komentaii k vysledku.

Pro alikvotované vzorky (rozdélené na ¢asti urCené k samostatnym analyzam) je ihned po
zadani pozadavki tiStén piislusny pocet ¢arovych kodu k jednomu laboratornimu ¢islu, pro
jednoho pacienta je ptipraven piislusny pocet potfebnych zkumavek.

Vzorky pacienti urené k analyze bez spravné identifikace pacienta se v laboratofi nesméji
vyskytovat.

C-7 Odbér vzorku

Odber zZilni krve

Odbér srazlivé zilni (venozni) krve je zapotiebi na vySetfeni provadénd ze séra a odbér
nesrazlivé zilni (vendzni) krve na vysetfeni provadénd z plné krve nebo plazmy. V tomto
piipad¢ je tieba zvolit vhodné protisrazlivé Cinidlo v zéavislosti na pouzité metodice - po
odbéru krev dikladné promichat; n€kolikrat Setrn€ obratit, netfepat! Pokud je odbér proveden
pomoci vakua, mnozstvi potfebné krve ptesn¢ odpovida nastavenému vakuu. Pfi pouziti pistu
je nutno dodrzet vhodny pomér krve a protisrazlivého cinidla a krev odebirat piimo do
stiikaCky s pfisluSnym protisrazlivym c¢inidlem; jiny postup vyrazné zkresli piedevsSim
vysledky hemokoagula¢niho vySetfeni a poCet trombocyta.

Pokud se z jednoho vpichu odebira krev do riiznych zkumavek, je tieba dodrzet nésledujici
poradi: zkumavky bez pfisad — odbér srdzlivé krve, zkumavky s pfisadami v potadi —
koagulacni vySetieni, vySetfeni krevniho obrazu (glykovaného hemoglobinu), vysetieni
glykémie, vySetteni rychlosti sedimentace erytrocyti. V piipadé, Ze se odebira pouze krev na
hemokoagula¢ni vySetfeni, musi se nejprve nechat odtéci alespont 4 ml krve. Zabrani se tak
kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odb¢ru.

Odebranou krev je tieba chranit pfed svétlem (piimé slunecni svétlo, zafivka) a transportovat
co nejdiive do laboratofe.

VysSetteni ze séra je mozno nahradit vySetfenim z plazmy — odbér do zkumavky s heparinatem
litnym. Vhodné u pacientl v bezprostiednim ohrozeni Zivota, s koagulacni poruchou,
dialyzovanych pacientli nebo u pacientii s antikoagulacni 1écbou. Zrychli se tak doba dodani
vysledki (pred centrifugaci neni tieba nechat krev 15 minut srazet pti laboratorni teploté) a
zéaroven nedochazi k dodate¢nému srazeni krve béhem vlastni analyzy, naslednému opakovani
vySetfeni ¢i vydani zkreslenych vysledkt (vétSinou faleSné nizSich). Vysetfeni z plazmy je
rovnéz doporuceno u pacientii s trombocytémii.



Koncentrace fady analytil je ovlivnéna hemolyzou (existence koncentra¢niho gradientu mezi
sérem a erytrocyty, reakce hemoglobinu s ¢inidlem nebo pfimo s analytem, zména pH
roztoku). Pomineme-li moznou intravaskuldrni hemolyzu, jsou hlavni pfi¢inou chyby pfi
odbéru: pouziti prilis uzké jehly, vystiikovani krve ze sttikacky ptes jehlu nebo pftilis prudce,
intenzivni michani (nesrazlivou krev nékolikrat Setrné obratit, netfepat), kontaminace krve
s vodou nebo povrchové aktivnimi latkami (zkumavky musi byt suché, bez stop dezinfekénich
prostiedkii a saponat; ptred vpichem je tfeba nechat dezinfekéni prostiedek nejprve
zaschnout), nedodrzeni poméru krve a protisrazlivého Cinidla, ptilisné chlazeni nebo zahtivani
celé krve (mréaz, skladovani v chladni¢ce, na slunci, u ustfedniho topeni). Koncentrace
nékterych analytii mize byt také zkreslena ikteritou nebo chylozitou vzorku.

Odbér kapildrni krve

Slouzi pro stanoveni glykémie a pro stanoveni krevniho obrazu ve vyjimecnych piipadech
(napt. malé décti).Vysledky kapilarniho krevniho obrazu jsou velmi nepresné! Odbéry na
stanoveni ranni glykémie se odebiraji zdsadné nalacno.

Vpich musi byt ale dostatecné hluboky, aby krev voln¢ vytékala, musime se vyvarovat
nadmérného ,,zdiméani“ krve, které vede k nafedéni tkanovym mokem, hemolyze a tim
zkresleni vysledkti. Po setfeni prvé kapky sterilnim tampdénem je provadén odbér krve pies
kapilaru do mikrozkumavky nebo pfes nesmacivy okraj mikrozkumavky, kterou plnime po
vyznaeny objem uvedeny na mikrozkumavce, potom zkumavku pevné uzavieme a
nckolikrat Setrné¢ obratime. U novorozenct odebirame krev ziskanou koznim vpichem do
postranni casti paticky ditéte; vpich uprostied paticky je zakdzany vzhledem k nebezpeci
poranéni patni kosti s moznosti ndsledné nekrotizujici osteochondritidy ¢i dokonce
osteomyelitidy. Z t¢hoz diivodu by se neméla uzivat lanceta delsi nez 2,4 mm. Nozka ditéte se
pfi odbéru nesmi zvedat, aby byl v cévach zachovan dostatecny hydrostaticky tlak.

Odber ranniho vzorku moce
Viz. kapitola C-5 Ptiprava pacienta pted vySetfenim.

Sbér moce
Viz. kapitola C-5 Pfiprava pacienta pted vysetfenim.

Mocovy sediment dle Hamburgera

Rano v 7:00 h se pacient vymoc¢i do WC, od té¢ doby zacina 3-hodinovy sbérny interval (v
krajnim pfipad¢ + 30 minut). Pacient moc¢i jen 1 x na konci sbérného obdobi. Na zacatku testu
vypije 250 ml caje, dalsi 3 h jiz nepije. Diuretika, pokud je pacient uziva, podat az po
skonceni testu. V 10:00 h (£ 30 minut) se pacient vymoci do Cisté a suché nadoby predem
vyplachnuté horkou vodou bez pouziti saponatii a dezinfek¢nich prostfedkli. Objem moce je
tteba zmétit v odmeérném valci s presnosti na 1 ml, dobu sbéru udat s pfesnosti na minutu. Po
dikladném promichani veSkeré moci odlit minimalné 10 ml do zkumavky urcené k vySetieni
mocoveho sedimentu. Thned zpracovat v laboratofi; za 1/2 h dochazi k rozpadu valctia za 1 h
1 k rozpadu krevnich elementt.

Vysetteni provadime pii diuréze 30 - 250 ml, specifické hmotnosti 1010 — 1030 g/l a pH <7,5.
V hypotonické a alkalické moci dochazi k rozpadu elementt.

Vysetteni neni indikovano pti mocové infekci.




Stolice na okultni krvaceni
Viz. kapitola C-5 Ptiprava pacienta pted vySetfenim.

C-8 Zakladni informace k bezpeénosti pii praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve
VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2000 Sb. v platném znéni, kterou se upravuji
podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na

provoz zdravotnickych zatfizeni a Gistavi socialni péce.

Na zéklad¢ této smérnice byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym
materidlem:
- kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infek¢ni
- zédanky ani vngjS$i strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materidlem - toto je divodem k odmitnuti vzorku
- vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do stojanku,
piepravniho kontejneru nebo uzaviratelnych ptepravnich sackt tak, aby bcéhem
pfepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym
materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku

Laboratot a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v plném
rozsahu.

C-9 Informace k dopravé vzorka

Zkumavky s materidlem musi byt zasilany uzaviené, co nejdiive po odbéru. Vzorek po odbéru
nesmi byt bez ptfedchozi pravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni Casy stability, vzorky dorucené po jejim
uplynuti nebudou analyzovéany. Pii planovani ¢asu odbéru pacienta pied svozem vzorkl je
nutné pocitat s rezervou pro dopravu a piijem vzorku do laboratofe.

Pfi extrémnich vnéjsich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem

C-10 Kiriteria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorku

Diivody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi.

Odmitnout lze:

- zéadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje
pro styk se zdravotni pojistovnou (Cislo pojisténce, piijmeni a jméno, typ zdravotni
pojistovny, ICZ odesilajiciho 1ékafe nebo pracovists, zakladni diagndza) a neni mozné
je doplnit na zakladé dotazu pacienta

- zé&danku dospélého pacienta od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie (kromé
indikace l€kafe s odbornosti Iékaiska genetika), zddanku muze od subjektu s
odbornosti gynekologie, zddanku ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti
lizkového oddéleni



- zadanku ditéte pod 10 let véku od zdravotnického subjektu s jinou nez pediatrickou
specializaci

- pozadavek na doplnéni vySetieni, pokud neni dodatecné¢ dodana zadanka obsahujici
pozadovana (doplnénd) vySetieni

- zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materidlem

- nadobu s biologickym materidlem, kde neni zptisob identifikace materialu z hlediska
nezameénitelnosti dostatecny. Za dostatecnou identifikaci materidlu se povazuje splnéni
uvedenych pokynii o nezbytné identifikaci biologického materialu

- nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doSlo k poruseni doporuceni o
preanalytické fazi

- neoznacenou nadobu s biologickym materidlem

- biologicky material bez zadanky

C-11 Postupy pii nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratofe pii nespravné identifikaci na biologickém materialu

Pti nedostatetné identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi.
Zadanka s popisem nedostate¢né identifikace biologického materialu a s podpisem vedouciho
pracovnika se archivuje trvale u vedouci laborantky. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o
odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materidlu.

Postup laboratofe pfi nespravné nebo netplné identifikaci na Zadance

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance se material v laboratofi upravi pro
skladovani (centrifugace krve, odliti, pfipadné stabilizace moce) a uskladni nejdéle 72 hodin s
ohledem na pozadované typy vysetfeni; je-li to z hlediska typu materidlu a pozadavku mozné.
Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni identifikace nemocného,
je mozné telefonicky vyzadat kompletni zadanku nebo dopliujici tdaje. Pokud neni
pozadujici subjekt telefonicky dosazitelny, laboratot odesle vysledkovy list obsahujici
informaci o pozadovanych vySetfenich s textem pozadujicim dodéni nové zadanky s plnou
identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici tidaj o odesilajicim oddéleni a alespont zékladni
identifikace nemocného, materidl se neanalyzuje a likviduje, Zadanka se trvale archivuje u
vedouci laborantky.



D. Vysledky

D-1 Vydavani vysledku pfimo pacientum

Pacientiim se jejich vysledkové listy ptedavaji, pokud jsou splnény tyto podminky:

- na pozadavkovém listu je lékafem pisemné uvedeno, ze vysledkovy list si osobné
vyzvedne pacient. Pokud na zadance chybi oznaCeni “osobné”, pracovnik laboratote
dotazem u lékate ovéii, ze vysledkovy list Ize pacientovi vydat. Pacient nebo jeho
zékonny zastupce se prokazuje prikazem totoznosti (tj. prikazem s fotografii
vydanym statni spravou)

- jedna-li se o pacienta, ktery je ¢asto monitorovan (koagulace, déti s diabetem 1. typu
apod.).

Pokud byly splnény podminky pro vydani vysledkového listu, vydavaji se v uzaviené obalce
nebo pielozené a sesité sponkami.

Kritické intervaly

Biochemicka vySetfeni

DOSPELI DETIDO 10 LET
VYSETRENI JEDNOTKA
POD | NAD POD | NAD
Na 125 | 155 130 | 150 mmol/l
K 3,0 16,0 30 16,0 mmol/I
Cl 85 125 85 125 mmol/l
Ca celkové 1,8 |29 1,8 2,9 mmol/l
P 0,6 3,0 mmol/l
Urea 40 20 mmol/l
kreatinin 800 400 umol/l
glukoza 3,0 |15,0(novy nalez) | 3,0 15,0(novy nalez)
v séru/ plazmé 20,0(diabetici) 20,0 (diabetici) mmol/l
bilirubin 100 100 pmol/l
ALT 10 5 pkat/1
AST 10 5 ukat/1
AMS 10 6
v séru/ plazmé pkat/l
AMS v moci 50 20 pkat/1
CK 10 pkat/l
T4volny 5 35 8 30 pmol/l
TSH 60 mU/I
CRP 150 150 mg/l
Albumin 15 15 g/l
CB 35 100 35 90 g/l




Hematologicka vySetieni

DOSPELI DETIDO 10 LET

VYSETRENI JEDNOTKA
POD NAD POD NAD

Hemoglobin 60 80 g/l

Leukocyty 1 30 2 25 10°/1

Trombocyty 30 30 10°/1

APTT index INR > 4.5

PT (Quickav test) INR > 4.5

D-2 Zmény vysledku a nalezt

Opravy protokolt (vysledkovych listi) potfizenych laboratornim informa¢nim systémem
OpenLIMS STAPRO se provadi pro:

- identifikaci pacienta

- vysledkovou ¢ast

a) Oprava identifikace pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla a zména nebo vyznamna
oprava piijmeni a jména pacientii pied odeslanim protokolu (vysledkového listu).

Vzhledem k tomu, Ze laboratorni informacni systém nepofizuje udaj o rodném piijmeni, tyka
se oprava také vSech zmén piijmeni (vdané Zeny, osvojené déti, zména piijmeni po rozvodu a
podobn¢). Pod pojem oprava identifikace nepatii zména generovaného rodného Cisla na
korektni, oprava titulu, spojeni zaznamii korektniho rodného ¢isla a nekorektniho rodného
¢isla po verifikaci, oprava interpunkce.

Vedouci laboratofe povefuje osoby, které jsou opravnény provadét opravy a zmény
identifikace pacienta v databazi LIS.

Oprava identifikace (rodného c¢isla nebo piijmeni a jména) se provadi bud’ pii zadavani
pozadavkl, nebo v ramci oprav databaze.

b) Oprava vysledkové ¢asti

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

Pod pojem opravy nepatii doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkiim!

Opravu vysledkii schvaluje vedouci laboratofe. Opravu provadi povéfeny pracovnik s
piislusnymi pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se provede zédznam - vyplni se
potiebné udaje v hlavicce opravy (tj. v textu “Nahrad'te, prosim, tento vysledkovy list ...”)
podle udajt z vytisténé¢ho ptivodniho protokolu.

U vlastniho textu popisujiciho typ opravy pocatecni text standardné zac¢ina: "Zmeéna vysledku
provedena dne DD.MM.RRRR. Pavodni hodnota stanoveni (...nazev systému a analytu...)
byla (...Ciselny nebo textovy vysledek...) (jednotka), opravend hodnota je (...Ciselny nebo
textovy vysledek...) (jednotka)". Pfipadné se uvede diivod zmény.

Pfed ukoncenim se napiSe jméno pracovnika, ktery zménu provedl.

V indikovanych ptipadech, kdy zména miize mit vliv na péci o pacienta, se zména telefonicky
ohlasi. Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale pivodni vysledek byl jiz telefonicky
ohlasen, hlasi se zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného.




E. Ostatni

E-1 Zpusob fe$eni stiznosti

Kromé drobnych pifipominek k praci laboratotfe, které pfijima, okamzité feSi a nasledné
informuje svého nadiizené¢ho kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci
vedouciho laboratofe a/nebo vedouciho laboranta. Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti
vzajemn¢ informuji.

Pfijmuti stiznosti

Neni-li stiznost pfimo urCena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli
pracovnik laboratofe. Vzdy je nutné postupovat s dostate¢nou mirou vstiicnosti.

Drobnou pfipominku k praci laboratofe fesi okamzité pracovnik, ktery stiznost ptijal, je-li to v
jeho kompetenci. Jinak predava stiznost vedeni laboratoie.

Pti zjevné neopravnéné stiznosti pracovnik pfedava stiznost k feSeni vedeni laboratofe.

Vyftizeni stiznosti:

Ustni stiznost

A-la. Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratote a Ize ji vyfesit okamzite, ucini se tak.
Tento typ stiznosti se nezaznamenava.

A-1b. Zavazn¢jsi stiznost, kterou lze vytesit okamzité, vyiesi pracovnik, ktery stiznost piijal a
ohlasi stiznost a jeji feSeni vedoucimu laborantovi. Vedouci laborant zaznamend datum
obdrzeni stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stézuje (piipadné ostatni
zainteresované strany), predmét stiznosti, zpisob feSeni stiznosti, navrzena opatieni, kdo je
(byl) povéfen realizaci téchto opatieni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatieni. V
ptipad¢ vyzadované pisemné odpovedi se postupuje podle bodu A -2.

A-Ic. Neni-li mozné stiznost Gstn¢ vytesit okamzité, sdéli se navrh feseni a zptisob 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), predmét stiznosti, sdéleny
navrh feseni a dohodnuty zplisob odpovédi. Po zjisténi veskerych skutecnosti a jejich analyze
vedouci laborant nebo vedouci laboratofe formuluje feSeni. Do knihy stiznosti se uvede
zpusob feSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo
zkontroluje efektivitu zavedenych opatieni. Toto feSeni je pfiméfenym zpiisobem sdéleno
stézujici si osob¢ (pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam).

A-2. Pokud si stézujici osoba ptala pisemnou odpoved’, pfiméfenym zplisobem ji vypracuje a
zajisti jeji pfedani vedouci laborant a/nebo vedouci laboratoie. Kopie se pfilozi do knihy
stiznosti.

Pisemnd stiznost

Pisemnou stiznost fesi vzdy vedouci laboratofe nebo vedouci laborant.

B-1. Registrace stiznosti do knihy stiznosti. Registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je
stiznost adresovana, kdo si sté¢zuje (pfipadné ostatni zainteresované strany), predmét stiznosti.
Ptilozi se original stiznosti.

B-2a. Je-li mozné stiznost vyftidit ihned, ucini se tak pisemn¢.

Dale se pokracuje podle bodu B-3.

B-2b. Neni-li mozné stiznost vyfidit ihned, do knihy stiznosti se navrhne postup feSeni
(ziskani dalSich informaci, jejich analyza, odhad ¢asového intervalu pro definitivni vyieSeni



apod.). Stézujici si osob¢ (piipadné ostatnim zainteresovanym strandm) je ihned pisemné
odeslano oznameni o registraci stiznosti se stru¢nym vyjadienim o dal$im postupu vyfizovani
stiznosti. Kopie tohoto sdé¢leni se piilozi do knihy stiznosti. V okamziku, kdy je mozné
stiznost vyftesit, postupuje se podle bodu B-3.

B-3. Do knihy stiznosti se uvede zplisob feSeni stiznosti, navrzena opatieni, kdo je povéfen
realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni. Toto feSeni je
pfiméfenym zptisobem sdéleno stéZzujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym
stranam), do knihy stiznosti se pfilozi kopie pisemného vyjadieni.

E-2 Vydavani potieb laboratoii

Laboratof pouziva pro odbéry krve jednotny odbérovy systém typu Sarstedt.

Ambulantnim pracovistim vydava laboratot na zékladé jejich pisemného nebo telefonického
pozadavku zdarma:

odbérovy material typu Sarstedt (jehla a stiikacka slouzici jako zkumavka)

zkumavky na moc (zluty uzavér)

testovaci karty na OK

vlastni pozadavkové listy

Na zékladé tohoto pozadavku je pozadovany material odeslan v ramci svozu biologického
materidlu nejblizsi vSedni den.

E-3 Uhrada vySetieni samoplatci

Nepojisténi cizinci

1. moznost

Odbér pacienta v ordinaci lékafe pozadujiciho vySetfeni, odeslat materidl se Zadankou do
laboratofe prostiednictvim svozu biologického materidlu. Medicentrum zasle fakturu za
vySetfeni lékafi, ktery tuto fakturu uhradi Medicentru. PfisluSnou sumu pak uhradi pacient
lékafi.

2. mozZnost

Pacient se zadankou piijde do laboratofe, kterd zajisti odbér a vySetfeni a kde mu bude
vystaven ucet. Tento ucet uhradi pacient v pokladné Medicentra.

Vysledek vySetieni bude zaslan v obou piipadech pfimo ordinujicimu Iékati.

Cenik je k dispozici v pokladn¢ Medicentra.

Samoplatci

Za samoplatce povazujeme nemocného, ktery je pojistén u zdravotni pojistovny, a ktery
pozaduje provedeni vySetfeni bez ordinace l€kate, nebo nad ramec vySetfeni pozadovanych
Iékatem, piipadné¢ jde o vySetfeni, kter¢ neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni
pojistovnou. Samoplatce hradi ptislusnou ¢astku v pokladné¢ Medicentra.



F. Referen¢ni hodnoty a ziakladni informace k laboratornim vySetienim

VétsSinou je uZzito referencni rozmezi ziskané méfenim referencni populace s definovanym
zdravim. Dolni referencni mez je 2,5 % kvantil, horni referencni mez pak 97,5 % kvantil.
V referenénich mezich se nachazi 95 % vsech vysledki referencni populace; znamena to, ze u
5 % zdravych jedincii najdeme vysledek mimo referenéni rozmezi (ne extrémné odchylen). Je
nutno vyloucit preanalytické ovlivnéni vysledku, zohlednit biologickou variabilitu (intra- i
interindividudlni) a variabilitu analytickou. Pfi posouzeni zmén dvou po sob¢ nasledujicich
vysledki u téhoz pacienta vychdzime z tzv. kritické diference pro danou metodu zohlednujici
analytickou a intraindividualni biologickou variabilitu.

U sacharidového a lipidového metabolismu jsou jako horni (u HDL dolni) referen¢ni mez
uvedeny rozhodovaci limity (diskrimina¢ni hodnoty, cutoff hodnoty) pro posouzeni rizika
vzniku nemoci, které vznikly jako konsensus odbornych spolec¢nosti a jsou uvadéna v tzv.
,»Czech guidelines®. Pro imunometody je uvedeno referencni rozmezi vyrobci IVD (in vitro
diagnostik).

Referencni hodnoty u malych déti jsou ovlivnény hemolyzou pii obtizném odbéru krve,
nelaénénim. U déti je nutno zohlednit individualni vyvoj — rlst, ndstup puberty apod.;
referencni meze jsou stanoveny na mensim souboru jedinct.

Referen¢ni hodnoty u starych lidi jsou krom& zmén zplsobenych starnutim ovlivnény i
polymorbiditou a farmakoterapii; stanoveny jsou na mensim souboru jedinci.

Jednotky:

mol/kg molalni koncentrace = molalita

mol/l molarni (latkova) koncentrace = molarita

g/l hmotnostni koncentrace

kat/1 katalyticka koncentrace (aktivita) enzymu - 1 kat =1 mol/s
1U/1 mezinarodni jednotky (international unit)

piedpony SI:

kilo K 10° mili m 10°
mega M 10° mikro i 10°
giga G 10° nano n 107
tera T 10" piko p 10"




F-1 Fyziologické, normalni hodnoty (neplati pro déti a téhotné!)

FW (Fahreus Westergren, rychlost sedimentace erytrocytu, ESR)
PLNA KREV

m 2 - 10 mm/h
zZ 3 - 15 mm/h
(stoupa s vékem)

Neni vSeobecna shoda v tom, co je mozno povazovat za normalni sedimentaci erytrocytt. Dle
n¢kterych autort hodnoty vyssi, zjednodusené fe¢eno za horni hranici u muzi pocitaji
hodnotu vék : 2 au zen (vek +10) : 2.

Kromé véku (niz8i u novorozenct a kojenctt), pohlavi (vyssi u Zen) i vyrazny vliv
menstruacniho cyklu, téhotenstvi (zacatek vzestupu je kolem 4. mésice, maxima dosahuje asi
tyden po porodu - n¢kdy az 40 —50 mm/h).

Referenéni hodnoty sedimentace jsou vzdy vztazeny na teplotu mistnosti 18 — 22 °C; pii
vzestupu teploty na 27 °C jsou hodnoty dvojnasobné oproti teploté 20 °C. Je nutna absence
privanu a otiest.

Hodnoty rozhrani erytrocytti se odecitaji za 1 a 2 hodiny. Ve vétSiné piipadi klesaji
erytrocyty rovhomerné a vytvareji s plazmou ostrou hranici, klesaji-li nerovnomérné, je tteba
povazovat za hranici misto, kde krvinky tvofi syty a husty sloupec. Za hranici se povazuje
vzdy jen vrstva Cervenych krvinek, vrstva bilych krvinek se nepocita. V posledni dob¢ se jiz
upousti od hodnoty za 2 h, nebot’ nepiinési dalsi informaci.

Tam, kde je nutné zjistit rychlost sedimentace erytrocytt rychleji, vyuzivame sedimentaci

v Sikmé poloze pod thlem 45 stupiili, odecet je proveden za 15 minut, pficemz ziskané
hodnoty odpovidaji hodnotam FW za 1 hodinu.

Jde o test s vysokou senzitivitou, ale nizkou specificitou. Hodnotu ovliviiuji RAF (reaktanty
akutni faze — pfedevsim fibrinogen, orozomukoid, CRP), imunoglobuliny (pfedevsim IgM),
méng pocet, velikost a tvar erytrocytli. Nezanedbatelny je i vliv 1€kl (zvySeni u hormonalni
antikoncepce, pii 1écb¢ dextranem, snizeni pifi uzivani nesteroidnich antiflogistik a kortikoidu)
¢i chylomiker pti hyperlipoproteinémii. K vzestupu dochazi nejdiive za 24 h po zacatku
zanétlivé odpovédi (vyplaveni RAF), maximum 4. — 5. den, normalizace za 3 tydny u
nekomplikovaného pribéhu a za 4 — 5 tydnti u komplikovaného pribehu (biologicky polocas
kolem 4 — 6 dnt1).



KREVNI OBRAZ

PLNA KREV

Leukocyty (WBC)

Erytrocyty (RBC) m
Z

Hemoglobin (Hb) m
Z

Hematokrit (Hkt) m
Z

Trombocyty (PLT)

Retikulocyty

Rozpocet leukocytu (diferenciace)
neutrofily - segmenty
- tyCe
lymfocyty
monocyty
eozinofily
bazofily

Vypocty:

Stredni objem ery (MCV)

Stfedni hmotnost Hb v ery (MCH)
Stedni koncentrace Hb v ery (MCHC)

Informace k odbéru:

Stanoveni se provadi nalacno z plné krve; je zapotiebi nesrazliva zilni krev - odbér do
zkumavky s K;EDTA. Okamzit¢ po odbéru krev dikladné promichat; nékolikrat Setrné
obratit, netfepat. Pii odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni piisady a
dorucit nejlépe do 1 h do laboratote. Jiny postup vyrazné zkresli pfedevsim vysledek poctu
trombocytl. Rovnéz pii skladovani v chladu mize dochdzet ke shlukovani az agregaci
trombocyti a k jejich faleSn€ nizsim vysledkiim. Po jidle dochazi k leukocytoze. U leukocytt
je vyrazny diurnalni = cirkadidlni rytmus s maximem odpoledne a vecer. Chronické kouteni
vede k vzestupu erytrocytil. Fyzickd zatéz zvysuje leukocyty a zplsobuje neutrofilii, velka
fyzicka zatéz zvysSuje kratkodob& i pocet trombocytli — az o 50 %. Trombocytarni atypie

4-10x 101

45-6,0.10"1
4,0-52.10"1

135- 170 g/l
120 - 160 g/l

0,40 - 0,53 (40- 53 %)
0,37 - 0,48 (37 - 48 %)

150 - 400 x 10°/1
0,005 - 0,020 (0,5 - 2 %)

0,50 - 0,70 (50 -70 %)
0,00 - 0,03 (0- 3 %)
0,25 - 0,40 (25 - 40 %)
0,03 -0,10 (3 - 10 %)
0,01 -0,06 (1 - 6 %)
0,00 - 0,02 (0 - 2 %)

84 - 98 fl
26 - 34 pg
320 - 360 g/1

(shluky trombocytli, makrotrombocyty) ovliviiuji ostatni parametry krevniho obrazu.



HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

PLAZMA

PT (protrombinovy cas, Quicklv test) 11-15s
0,8-1,2 INR

terapeutické hladiny pfi l1é€bé antagonisty

vitaminu K (Pelentan, Warfarin)

prevence hluboké Zilni trombozy 2,0-2,5INR
prevence embolizace pii srde¢nich arytmiich

rizikové operacni vykony

1écba hluboké zilni trombozy 2,0-3,0 INR
1é¢ba plicni embolie
1é¢ba ischemické piithody CNS

opakované hluboké Zilni trombozy 3,0-4,5INR
opakované plicni embolie

tepenné uzaveéry

cévni ndhrady, ndhrady srdec¢nich chlopni

APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) 28-40s
R (index): 0,8 - 1,2

terapeutickd hladina pfti 1€¢bé heparinem 2 - 2,5 x prodlouzen
(nelze pouzit pro nizkomolekuldrni hepariny)

Informace k odbéru

Stanoveni se provadi nala¢no zplazmy; je zapotiebi nesrazliva zilni krev - odbér do
zkumavky s Na citrat 1 + 9 (pomér citrat + krev). V ptipad¢€, Ze se odebira pouze krev na
hemokoagula¢ni vySetfeni, musi se nejprve nechat odtéci alespont 4 ml krve. Zabrani se tak
kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru. Pokud se odebird vice zkumavek, je
nutno dodrzet poradi — odbér srazlivé krve, odbér na koagulacni vySetfeni a poté teprve dalsi
zkumavky s pfisadami. Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni
piisady. Okamzité¢ po odbéru krev dukladné promichat; nékolikrat Setrn¢ obratit, netfepat.
Dorucit ihned do laboratofe, zejména u heparinizovanych pacientl dochazi jiz za 1 h ke
zkresleni vysledku.




ENZYMY
SERUM

ALT (alaninaminotransferaza)

AST (aspartataminotransferaza)

GMT (y-glutamyltransferaza)

ALP (alkalicka fosfataza)

CK (kreatinkindza)

AMS (a-amylaza)

MOC
AMS (a-amylaza)

Vypocty:
FE AMS (frakéni exkrece o-amylazy)
akutni pankreatitida (AP)

makroamylaza

veék

12 -60

60 — 80
>80

12 - 80

> 80

18 -50

50-60

> 60

18 -50

50-280

>80

18 — 60

60 — 80

>80

N< N¢

N<E N<B N<E

SERE

NOg oNeg N

< 0,8 pkat/l
< 0,6 pkat/l
< 0,6 pkat/l
<0,5 pkat/l

< 0,7 pkat/l
<0,5 pkat/l
<0,5 pkat/l

< 0,9 pkat/l
< 0,6 pkat/l
< 1,1 pkat/l
< 0,7 pkat/l
< 1,3 pkat/l
< 0,9 pkat/l

<22 pkat/l
< 1,7 pkat/l
<2.,4 pkat/l
<22 pkat/l
<27 pkat/l

<32 pkat/l
< 2,4 pkat/l
<2,8 pkat/l
<2,2 pkat/l
< 2,4 pkat/l
<2,0 pkat/l

< 1,5 pkat/l

< 8,0 pkat/l

0,01 -0,04 (1 -4 %)
0,07 - 0,14(7 - 14%)

< 0,01 (1 %)



Poznamky:

Makroenzymy (makro AMS, CK, AST, ALT, ALP...) vznikaji vazbou IgG (A) na enzym
nebo oligomerizaci enzymu. Maji vétsi molekulovou hmotnost, delsi biologicky polocas,
neprochazi do moce (neni-li postizeni ledvin). U pacientl nachdzime roky trvale zvysSené
sérové hodnoty enzymu, vétSinou bez klinické korelace. Vyskyt stoupa s vékem, obcas
sdruzeno s vyskytem autoimunitnich ¢i nadorovych onemocnéni. K tzv. pseudomakroAMS
dochazi po infuzni 1écbé dextranu nebo hydroxyetylskrobu (HAES, Elohast), vzestup sérové
hodnoty AMS pietrvava 5 - 7 dnil po aplikaci.

Informace k odbéru pro metody:

AST (ALT), CK

24 - 48 h pred odbérem je nutné vyloucit vétsi fyzickou namahu. Ke zvyseni dochazi i po
chirurgickych vykonech ¢i opakovanych i. m. injekcich.

Piipadnd hemolyza vede k faleSnému zvySeni aktivity AST; je tfeba dodrzovat vSechny
zéasady spravného odbéru a hemolyze se vyhnout.

ALP

Odbér je nutné provadét vzdy nalacno, protoze po jidle stoupd koncentrace stfevniho
izoenzymu — obzvlast’ u nositelt krevni skupiny 0 a A. U ALP je vyraznd cirkanudlni =
sezonni variace s maximem v zim¢ vlivem nizké koncentrace vitaminu D.

AMS

Je tfeba vyloucit vnéjSi kontaminaci AMS (sliny, pot). Odbér je vhodné provadét nalacno
(vzestup po jidle).

Ptipadnd hemolyza vede k faleSnému snizeni aktivity AMS; je tieba dodrzovat vSechny
zasady spravného odbéru a hemolyze se vyhnout.




BILKOVINY

SERUM
vek
Celkova bilkovina (CB) 15-70 65 - 80 g/l
> 70 62 -77 g/l
Albumin 15-70 36 -48 g/l
>70 34-45¢g/1
C-reaktivni protein (CRP) < 10 mg/l
MOC -odpady
Celkova bilkovina (proteinurie) < 0,15 g/24 h (stoupa s vékem)
Albumin - normoalbuminurie <20 pg/min (< 0,03 g/24 h)
- mikroalbuminurie 20 - 200 pg/min
- makroalbuminurie > 200 pg/min(>0,30 g/24 h)
Vypocty:
Albumin/ kreatinin (U alb/ U kreat.)
- normoalbuminurie < 2,8 mg/ mmol kreat.
- mikroalbuminurie 2,8 - 22,8 mg/ mmol kreat.
- makroalbuminurie > 22,8 mg/ mmol kreat.

Informace k odbéru:

Vysetieni je indikovano piedevsim k predikci diabetické nefropatie v ptipadé, Ze neni
bilkovina v moc¢i prokazatelna diagnostickym papirkem. Slouzi rovnéz k predikci
preeklampsie v t€hotenstvi.

o024

Koncentrace albuminu v moci je ovlivnéna arteridlni hypertenzi, kardidlnimi chorobami,
infekci GIT, vyssi je u starSich lidi, kutdkt a fyziologicky v téhotenstvi.

Sbird se klidovad nocni mo¢. Nutno vyloucit fyzickou ndmahu, jidlo a ortostdzu. Vecer se
pacient pfed ulehnutim na ltizko naposledy vymoc¢i mimo sbérnou nddobu. Rdno moci jesté na
lizku (v krajnim piipadé hned vedle ltizka) do Cisté sbérné nadoby pfedem vyplachnuté
horkou vodou.

Dobu sbéru (spanku) je tieba udat s pfesnosti na minutu a objem s piesnosti na 1 ml. Po
dikladném promichani veskeré moci zaslete minimalné 5 ml primérného vzorku na vysetieni
mikroalbuminurie. Namétenou koncentraci albuminu piepocitdvame na pg/min.

VysSetteni by se mélo provadét nejméné 3 x v rozmezi 3 — 6 mésicii, ne diive nez 3 dny po
sob¢. Jako pozitivni nélez se hodnoti nejméné 2 patologické hodnoty. VySetfeni v moci
sbirané za 24 h se v CR nedoporuduje. Narodni doporuéeni dava piednost kromé ¢asovaného
vzorku béhem nocniho klidu i ndhodnému odbéru, nejlépe 2. ranniho vzorku moce. Vysledek
se vztahuje ke koncentraci kreatininu v moc¢i (mg/mmol kreat.= g/mol) — nelze vSak pouzit pfti
S kreat > 250 pumol/I.



SACHARIDOVY METABOLISMUS

PLAZMA ( SERUM)

Glukoza (glykémie) nalac¢no

diagnostika DM prediabetes (IFG )
diabetes mellitus

PLNA KREV

Glukoza (glykémie) nalac¢no
Glykovany hemoglobin (HbA|,)

kompenzace DM vyborna
uspokojiva
neuspokojiva

Funk¢ni a zatézové testy:

Hodnoceni o-GTT

Plati pro plazmu! Neplati pro t€hotné!

Glykémie nalacno pred podanim v mmol/l:

3,6 - 5,6 mmol/l

5,6 - 7,0 mmol/l
> 7,0 mmol/l
(nutno potvrdit opakovan¢)

3,3-5,1 mmol/l
2,8-4,0%
(zkresleni u anémie)

<4,5%
4,5-6,0 %
>6,0 %

5,6-6,9 zvySend glykémie nalacno (FPG), IFG (impaired fasting glucose), prediabetes.
>17,0 glykémie nala¢no svédci pro diabetes mellitus. Nutno potvrdit opakovanym
méfenim v riiznych dnech. Vyloucit jiné pfi€iny - viz navod na provedeni

o-GTT.

Glykémie 2h po zatéZi glukozou v mmol/l:

<78 hodnota glykémie 2h po zatézi vylucuje diabetes mellitus. Neplati pro t€hotné.

7,8—-11.0 hodnota glykémie 2h po zatézi svédc¢i pro poruchu glukézové tolerance.
Neplati pro t¢hotné. Doporuceno zopakovat za 2 roky.

>11,1 hodnota glykémie 2h po zatézi svéd¢i pro diabetes mellitus. Neplati pro

téhotné. Nutno potvrdit opakovang.

Poznamka.

o- GTT provadét pti glykémii nalacno < 7,0 mmol/l, u té¢hotnych < 5,6 mmol/l.



Informace k odbéru pro sacharidovy metabolismus:

Odbér provadime nalacno (po 10 - 12 h laénéni, fyzickém 1 duSevnim klidu, vsed¢, bez
alkoholu, kofeinu a nikotinu), po jidle (postprandidlni; 1 h po jidle obsahujicim sacharidy)
nebo jako glykemicky profil. Inzulin nebo p. o. antidiabetika uzivé pacient az po odbéru krve
na vySetfeni glykémie.

Pro vylouceni nebo potvrzeni dg. DM je nutny odbér zilni nesrazlivé krve do zkumavky
s NaF + K3EDTA (NaF brani glykolyze) na stanoveni plazmatické glykémie (Pg.). Kapilarni
odbér se pouziva pro kontrolu 1écby, ne pro dg. DM.

Odebira se zilni nesrazliva (vySetfeni z plazmy) nebo kapilarni nesrazliva (vysetfeni z plné
krve) Ci zilni srazliva (vySetieni ze séra) krev. Kapilarni krev se odebird do mikrozkumavek
s NaF a KszEDTA nutno dikladné promichat; nékolikrat Setrné obratit, netiepat.




LIPIDOVY METABOLISMUS

SERUM

Cholesterol celkovy

Triacylglyceroly (TG) nala¢no (10 - 14 h)
HDL cholesterol m

7 (pred menopauzou)
Vypocty:
LDL cholesterol

Aterogenni index (Al)

Poznamka:
Uvedeny jsou hodnoty pro negativni riziko rozvoje aterosklerozy.

Informace o odbéru:

Vysetteni kompletniho lipidogramu indikujeme nejdiive 6 tydni po stresovém stavu (akutni
obehové poruchy, operace, Urazy, popaleniny, otravy, sepse, IM, CMP, imobilizace, delsi

hladovéni...).

3 dny pted vysetfenim pacient ji normdlni stravu (nedodrzuje dietu). 1 den pied vySetfenim
nejist tucna jidla, nepit alkohol. 12 h pied odbérem lacnit, béhem la¢néni jen pit vodu a uzivat
nezbytné 1éky. Vzhledem k vyznamnému intraindividudlnimu rozptylu neni jedno vySetieni

smérodatné.

2,9-5,0 mmol/l
0,45 - 1,7 mmol/l

1,0 - 2,1 mmol/l
1,2 - 2,7 mmol/l

1,2 - 3,0 mmol/l

<3



PIGMENTY

SERUM
Bilirubin celkovy <25 pmol/l
Bilirubin konjugovany (pfimy) <5 umol/l

Informace o odbéru:

Odebranou krev je tfeba chranit pied svétlem (piimé slunecni svétlo, zativka). Ptipadna
hemolyza vede k faleSnému sniZeni sérové koncentrace bilirubinu; je tieba dodrzovat vSechny
zasady spravného odbéru a hemolyze se vyhnout.

MOC
Bilirubin semikvantitativné 0
Urobilinogen semikvantitativné 0

Hemoglobin semikvantitativné 0
(volny + v erytrocytech)



DUSIKATE LATKY

SERUM
Mocovina (urea) 15-50 m 3,0 - 8,0 mmol/l
z 2,5 - 6,5 mmol/l
50 -70 m 3,5-9,0 mmol/l
zZ 3,0 - 8,0 mmol/l
>70 3,0 - 11,0 mmol/l
Kreatinin - 15-60 m 60 - 110 umol/1
Z 50 - 100 pumol/1
60 - 70 m 60 - 125 umol/l
V4 50 - 115 pumol/l
> 70 m 60 - 135 umol/l
Z 50 - 125 pumol/l
Kyselina mocova 12 -60 m 200 - 420 umol/1
Z 140 - 350 umol/l
60 -70 m 240 - 470 umol/l
zZ 200 - 440 umol/l
> 70 m 230 - 490 umol/l
Z 190 - 460 umol/l
MOC - odpady
Mocovina (urea) 330 - 580 mmol/24h
Kreatinin 8 - 18 mmol/24 h

Kyselina mocova 1,5 - 4,5 mmol/24 h



funkdéni testy
clearance endogenniho kreatininu

Cir -RH veék ml/s nal,73 m’
12-30R m 1,7-2,7
z 1,6 -2,6
30-40 R m 1,6 -2,6
z 1,5-2.5
40-50R m 1,4-24
z 1,3-23
50-55R m 1,3-2,3
z 1,2-22
55-60R m 1,2-22
z 1,1-2,1
60 —-65R m 1,1-21
z 1,0-2,0
65-70R m 1,0-2,0
z 0,9-19
70 - 80 R m 0,8-1,8
z 0,7-1,7
80-90R m 0,6-1,6
z 0,5-1,5
>90R m 0,5-1,4
z 0,4-1,3
Frakéni exkrece
FE H20 (vody) 0,004 - 0,02 (0,4 - 2 %)
FE urey (mocoviny) 0,25-0,63 (25—-63 %)
FE KM (kyseliny mocové) 0,04 -0,12 (4 - 12 %)
Tubularni resorpce H,O
TR H,0 (vody) 0,98 — 0,99

Poznamky:

Clearance udava objem plazmy (v ml), ktery je zcela oCistén od urcité latky pii prichodu
ledvinou za ¢as (s). VEt$i vyznam ma stanoveni clearance korigované na standardni télesny
povrch; korekce vSak neodstrani diskrepanci mezi svalovcem a obéznim ¢i retinujicim
pacientem.

Indikaci je odhaleni pocdatecni faze rendlniho onemocnéni (v ,Sedé¢ zo6n&“ sérového
kreatininu — koncentrace v referenénim rozmezi - ¥ GF do 50 %) a dprava davkovdni Iékii
vylucujicich se ledvinami.

GF (glomerularni filtrace) takto vypoctend je nadhodnocena o 10 — 20 % (vliv tubularni
sekrece kreatininu), k vétSimu nadhodnoceni dochazi u pacienti v renalni insuficienci,
s proteinurii, s dekomp. diabetem mellitem (nespecificnost stanoveni - tzv. Jaffé pozitivni
chromogeny). Vysledek ovliviiuje pfijem masa, fyzickd aktivita, katabolismus, lékové
interference. Pokud je hodnota clearance kreatininu odli$na o vice neZ 30 % oproti odhadu
GF, je pravdépodobny chybny sbér moce.

V soucasné dob¢ Ize nahradit stanovenim sérového cystatinu C, z jehoZ hodnoty je vypoctena
GF.



Odpad katabolického dusiku
Viz kapitola ,,Vypocty*.

Clearance endogenniho kreatininu (Cy,):
Vypoéet se vztahuje na idealni télesny povrch 1,73 m?; k vypoctu skuteéného t&lesného
povrchu je tfteba udat hmotnost a vysku pacienta.

Informace k odbéru kreatininové clearence

3 dny pfed a béhem testu vynechat maso, vyrobky z masa, 1éky - pokud je to z klinického
hlediska mozné. Vyhnout se fyzické namaze.

V den testu piijimat primérné mnozstvi tekutin; pacient nesmi pit ptilis, ale téZ nesmi Ziznit.
Nepodavat latky s moCopudnym ucinkem (diuretika, kava, caj). Dodrzovat télesny klid;
vySetfovany lezi nebo mirné ptrechazi.

Provadime 24-hodinovy sbér moce. Moc¢ neni tieba konzervovat, ptipadna konzervace nevadi.
Soucasné rano nala¢no, na konci sbérného obdobi, odebrat srazlivou krev na stanoveni
hladiny sérového kreatininu (S,).

Dale viz kapitola ,,Vypocty*.



MINERALY

SERUM

Sodik - Na" (natrium)
Draslik - K" (kalium)
Chloridy - CI

Vépnik - Ca (kalcium)

Fosfor anorganicky - P

Zelezo - Fe

Zelezo — vazebna kapacita

MOC - odpady

Sodik - Na" (natrium)
Draslik - K (kalium)
Chloridy - CI

Vépnik - Ca (kalcium)
Fosfor anorganicky - iP

Frakéni exkrece

FE Na (sodiku)
FE K (drasliku)
FE CI (chlorid®)
FE Ca (vapniku)

FE iP (fosforu anorganického)

15-70 137 - 145 mmol/l
>70 132 - 147 mmol/l
15-70 3,8 - 5,1 mmol/l
>70 3,9 - 5,5 mmol/l

98 - 109 mmol/l

15-70 2,1 - 2,6 mmol/l
>70 2,0 - 2,4 mmol/l
15-70 0,8 - 1,6 mmol/l
>70 0,7 - 1,3 mmol/l
12 -70 m 12 - 27 umol/l
z 10 - 24 umol/l
>70 6 - 23 pumol/l

45 — 72 umol/l

100 - 240 mmol/24h
40 - 120 mmol/24 h
100 - 260 mmol/24h
2,5 - 6,5 mmol/24 h
15 -35 mmol/24 h

0,004 - 0,012 (0,4 - 1,2 %); do 1R 0,1-0,4 %
0,04 -0,19 (4 - 19%)

0,003 — 0,02 (0,3 — 2 %)

<0,05 (< 5%)

<0,20 (<20 %)

u chronického rendalniho selhani

(kompenzace poklesu GF — osmoticka diuréza v rezidualnich nefronech)

FE H,O 0,30-0,35 (30 - 35%)
FE Na 0,25 -0,30 (25 - 30%)
FEK 1,50 - 2,00 (150 - 200%)

Osmolalita vypocet
Chlorid korigovany
Nordinuayv index Uc, /Uy,

275 -295 mmol/kg (nad 60 let 280 — 300 mmol/kg)
102 -108 mmol/l

< 0,6 (stoupa s veékem, vyssi u novor. a kojenct); u

S kreat- <250 pmol/l



Informace k hodnoceni kalémie a kalcémie:

Pii zméné pH o 0,1 dochazi ke zméné sérové koncentrace drasliku o 0,6 mmol/l (vyssi
hodnoty kalémie pii acidémii; méné vyrazné u respiracnich poruch) a pfi zméné efektivni
osmolality o 10 mmol/kg dochazi ke zméné kalémie o 0,4 — 0,8 mmmol/l (vyss$i hodnoty
kalémie pti hyperosmolalité).

Pfi zméné albuminu o 10 g/l dochazi ke zméné sérové koncentrace ionizovaného véapniku o
0,2 mmol/l (vyssi hodnoty kalcémie pii hypoalbuminémii) a pii zméné pH o 0,1 dochazi ke
zméng sérové koncentrace ionizovaného vapniku o 0,05 mmol/l (nizsi hodnoty pii alkalémii).
Ke zméné ionizovaného vapniku dochazi rovnéz pii vyskytu M — komponenty (vazba Ca na
paraprotein — snizeni ionizované frakce).

Informace k odbéru:

Vétsinou se provadi odbér srazlivé krve. Na stanoveni drasliku nesmi byt v zadném ptipadé
krev chlazena (faleiné vysoké hodnoty poskozenim enzymu Na'-K'-ATPazy). Zelezo je
vhodné odebrat vzdy rano (vyrazny cirkadidnni = diurndlni rytmus s maximem rano) pred
piipadnym podéanim ptipravku s obsahem Fe. Hodnota koncentrace ¢asti mineralii je faleSné
ovlivnéna pfipadnou hemolyzou; je tieba dodrzovat vSechny zasady spravného odbéru a
hemolyze se vyhnout.




MOC, MOCOVY SEDIMENT., STOLICE

MOC - chemicky

Specifickd hmotnost 1010 -1030 g/l
Nitrity 0

negativni nitrity nevylucuji moznost bakteriurie!

pH: 5,0-6,5
acidurie: masita strava, hladovéni (keto), hypoxie (laktat)
alkalurie: vegetaridnska strava (ovoce, zelenina), infekce mocovych cest (uredza), arteficialné

glukoza: 0
renalni prah 10 mmol/l (Tu DM az 14 — 16 mmol/l)

patologie - pficiny:

hyperglykémie - alimentarni (rychle podana infze, gastrektomie, ...)
- prechodna (stres, trauma, sepse, ...)
- DM

- hepatopatie, hypertyredza
J renalni prah ,,renalni glykosurie® — tubularni syndrom (vrozeny, ziskany)
J GF (4 po&et nefronti na 1/3 - osmotické pretizeni tubuli)
téhotenstvi (T GF + { ren. préh < 8 mmol/l)

ketolatky: 0
patologie - pficiny:

DM

hladovéni, zvraceni

T pifjem tuki a bilkovin

fyz. zatéz (spotfebovan svalovy glykogen)

krev: 0
— erytrocyturie, hemoglobinurie (nestaci vazebna kapacita haptoglobinu), myoglobinurie
hematurie = makroskopicka, mikroskopicka
- prerendlni (Hb, myoglobin) — imunochemické stanoveni myoglobinu
- renalni (ery dysmorfni, ery valce) - GN (hematurie + proteinurie), nador, poranéni,
infekce (TBC), polycystické ledviny, benigni familiarni hematurie...
- subrendlni (ery eumorfni): zanét, nador, urolitidza, poranéni, koagulaéni porucha...
— arteficidlni (simulant)
— ponamahova (fyz. ndmaha, chlad)



proteinurie: 0
déleni:
= dle intenzity: mirna < 1 g/l, sttedni 1 -5 g/, tézka > 5 g/l (nefroticky sy. 3,5 —30 g/
= klinicko-diagnostické hledisko: intermitentni (obCasnd) - ortostaticka, febrilni...
perzistujici (trvald)
= dle mista ptivodu:
1. prerenalni = overflow (z pfetékani) - typ proteinurie: tubularni
- RAF (zanét + nekréza, tkanové degradacéni produkty), - Hb, - myogl.,- B-J bilkovina
2. renalni
a) glomerularni
selektivni — selektivita dle naboje
neselektivni — selektivita dle velikosti
-GN, systémova on. pojiva , syst¢émov¢ vaskulitidy, polycystické ledviny,
esencialni hypertenze, preeklampsie, diabeticka nefropatie, monoklonalni
gamapatietamyloiddza
- zkratové (shuntové) poéry — nédmaha, chlad, zat¢z, horecka, ortostaza
b) tubularni
porucha TR (pyelonefritida, toxické poSkozeni tubulli, Sokova ledvina pfi hypoxii,
fyziologicky v t&hotenstvi) nebo relativni porucha (overflow p.) pii T piivodu
(prerendlni ¢i glomerulédrni)
postrenalni - typ: smiSena
4. arteficidlni - vajecny bilek

[98)

bilirubin: 0
vylucuje se konjugovany (nekonjugovany jen pfi proteinurii) — rendlni prah 35 umol/l.

urobilinogen (sterkobilinogen): 0

vylucuje se pii poruSe vychytavani jatry (postizeni jater nebo prekroceni kapacity).

Lkterus

prehepatalni =hemolyticky: U-ubg (svétla moc¢ nebo tmava s bezbarvou pénou — ox. na
vzduchu)

hepatalni: U-ubg i bil (moc¢ hnéda s hnédozlutou penou, barva cerného piva)

posthepatalni = obstrukcni: U-bil, pri uplné obstrukci chybi ubg! (barva-viz hepatalni).




Mocovy sediment

erytrocyty < 10. 10%1
leukocyty < 15.10%1
hyalinni valce < 2.10%1

poznamky:
V sedimentu nalezeno vice erytrocyti nez odpovida chemickému stanoveni krve(Hb) v moci:
vitamin C inhibuje reakci na stanoveni krve a glukozy.

V sedimentu nalezeno méné erytrocytit nez odpovidd chemickému stanoveni krve(Hb)
v moci: pseudoperoxidazovou reakci stanovujeme kromé hemoglobinu v erytrocytech i volny
hemoglobin nebo myoglobin; intravaskularni hemolyza, postiZzeni srde¢niho nebo kosterniho
svalu; faleSné pozitivni pseudoperoxidazova reakce pfi vyrazné bakteriurii, leukocyturii, pfi
uziti dezinfekcnich prostiedkti k proplachu sbérmé nadoby; nedodrzeni podminek odbéru —
rozpad erytrocytu.

V sedimentu nalezeno méné leukocytii nez odpovida chemickému stanoveni:
Nedodrzeni podminek odbéru — rozpad leukocytt.

V sedimentu nalezeno vice leukocytt nez odpovidd chemickému stanoveni:
Indoxyl-esterdzovou reakci se stanovuji témet vyhradné neutrofilni granulocyty .
Lymfocyty reakci neposkytuji.

Negativni nalez nitritd nevylucuje bakteriurii.

Zakladni vySetieni mocového sedimentu — interpretace

fyziologicky nalez:
ery <10/ul, leuko< 15/ul, hyalinni valce < 2. 10%/1, ploché epitelie
kontaminace z genitalu: leuko, ploché (dlazdic.) epitelie, trichomonas vaginalis
—> nevySetiuje se behem menzes nebo tésnée pred nebo po
fyzicka namaha: protein, keto, ery, valce hyalinni (granulované)

patologicky nalez:
ery, leuko  pyurie
epitelie kulaté (rendlni tubularni epitelie): vyrazné patologicky nalez!
valce (cylindrurie) = odlitky tubulii - vzdy renalni ptivod
hyalinni valec ( i fyziologicky)
granulované (dfive rozliSeni na hrub¢ — jemn¢) — voskové
tukové - (u nefrotického sy.)
bunééné - epitelidlni, leukocytarni (pyelonefritida), erytrocytarni (renalni
hematurie)
zavazna nefropatie (nekroza tubultt — akutni rendlni selhani) - kulaté epitelie,valce epitelialni
a voskové, (granulovan¢)
dalsi nalez: baktérie, plisn€, kvasinky, trichomonas v., spermie, drt, hlen, ...
epitelie:  ploché (dlazdicovité = skvamo6zni): nemaji dg. vyznam
ptechodné epitelie pochéazeji z mnohovrstevného tzv.pfechodného epitelu
vyvodnych cest moCovych: nemaji dg.vyznam
krystaly: nemaji klinicky vyznam (vyjimka — oxalaty u otravy etylénglykolem a cystin)




Hamburgeriiv sediment
pocet elementt v pul x V (ml)x 1000 / (¢as (min) x 60)

erytrocyty
leukocyty

hyalinni valce

STOLICE

Okultni krvaceni kvalitativné

<33/s
<67/s
<1/s

negativni



HORMONY A JEJICH METABOLITY, AUTOPROTILATKY

SERUM
TSH (tyreotropin) 0,35 - 4,94 mIU/I
FT3 (volny trijodtyronin) 2,63 — 5,69 pmol/l
FT4 (volny tyroxin) 9,0- 19,0 pmol/l
TT3 (celkovy trijodtyronin) 0,89 - 2,44 nmol/l
TT4 (celkovy tyroxin) 63 - 151 nmol/l
Anti — TG (protilatky proti tyreoglobulinu) <4,11 kIU/1
Anti — TPO (protilatky proti tyreoidalni peroxidaze) <5,61 kIU/1
hCG (lidsky choriogonadotropin) negativni <51U/1
gestacni tyden 1U/1
1-10 200 - > 225000
11-15 22000 - > 225000
16 -22 8000 — 50000
23-40 1600 — 50000
PLAZMA
iPTH (parathormon) 1,60 — 7,24 pmol/I
pozndamky:

Zmény v hodnotéach tyreoidalnich hormonti mohou nastat i pfi stresu, hladovéni, katabolismu
(malignity), t€z§im akutnim ¢i chronickém onemocnéni, chronickém rendlnim selhani,
operaci, urazu, psychiatrickém onemocnéni, vlivem 1€k (zejména centralné plisobicich).
Biologicky ucinné jsou volné frakce hormont. Hladina celkovych hormonti je ovlivnéna
koncentraci vazebné bilkoviny. Ke snizeni dochdzi pii malnutrici, katabolismu, jaternim
onemocnéni, nefrotickém syndromu, u systémovych onemocnéni, pfi 1é€bé androgeny a
kortikosteroidy; ke zvySeni u akutnich infekci, akutni hepatitidy, vlivem estrogenti, opiatt,
fibrati ¢i cytostatik.

10 — 20 % zdravé populace ma pozitivni protilatky anti-TG a anti-TPO.

Informace k odbéru:

Endokrinologicka vySetfeni Stitné z1azy

Odbér krve na stanoveni TSH se provadi rdno (diurnalni rytmus s maximem odpoledne a
vecer). Do laboratoie nutno dodat nejpozdéji do 4 h od odbéru. Krev odebirame az 24 h po
posledni aplikaci hormonil §titné zlazy.

iPTH (parathormon)

Odbér krve na stanoveni iPTH se provadi do zkumavky s EDTA.




KARDIALNI MARKERY

BNP 18 — 45
45-55

55-65
65-75
75 -100

Informace k odbéru:
Odbér krve na stanoveni BNP se provadi do zkumavky s EDTA.

> 24,5 pmol/l
> 25,1 pmol/l
> 34,4 pmol/l
> 46,2 pmol/l
> 73,3 pmol/l



IMUNOLOGIE

Imunoglobulin G
Imunoglobulin A

Imunoglobulin M

IgE — celkovy

IgE - specificky -

plisné, travy, zvifata, potraviny, rozto¢i, stromy, byliny
vcela

vosa

pozndamky:

Z hodnot IgE celk. nelze obecné usuzovat zavaznost atopie. U n€kterych atopikit nemusi byt
IgE celk. zvySené, prokaze se az zvySeni specifickych IgE. IgE celk.se méni s vékem, nejvyssi
hodnoty jsou béhem dospivani. IgE se zvySuje pii chronickém kouieni. Pfi testovani alergie
na léky a hmyzi jedy je nutné, vzhledem k nariistu a poklesu specifickych IgE, odebrat krev v

obdobi od 2T do 6M od expozice danym alergenem.

>80 R

>80 R

>80 R

< 87 klU/1

7,0 -16,0 g/l
4,0-19,0 g/l
0,7- 4,0 g/l
0,7 - 8,0 g/l
0,4- 23 ¢/l
0,3-29 g/l

negativni
< 0,35 kIU/1
<0,35 kIU/1



NADOROVE MARKERY
AFP (ol - fetoprotein) < 8,0 ng/l

PSA (prostaticky specificky antigen) m od 50 R <4,0 ng/l

fPSA (volnéa frakce PSA)
fPSA je automaticky stanoven pii PSA mezi 3 -10 pg/l!

index fPSA/PSA

negativni > 0,25
neklasifikovatelné 0,10-0,25
potencinalné pozitivni <0,10
Poznamka:

Po radikalni prostatektomii by méla do 3 tydnti po operaci hladina PSA klesnout k témét
nulovym hodnotam.

Informace k odbéru

Odbér provadime nejdiive 3 dny (dle nékterych zdroji az 7 dndl) po vysetieni per rektum, po
mechanickém podrazdéni prostaty (jizda na kole, koni, koitus, obstipace, retence moce ¢i
mocovy katétr, rektoskopie...) a nejdiive 2 tydny (dle nékterych zdroji az 6 tydnil) po biopsii
prostaty. Preparaty pro 1écbu benigni hyperplazie prostaty (napt. Proscar) snizuji koncentraci
PSA.

CEA (karcinoembryonalni antigen) < 5,0 pg/l

CA 19-9 < 37,0 kIU/
CA 15-3 < 31,3 kIU/
CA 125 < 35,0 kIU/
Ferritin m 22 -275 pg/l

7 5-204 pg/l



INFEKCNI SEROLOGIE

hepatitis A virus
HAVAbD IgG nereaktivni
HAVAD IgM nereaktivni

hepatitis B virus
HBsAg negativni

Poznamka:
Je obvykle nachdzen v séru pacientti v obdobi akutniho onemocnéni.

hepatitis C virus
anti-HCV nereaktivni

Poznamka:
Stanoveni muze zachytit protilatky okolo 7-8 tydni po infekci

human immunodeficiency virus
HIV Ag/Ab Combo negativni

Poznamka:

Pouziva se pii stanoveni diagnézy infekce HIV-1/HIV-2 a ke screeningu vzorkll krve a
plazmy od dércid. Stanovuje, ale nerozliSuje mezi detekci antigenu HIV p24 a protilatek anti-
HIV-1 nebo anti-HIV-2.

Syphilis TP nereaktivni

Pozndmka:
Detekuje pfitomnost nebo neptitomnost protilatek proti Treponema pallidum (TP)



MOLEKULARNI GENETIKA

Chlamydia trachomatis/Neisseria gonorrhoeae negativni/negativni

Poznamka:
Ptimy priukaz - vySetfeni DNA polymerdzovou fetézovou reakci (PCR).



F-2 VYPOCTY

KOAGULACE
APTT

R =pomér APTT pacienta a normalni plazmy (index)

Protrombinovy cas (PT)
INR = mezinarodni normalizovany pomér u pacientl Ié¢enych kumarinovymi derivaty
INR =R™!

(R - pomér PT pacienta a normalni plazmy, ISI vyjadiuje citlivost reagencie - tromboplastinu)

LIPIDY

Friedewaldova rovnice LDL = CHOL - HDL - TG/ 2,2 (mmol/l)
Omezena platnost u TG > 4,5 mmol/l a pfitomnosti CHM.

LDL cholesterol vyp.

Al (aterogenni index) (CHOL - HDL)/HDL

Omezena platnost u TG >13 mmol/l.

FUNKCNi VYSETRENI LEDVIN

Clearance endogenniho kreatininu (Cy,)
(nekorig. a korig. na stand. povrch téla)

Cykr__- vypocet ml/s na 1,73 m? (V x Uky)/Sir x (1,73/povrch téla)

V - objem moce v ml/s (V/86400)
Sk - v mmol/l (/1000)

- omezena platnost u S, > 180 umol/l, vyrazné proteinurie a nizsi svalové hmoty
- korekce neodstrani diskrepanci mezi svalovecem a obéznim ¢i retinujicim pacientem
- fyziologicky vzestup v t€hotenstvi (az o 50 %)

Ci: odhad ml/s
Cockcroft - Gault [(140 - v€k) x hmotnost] x F /(Sk x 48,9)
prom F=1,00
proz F=0,85
Schwartz (pro déti do 15 R) 0,66 x vyska / S kreat. (do 1 R)

0,8 x vyska / S kreat. (od 1R)

(Povrch téla (DuBois) m’ 0,007184 x hmotnost™** x vyska")



BMI kg/m’ hmotnost/vyska®

norma 19,0 - 24,9
podvaha 15,0 - 18,9
vychrtlost < 15,0
nadvaha 25,0-29.9
obezita 30,0 -39,9
tézka obezita >40,0

Odhad glomerularni filtrace z hodnoty sérového kreatininu, véku, pohlavi a hmotnosti; u déti
ze sérového kreatininu a vysky. Veskeré problémy stanoveni kreatininu-nespecifi¢nost reakce
a relativné pozdni informace o poklesu GF - se do rovnice promitaji. Rovnice vysledky GF
nadhodnocuje.

MDRD (GF odhad) ml/sna 1,73 m® 2,83 * (Skrea * 0,0113) %% * ygk 76 *
(Surea * 2,8)"!" * (Salb/10)""* * F
m F=1,00
7 F=0,762

MDRD=Modification of Diet in Renal Disease

Odhad glomerularni filtrace z hodnot kreatininu, urey, albuminu v séru, véku a pohlavi.Urceno
pro hodnoty glomerularni filtrace < 7,5 ml/s . Rovnice byla odvozena z dat u pacientli s
chronickou rendlni insuficienci, takZe jeji pouZiti v oblasti fyziologickych nebo mirné sniZzenych
hodnot filtrace nelze jednoznacné doporucit (vyddvame jen hodnoty nizsi nez 1 ml/s, v opaéném
ptipadé na vysledkovém listé > 1,5 ml/s).

Tubularni resorpce H,O
TRH20 (VOdy) rel. d. (Ckr—V)/ Ckr: 1-— (Skr / Ukr ) =1- FEHZO

Je moZno vypocitat pfi znalosti clearance kreatininu u sbirané moce i1 z hodnoty FEy»g
z jednorazového vzorku nebo kratkodobého sbéru moce. Spise je uzivan pojem resorpéni
frakce vody - RFyyo . Upfednostiiuje se vSak hodnota frakéni exkrece vody - FEy.

Frak¢ni exkrece
FE, rel. d. Cy/Cii=(Ux X Si;)/(Sx X Uyy)
x - H,0, Na", K", Ca, iP, KM, urea

Frakéni exkrece (diive exkre¢ni frakce) udava podil vylouceny do definitivni moce

z profiltrovaného mnozstvi. Pouziva se k hodnoceni funkce tubulll bez nutnosti sbéru moce
(Ize stanovit z ndhodného vzorku nebo kratkodobého sbéru — nad 4h, ktery je
uptednostiiovan). FE je pomér clearance pozadovaného analytu ke clearanci kreatininu;
vzhledem k vykraceni objemu/Cas neni nutny sbér moce. K vypoctu je nutno stanovit
koncentraci kreatininu a ptislusného analytu v séru a moci.

FE vody je prevracend hodnota koncentracniho indexu pro kreatinin (Sk./ Uy,). ZvySeni
signalizuje zvySeny pfijem vody nebo postizeni ledvin. Vyuziva se k odliSeni rendlniho a



prerenalniho selhani, k urceni typu diurézy, k vypoctu tubularni resorpce vody. Pfi
minimalnim piijmu vody muaze klesnout az k hodnot¢ 0,004.

Ke zvyseni frakéni exkrece vody, sodiku a kalia dochéazi u chronickych glomerulopatii
(kompenzace poklesu GF; draslik je vyluCovan i tubularni sekreci — Ize dosdhnout hodnot FE
K > 1), tubulopatii a souvisejicich hormonalnich poruch. Je nutno zohlednit ptijem vody a
minerald, jejich extrarendlni ztraty, vliv 1ékt (diuretik, ACEI ¢i kortikoidtr). U akutniho
renalniho selhani z hypovolémie naopak dochazi ke snizeni FE vody a sodiku. Frakéni
exkrece 1ze pouzit k diagnostice diabetu insipidu (FEy), hypo — ¢i hyperaldosteronismu
(FEna', FEx); FEx ™ se méni i pii katabolismu nebo anabolismu.

FE vody a sodiku mohou byt vyuzity k hodnoceni u¢inku furosemidu; pii dosazeni
maximalnich hodnot FE nelze ocekéavat dalsi efekt, jeho podani vede naopak k vedlejsimu
komplikacim.

Pfi znalosti pfijmu a extrarenalni eliminace Na a K lze pocitat adekvdatni frakcni exkrece, které
slouzi k posouzeni vlivu ledvin na bilanci téchto iontii ve smyslu deplece ¢i retence; pii
znalosti aktualni FE sodiku a drasliku Ize urcit adekvatni ptijem obou iontii u nemocnych

s renalnim selhanim. Obdobné 1ze FE urey pouzit pro vypocet adekvatniho pfijmu proteinti u
pacientl se stabilizovanymi renalnimi funkcemi.

Pti vypoctu FE vépniku je nutno uzit sérovou hodnotu ionizovaného vapniku. (V nasem
ptipad¢ zjednoduseno na hodnotu 50 % sérové koncentrace; nemame moznost stanoveni ani
vypoctu. Omezend platnost pii hypoalbuminémii, paraproteinémii ¢i zmeéné pH krve.)

Odpady v modi - dUx mmol/24 h diuréza x latkova koncentrace (V/1000x c)

Odpad analyti v mod¢i zavisi na funkci ledvin, hormonalni regulaci, jejich pfijmu a stavu
organismu (katabolismus, anabolismus, nedostatek ¢i nadbytek stanovovanych latek)!

VySetiteni kreatininu v moci

Stanoveni provadime dle ucelu ze sbirané i1 jednorazové moci. Mo¢ neni nutno konzervovat,
pfipadna konzervace vSak nevadi.

Vysetfeni mocCového kreatininu je indikovano pii hodnoceni glomerularni filtrace pomoci
clearance endogenniho kreatininu (Cy,), frakénich exkreci fady latek (FEy), vyluCovani
analyti v poméru k mocovému kreatininu (U,/Uy) vyuZivané piedevSim v metafylaxi
urolitidzy a toxikologii, k diferencidlni diagnostice oligoanurie, k orientacnimu posouzeni
vyzivy a svalové hmoty nebo ke kontrole spravnosti sbéru moce. Korekce na Uy, neni
pouzitelnd pii Sy > 250 pmol/l, pii vyrazné fyzické zatézi, rozpadu svald, malnutrici,
katabolismu ¢i pii vysokém piijmu masa.




Odpad katabolického dusiku

N - bilance g/24 h ptijem N - katabolicky odpad N

katabol. odpad N = odpad N v mocitx+y
odpad N v moci = odpad urey x 0,0336
0,0336 =0,028 x 1,2

0,028 (ptfepocet mmol na g urey)

1,2 (82 -84 % N v moci tvoii urea)

x - neméfitelné ztraty k0zi a stolici dle T
(1,0-1,8 g/24 h)

Y = ASyrea X hmotnost (kg) x F
ASirea = ASyrea (mmol/24 h) x 0,028
(g/24 h)
F(faktor télesné vody) m F=0,6

zZ F=0,5

K odhadu miry katabolismu - ke sledovani dusikov¢ bilance (N — bilance). Hodnota zavisi na
ptijmu bilkovin, pfi normalnim piijmu bilkovin je mozno povazovat odpad dusiku nad 10 g/d
za zvyseny. Pii hyperkatabolismu miize dochazet ke ztratam az 40 — 60 g/d; v tomto piipadé
je nutné zajistit dostate¢nou diurézu. Pti podévani definované vyzivy se pocita Cista utilizace
bilkovin a stresovy index.

Selhani vypoctu pti poruse ureosyntézy (selhani jater), pti hemodialyzacni 1é¢be, selhani
ledvin a uroinfekci.

Vysetreni KM v moci

Urikosurii 1ze hodnotit i indexem Uky/Uy; s omezenim pii hodnotach Sy, > 250 pmol/l;
hodnoty > 0,3 jsou povazovany za rizikové z hlediska urolitidzy (stejn¢ i FE KM nad 12 % a
odpad KM nad 4 mmol/d).

Mikroalbuminurie

Albumin odpad cx V/¢as pg/min

Albumin/ kreatinin U alb/ U kreat. mg/mmol kreat.
Omezena platnost u S kreat. >250 pmol/l..

Osmolalita vypocet (S,sm Vypocet) mmol/kg 2 x Na' + urea + glukoza

Osmolalita zavisi na poctu ¢astic v roztoku bez ohledu na jejich velikost; pouze glukéza a
ionty (efektivni osmolalita) vytvaii na jedné stran¢ semipermeabilni membrany osmoticky
tlak; k vyrovnani gradientu dochazi pfesunem vody a tudiz k otoku nebo dehydrataci bunck
(zvlast mozkovych) a krozvoji hypo — ¢i hyperosmolalniho syndromu. Na efektivni
osmolalité se nepodili urea a toxické latky; naopak manitol se podili na efektivni osmolalité a
vyuziva se tudiz k 1é¢bé mozkového edému.



K tpravam musi dochdzet pomalu (0,5 — 1 mmol/l, maximélné¢ 10 —15mmol/d), zvIast' u
chronickych stavli (pouze u akutnich nebo tézkych stavli 1 — 2 mmol/h). Pfi rychlé korekci
osmolality dochazi také k rozvoji hypo — ¢i hyperosmolalniho syndromu.

Mocovy sediment dle Hamburgera
pocet elementti v ul x V (ml)x 1000 / (¢as (min) x 60)




MINERALY

Cl korig. mmol/l Clx (140 / Na)

Korigovan k fyziologické hodnoté sodiku; slouzi k posouzeni metabolické slozky u
smiSenych poruch ABR (hyperchloremickd metabolicka acid6za, hypochloremicka
metabolickd alkal6za) bez vlivu diluce a koncentrace (dilu¢ni acidéza pifi hyponatrémii,
koncentracni alkal6za pfi hypernatrémii).

Nordintv index Uca /Ue

Informuje o kalciurii; I1ze jej pouzit z jednorazové moce i ze sbirané moce — vhodné v ptipadé
pochybnosti o spravnosti sbéru moce a jeji acidifikaci. Zavisi na ptivodu vapniku, diuréze i
vyluovani kreatininu. Doporucuje se vysetieni pii kontrolované diuréze kolem 100 ml/h
(pije se demineralizovana voda) z 2-hodinového sbéru rano nalacno. Zdrojem rozptylu je
rovnéz denni kolisani vyluCovani kreatininu, zavislost na stavu vyzivy, piijmu masa a
katabolismu proteint. Nelze pouzit u renalni insuficience (S kreat. >250 pmol/l). Cutoff
hodnota 0,6 je ur¢ena pro vékové rozmezi 10 — 50 let. VyS$si hodnoty se povazuji za litogenni
(stejné 1 FE Canad 5 % a odpad Ca nad 6,5 mmol/d).



F- 3 Interpretace laboratornich vvsledku pri nedodrzeni podminek
odbéru

fyzickd namaha: zvyseni svalovych enzymii (AST; CK i 3-5 dnll) + myoglobin, kreatinin;
dehydratace (zvyseni: CB, Hb, Hct, urea); pokles P, lipidd, glykémie (zvySeni ptip. u
tézké namahy snizeni); zvyseni: bilirubin, laktat, KM; centralizace obéhu (moc¢ chem. +
sed. — vyznamné patologicky nalez), kostni markery, vzestup stresovych hormonti a
hormont §titné zlazy, pokles androgent, vzestup prolaktinu, KO (leukocyt6za, neutrofilie,
trombocytdza), aktivace koagulace a fibrinolyzy

jidlo: zvyseni glykémie, TG, ALP, Fe, Bil, AST, ALT, AMS, kreatinin, KM (maso), urea,
amoniak (bilkoviny), homocystein; pokles K, P, C1 (MAL), zmény hormonti,
leukocytoza...

zizen: hemokoncentrace (zvySeni: CB, Hb, Hct, urea)

kofein: zvyseni glykémie, katecholaminti, hemokoncentrace (diureticky ucinek)

stres: ACTH, kortizol, katecholaminy — zvySeni glykémie, cholesterolu (po vétSim stresu
opak: po IM nad 24 h pokles na 60 %), KM, laktat, pokles TSH, hyperventilace (RAL),
leukocytdza

koufeni

- glukoza, cholesterol, TG, Fe, CEA, COHb (dyshemoglobulinémie; diskreapance mezi
SHb a oxyhemoglobinem), ALP (placentarni), Pb, Cd (zvySeni), zvySena oxidace LDL
cholesterolu, laktat

- IgG, A, M, vitamin C, vitamin B12 (vSe snizeni pfip. u chronickych kutédkt zvySeni
IgE), zvySeny homocystein

- polyglobulie (makroerytrocyty), leukocytéza (neutrofily, monocyty)

- ABR: mirnd MAL (sekrece zalude¢ni §t'avy) + RAC (ptiduSeni)

- hyperkoagulabilita (zvySeny fibrinogen, zkracené APTT)...

- zmény hormont (zvySeny kortizol, katecholaminy, STH, INZ; sniZeny prolaktin...)

- pokles poctu a motility spermii

- kotinin - marker nikotinismu

alkohol

- akutni abuzus: TG (zvySeni); zmény hormonit (zvySeny aldosteron, pokles prolaktinu,
ADH a kortizolu)

- chronicky abtuzus: ALT, AST (AST/ALT > 2), GGT (dfive GMT), CHS, CDT,
cholesterol — HDL (pfechodny tcinek), TG, KM, IgA (vSe zvySeni), makroerytrocyty,
zmény hormonti (zvySeny kortizol, katecholaminy, estrogeny)

- dlouhodoby abuzus: hypoglykémie, ketoaciddza, zvySeny laktat, znamky malnutrice
(snizeny P, Mg, vitamin B1, CK, myoglobin, kreatinin, celkova bilkovina, albumin,
urea...), jaterni selhani (kromé vys uvedeného: zlucova barviva, metabolismus Fe,
amoniak, koagulace)

vegetariani

- uvegetarianl a predev§im vegant (vylouceni mlécnych vyrobka i vajec) dochézi ke
snizeni cholesterolu (LDL), TG, celkové bilkoviny, urey, Zeleza, vitaminu B12 —
zvySeni homocysteinu a anémie, zvySeni bilirubinu, alkalizaci moce, sniZzeni vapniku,
zinku a jodu a ke kumulaci kadmia (zrna, semena, listova zelenina)

- naopak semivegetaridnska dieta (drtibez, ryby, ovoce, zelenina, tmavy chléb, rostlinny
olej) vede ke snizeni rizika kardiovaskularnich chorob a nadort.



F-4 Zmény referené¢nich hodnot laboratornich vysetieni béhem normalniho
téhotenstvi

Zmény jsou uvedeny vici referenénim hodnotdm zdravych netéhotnych zen.

<2 % %)

2-10% T

10-30 % W

30-100 % Wi ™M

> 100 % Wi M
ENZYMY 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ALT \ \ %
AST J J %)
GMT \J W 2
ALP \J ™ ™1
CK \J \J 2
LD ! 0
AMS ? ? M
cHs ! W W
SACHARIDOVY METAB. | 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Glukoza - nalaéno A ) W

- po jidle 0 ) )

Zvysend hladina inzulinu; od 20. tydne postupny nérlst inzulinorezistence.

Gestacni diabetes mellitus a poruchy glukozové tolerance v téhotenstvi

Diagnéza gestacniho diabetu se provadi u vysoce rizikovych Zen (pfitomnost alesponi dvou z
rizikovych faktorl) co nejdiive v prvnim trimestru gravidity, u ostatnich pak mezi 24.-28.
tydnem tchotenstvi vySetfenim glykémie nalatno a ndasledné standardniho oralniho
glukozového toleran¢niho testu (0GTT) po zatézi 75 g glukozy, pokud samotna glykémie
nala¢no v zilni plazmé neni vySs$i nez 5,6 mmol/l. Je-li glykémie nala¢no vyssi nez 7,0
mmol/l, je tfeba jeji vySetfeni zopakovat nasledujici den k potvrzeni diagnézy diabetu. V
ostatnich pfipadech je zapotiebi provést oGTT. V piipadé ndlezu normalniho oGTT na
pocatku gravidity je tieba test opakovat mezi 24.- 28. tydnem téhotenstvi. O Sullivantiv test s
50 g glukdzy je v soucasnosti povazovan za obsolentni.




Hodnoceni o-GTT ve 2. poloviné téhotenstvi po p.o. podani 75 g glukozy:

nala¢no do 5,6 mmol/l
2 h po zatézi: do 7,7 mmol/l

Fakultativné je moZno pouzit a povazovat pii hodnoceni té¢z glykémii 8,8 mmol/l v 60. minuté
testu jako hrani¢ni. Diagnéza gestacniho diabetu je stanovena, je-li alesponi jedna hodnota v
testu patologicka.

LIPIDOVY METAB. 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Triacylglyceroly (TG) ™ M M
Cholesterol celkovy %) 0 M

HDL cholesterol 0 M ™

LDL cholesterol %) ) ™
NEMK ™7 "1 ™M
BILKOVINY 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Celkova bilkovina ! N W
Albumin ! N N

IgG W Wi Wi

IgA, M W W W
Transferin ™ ™1 M
Ferritin W Wi AN

ELFO bilkovin: pokles albuminu a y globulintl, vzestup o, o, a f globulint;

(vyrazné stoupa a,j-antitrypsin, ceruloplazmin, TBG, transkortin)

' FW (rychlost sedimentace erytrocytil): zacatek vzestupu je kolem 4. mésice, maxima
dosahuje asi tyden po porodu (nékdy az 40 -50 mm/h).

PIGMENTY 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Bilirubin (nekonjugovany) || | | NN} W




DUSIKATE LATKY

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

Mocovina (urea)
Kreatinin

Kyselina mocova

W
W
W

W
W
\

Wi
W
(VAN

Clearance kreatininu stoupa piiblizné o 50 %!

MINERALY, OSMOLALITA

1. trimestr

2. trimestr

3. trimestr

Sodik

Draslik

Chloridy

Vépnik

Hotc¢ik

Fosfor anorganicky
Med’

Zinek, Selen
Zelezo

Osmolalita

CQ <CQ Q <« < Q <Q

D e R R TR

\J

MOC

glykosurie (intermitentni), ketonurie

1 proteinurie - tubularni typ (0,3 - 0,5 g/24 h)

7T kreatinurie, T urikosurie (v 1. trimestru)

U téhotnych s hypertenzi je v obdobi 28. - 30. tydne gravidity doporuceno vysetieni
mikroalbuminurie jako nejucinnéjsi ukazatel rizika vzniku preeklampsie - cutoff 70 ug/min.




KREVNI OBRAZ 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Leukocyty (WBC) M ML M1
Erytrocyty (RBC) J AN AN
Hemoglobin (Hb) l Wl AN
Hematokrit (Hkt) l AR AN
Stfedni objem ery (MCV) | A 2
Trombocyty (PLT) % \J \!

Rozpocet leukocytu (diferenciace):

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Granulocyty (neutrofily) | sp4 ML MM
Lymfocyty %) o o
Monocyty 11 11 00

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI
Trombofilni riziko béhem gravidity stoupa s maximem pied porodem a v dobé¢ Sestined¢li.

Hyperkoagulabilita = T prokoagula¢nich faktorti a  antikoagulagnich faktord (protein S, C;
AT-II se vyznamné neméni), pokles fibrinolyzy (az o 50 %).
Fibrinogen je v 3. trimestru zvySen az o 30 — 50 %. Protein S klesd o 10 — 30 %.

PT (Quickuv test) prodlouzen od 12. tydne.
APTT zkraceno od 24. tydne.

OSTATNI

hCG

Poznamky:

Referen¢ni hodnoty dle gesta¢niho véku; maximum 10. - 12. tyden tc¢hotenstvi, klesa az do
konce téhotenstvi, fyziologickd hodnota piiblizn€ 2 tydny po porodu. Prosperitu t€hotenstvi je
nutno sledovat pomoci vice odbéra. Uziva se také jako prenatdlni screening VVV (rozstépové
vady, chromozomalni anomalie) spolu s AFP a volnym estriolem v 15. —17. tydnu gravidity.
Tvofen téz naddory obsahujici buiiky trofoblastu (mola hydatid6za - benigni, invazivni mola,
choriokarcinom), u germinativnich nadori (ovaria, testes), vzacnéji u nadorii pankreatu, plic,
mocového méchyie, prsu, ledvin a GIT; vyssi hladina i u postmenopauzéalnich Zen, Zen
s ovarialnimi cystami ¢i myomy.

Casna dg. téhotenstvi: sérova pozitivita 20. — 22. den cyklu, byla-li ovulace 14. den (tj. 6-8
dni po oplodnéni — okolo doby implantace), v dobé ocekdvané menstruace témét 100 %




pozitivita, v mo¢i o néckolik dni pozd¢ji, Zivotaschopné téhotenstvi je indikovano
koncentracemi hCG > 25 1U/I

Gestacni vék: odbér v prvnich 7 tydnech opakovat v intervalu 2-7 dnti (nejlépe po 5 dnech) a
hodnotit tzv. ,,doubling time* (zdvojnasobeni hodnoty za 2,5 dne).

Mnohocetné téhotenstvi: rychlejsi vzestup (kratsi doubling time), po 10. tydnu rovnéz vyssi
absolutni hodnota, relativné vysoka hodnota zvlast v 2. a 3. trimestru.

Casny spontanni potrat (,,zadrzeny potrat): pfili§ nizké hodnoty vzhledem k tydnu
téhotenstvi, niz8§i narast nebo ptfedcasny pokles nékolik dnli nebo tydntu pted klinickou
manifestaci potratu, sklon kiivky neodpovida fyziologickému t¢hotenstvi, plati jen pro potrat
brzy v 1. trimestru (jestlize potrat probehne na konci 1. nebo na zacatku 2. trimestru, hladiny i
rychlost nartstu jsou normalni), 1 normalni hodnota hCG nevylouci potrat v pozd¢jsi dobé,
zvysena hodnota pretrvava jesté nékolik dni po intrauterinnim odumieni plodu, po kyretazi
(t1/2 hCG 12-24 h).

Ektopické téhotenstvi (98 % ve vejcovodu): pfili§ nizké hodnoty vzhledem k tydnu
téhotenstvi, nartst niz8i nez 2/3 (66 %) fyziologické rychlosti, podezieni pii nenalezeni
plodového vejce transvaginalni sonografii pfi hodnot¢ hCG > 1000 IU/l a transabdominalni
sonografii pii hodnot¢ hCG > 6500 IU/I, 1 normalni hodnota hCG nevylou¢i ektopickou
graviditu, negativni vysledek hCG (net¢hotenské hodnoty) vylucuje extrauterinu.

TSH — Vysetieni je doporuceno co nejdiive v 1. trimestru gravidity (Iépe pfed planovanym
otéhotnénim; nemoznost otc¢hotnéni ¢i opakované aborty mohou souviset s onemocnénim
Stitné Zlazy, ptitomnost latentni autoimunitni tyreoiditidy pfedstavuje 50% riziko poporodni
tyreoiditidy a podéani jodu toto riziko zvysuje). Pfi hladiné TSH > 2 mIU/1 je vhodné doplnit
stanoveni autoprotilatek anti-TPO a anti-TG. Pii pozitivité protilatek a TSH 2 — 4 mIU/I je
vhodné zkontrolovat hladinu TSH na konci 2. trimestru a po porodu 3. a 9. mésic. Pti hodnoté
TSH nad 4 mIU/I (bez ohledu na vysledek vySetfeni protilatek) je nutné doplnit stanoveni T4
a provést sonografii $titné z1azy — dispenzarizovat na endokrinologii.

téhotenstvi (1épe prekoncepcn€) stanovit TSH, T4, anti- TPO, anti- TG (dale stejné jako
v predeslém).

Fyziologicky dochazi v 1. trimestru k supresi TSH (vliv hCG), od 14. tydne az do porodu
naopak k mirnému vzestupu TSH. Celkové hormony S§titné zlazy jsou zvyseny v dusledku
zvySeni vazebné bilkoviny (TBG). Volné hormony fyziologicky klesaji o 10 — 15 %.
V téhotenstvi rovnéz klesaji autoprotilatky, k vzestupu az nad hodnoty pted téhotenstvim
dochézi 6 mésicii po porodu.

AFP — Zvysuje se az do 14. tydne gravidity, kdy dosahuje koncentrace 30 g/l. Od 21. tydne
jeho syntéza postupné sldbne, bezprostfedné po porodu dosahuje sérova koncentrace pomérné
Sirokého rozmezi 5 — 2000 mg/l (praimérné¢ 80 mg/l). Piiblizn¢ do 2 let je jeho hladina
ustalena na hodnotdch zdravych dospélych jedincii. V pupecnikové krvi se nachazi
koncentrace 90 — 100 mg/1.

Uziva se jako prenatalni screening VVV (rozstépové vady, chromozomalni anomalie) spolu s
hCG a volnym estriolem v 15. —17. tydnu gravidity. Hodnoceni je provadéno pomoci
pocitacového programu s korekci na vek, hmotnost matky, velikost plodu dle sonografie a
délku téhotenstvi.

CA 15-3, CA 125 - Fyziologicky zvySeny v téhotenstvi (az 2x).




F-5 Referen¢ni hodnoty laboratornich vySetieni u déti

FW do 6T 1 -3 mm/h
6T -3 R 1-5mmh
3-18R 1 - 8 mm/h
KREVNI OBRAZ
Leukocyty 1D 9-35.10°/1
1D -1R 5-20.10°/1
1-2R 5-17,5.10°/
2-6R 5-15,5.10°1
6-16R 4,5-13,5.10°/1
Erytrocyty do2T 4,0-6,6.10"/1
2T-6 M 3,0-5,4.10"/
6 M- 18R 3,7-5,3. 10"/
Hemoglobin do2T 165 - 220 g/l
2T-1M 130 - 200 g/l
1-6M 100 - 170 g/l
6M-6R 100 - 145 g/l
6-18R 120 - 165 g/l
Hematokrit do2T 0,48 - 0,75
2T-1M 0,40 - 0,55
IM-6R 0,30 - 0,44
6-18R 0,33 - 0,50
Trombocyty do 6R 200 - 520. 10°/1
6-10R 180 - 500. 10%/1
Retikulocyty 1D 0,020 - 0, 070
ID-1T 0,010 - 0. 030

IT-1R 0,005 - 0, 035



Rozpocet leukocytn (diferenciace)

Neutrofily -segmenty

Neutrofily - tyce

Lymfocyty

Monocyty

Bazofily
Eozinofily

Vypocty:

MCV

MCH

MCHC

1D

ID-1T
IT-4R
4-6 R
6-16 R

1D
ID-1T
IT-1R

1D

ID-1T
IT-1R
IR-6R

dol M
1M-6R

dol M
I-6 M
6M-6R
6-10R

do 1T
1T-1M
IM-6 M
6M-10R

do 1T
1T-1M
I1M-3R

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

PT (protrombinovy c¢as)

APTT

do6 M

do6 M

0,45-0,70
0,30 - 0,50
0,20 - 0,35
0,25 -0,45
0,40 - 0,60

0,05-0,10
0,03 - 0,07
0,00 - 0,05

0,20 - 0,35
0,35-0,45
0,50 - 0,75
0,40 - 0,70

0,01-0,15
0,01 -0,10

98 -120 1l
82 -125 1l
75-102 fl
75 -98 1l

32-40pg
27 -38 pg
24 - 36 pg
23 -34 pg

300 - 335 g/l
290 - 345 g/l
280 - 340 g/l

11-15s
1,1 - 1,4 INR

32-48s
R:0,9-1,6



ENZYMY

ALT do3 R < 0,8 pkat/l
3-12R < 0,6 pkat/l
AST dol1T < 1,7 pkat/l
IT-1R < 1,2 pkat/l
1-3R < 1,0 pkat/l
3-12R < 0,8 pkat/l
GMT do1 M < 2,6 pkat/l
1-6M < 2,2 pkat/l
6M-1R < 0,9 pkat/l
1-12R < 0,4 pkat/l
12-18R m < 0,7 pkat/l
Z < 0,4 pkat/l
ALP do 1T <12,0 pkat/1
(nedonoseni < 27,0 ukat/lI-placent.izoenz.)
IT-3M < 7,0 pkat/l
3M-6R < 5,8 pkat/l
6-10R < 6,5 pkat/l
10-15R < 8,6 pkat/l
15-18R < 4,0 pkat/l
CK 2D <20 pkat/l
2D-1T < 12 pkat/l
IT-6M < 5,5 pkat/l
6M-1R < 3,8 pkat/l
1-10R < 2,8 pkat/l
10- 18R m < 4,2 pkat/l
zZ < 2,6 pkat/l
AMS do 1R < 0,8 pkat/l
1-15R < 1,2 pkat/l
Poznamka:

Idiopaticka prechodna hyperfosfatazémie (tranzientni hyperfosfatazéemie - TH) u deti
(Odysseiiv syndrom)
- vysokd hodnota ALP ( 2 - 20x, prumérné 4x) pretrvavajici tydny az mesice; kostni a
Jaterni izoenzym (kostni 60 %) s atypickou pohyblivosti v elektroforéze a vyssi afinitou
k lektinu, vyskyt prevazné na podzim (zvySena syntéza vitaminu D), vétsinou u
zdravych deti v prvnich letech Zivota, s nizsi hmotnosti a akutni infekci - virovou nebo
parazitarni (snizena clearance ALP piisobenim lékii na jatra), soucasne miize byt
pritomna hyperkalcémie.




SACHARIDOVY METABOLISMUS

Glukéza (plazma, sérum) doIM
(nedonoseni novorozenci
IM - 15R

LIPIDOVY METABOLISMUS

Cholesterol celkovy do1l M
IM-1R
1-6R
6-11R
I11-15R

Triacylglyceroly do1M
IM-1R

1-6R
6-11R
11-15R

HDL cholesterol dol M
IM-1R
1-6 R
6-11R
11-15R

Vypocty:

LDL cholesterol do6 R
6-11R
I11-15R

Aterogenni index (Al)

1,7 - 4, 2 mmol/l
1,1 - 3,3 mmol/l)

3,6 -5,6mmol/l

1,3 —4,3 mmol/l
1,5 - 4,3 mmol/l
2,1 —4,3 mmol/l
2,1 — 4,4 mmol/l
2,1 —4,3 mmol/l

0,2 — 2,0 mmol/l
0,4 — 5,5 mmol/l

(zkresleno nela¢nénim)

0,3 — 1,0 mmol/l
0,3 — 0,7 mmol/l
0,3 - 0,8 mmol/l

0,7 —1,2 mmol/l
0,9 - 1,3 mmol/l
1,0 — 2,1 mmol/l
1,2 — 2,7 mmol/l
1,1 -2,1 mmol/l

1,2— 2,6 mmol/l
1,2 — 2,5 mmol/l
1,2 — 2,3 mmol/l

<2



PIGMENTY

Bilirubin celkovy

Bilirubin konjugovany (piimy)

pupecnik

1D

1-2D

2-6 D

(nedonoseni novorozenci
6 D-1R

1D

<35 pumol/l
< 100 pumol/1
< 150 pumol/l
<200 pumol/l
<270 pumol/1
< 30 pumol/1

< 10 pmol/1



BILKOVINY

SERUM

Celkova bilkovina

Albumin

MOC

Celkova bilkovina (proteinurie)

Albumin - normoalbuminurie

doIM 40 - 70 g/1
(nedonoseni novorozenci 35 -50 g/l
IM-1R 50-70 g/l
1-15R 60 - 75g/1
dol R 25-45¢/1

(u nedonosenych novoroz. nizsi)

do 12 R < 0,07 g/24h
12-15R < 0,12 g/24h

< 8 pug/min



DUSIKATE LATKY

SERUM

Mocovina (urea) do1 R 0,5 - 5,5 mmol/l
1-15R 1,5 - 6,5 mmol/l

Kreatinin 1D 50 - 120 pumol/1

(vyssi u nedonosenych)

ID-1T 25 - 90 umol/l
IT-1M 15 - 50 pmol/l
IM-3R 20 - 60 umol/l
3-11R 25 - 80 umol/l
11-15R m 45-100 umol/l
11-15R zZ 40 -90 umol/1

Kyselina mocova dol T 100 - 420 pmol/I
1T-3R 70 - 370 umol/1
3-12R 110 - 320 umol/l

MocC

Mocovina (urea) do1T 2- 3 mmol/24h
1-4T 10 - 20 mmol/24 h
4T-1R 30 - 120 mmol/24 h
1-15R 70 - 330 mmol/ 24h

Kreatinin dol1l M 4,5-9,0 mmol/24h
IM-3R 1,5 - 5,5 mmol/24h
3-10R 3,5- 11,5 mmol/24h
10-15R 6,0- 16,0 mmol/24h

Kyselina mocova dol1R 0,1 - 0,6 mmol/24h

Clearance

Ck (endogenniho kreatininu)
- omezend platnost u Sk, > 180 umol/l, vyrazné proteinurie a nizsi svalové hmoty

vék ml/s nal,73 m*
do2T 0,3-0,8
2T-3M 0,6-1,3
M-1R 1,1-1.8
1-3R 1,2-2,0

3-12R 1,6-2,4



MINERALY

SERUM

Sodik

Draslik

Chloridy

Vapnik

Fosfor anorganicky

Zelezo

Sodik

Draslik

Chloridy

Vapnik

Fosfor anorganicky

dolR
nedonoseni

dolM

(Casto zkresleno hemolyzou)

1 M- 1R
1-10R

dolR

dol M
1M-1R

do 1M
IM - 1R
1-15R

do 1M
IM - 12R

do 6M
6M-1R
1-6R
6-10R
10-15R
do IM
IM- 1R
1-15R

do IR
1-7R
7-15R

do IR
1-15R

do6 M
6M-1R
1-15R

133 - 146 mmol/l
128 - 148 mmol/l

3,2 - 6,5 mmol/l

3,5-6,2 mmol/l
3,8 - 5,3 mmol/l

96 - 110 mmol/l

1,8- 2,9 mmol/l
2,0 - 2,8 mmol/l

1,3 - 2,6 mmol/l
1,2 - 2,2 mmol/l
1,0 - 1,9 mmol/l

11- 36 pumol/l
4 -28 umol/l

1 -10 mmol/24 h

10 - 30 mmol/24 h
20 - 60 mmol/24 h
30 - 120 mmol/24hb
50 - 180 mmol/24 h
5-25 mmol/24 h

15 - 40 mmol/24 h
20 - 60 mmol/24 h

2 -20 mmol/24 h
20 -70 mmol/24 h
50 - 130 mmol/24 h

0,5 -2,5 mmol/24 h
1,5 - 4,0 mmol/24 h

2 - 10 mmol/24 h
5 -20 mmol/24 h
10 - 30 mmol/24h



IMUNOLOGIE

Imunoglobulin G

Imunoglobulin A

Imunoglobulin M

do 2T
2-6T
6T - 6M
6M-1R
1-5R
5-10R

do 1M
1-6 M
6M -2R
2-5R
5-12R
12-18 R

dol M
1-6 M
6M - 1R
1-5R
> 5R

5-17¢g1
4-13 g/l
2-8gll
3-10 g/l
3,5-13 g/l
55-15 g/l

0,01-0,2 g/l
0,05 - 0,8 g/l
0,2-1,4 g/l
0,3-2,1¢g/l
0,4-2.7 gl
0,6 -3,2 g/l

0,05 - 0,3 g/l
0,1-1,0g/l
0,2-1,4 g/l
0,4-1,8g/l
0,4-23 g/l
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Studie NORIP, REALAB, IFCC referen¢ni metody méfeni enzymu



