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Klinicka biochemie

Odbér a manipulace:

Srazliva Zilni krev: BéZna biochemicka vysetfeni.

Nesrazliva Zilni krev: Stanoveni glukézy, o-GTT.

Doba odezvy: Doba odezvy laboratofe odpovida klinickym potiebam tj. 24 hodin pro rutinni vzorky, pro
statimové vzorky 60 minut, neni-li doporuc¢enim odborné spole¢nosti stanoveno jinak.

Stabilita vzork®l viz.tabulka. Stabilita vzorkii je pievzata z NCLP, IKEM nebo piibalovych letaki. U vzorkd
dodanych do laboratofe pozd¢ji mize dojit ke zkresleni vysledku.

Zdroje referenénich mezi vychazi z piibalovych letakt, NCLP, doporuéeni odbornych spoleénosti a laboratorni
diagnostiky Zima a kol. a jsou dostupné v laboratofi.

Klinicka biochemie

Primarni | Analyzovany Stabilita v analyzovaném materidlu )
AL vzorek material +15°C az Poznamky
+25°C +4°C az +8°C -20°C
Alkalicka fosfatdza krev sérum 4 hodiny 3dny 4 tydny
ALT ve zmrazeném
ALT krev sérum 2 dny 5 dnl vzorku nestabilni
AST krev sérum 3dny 1 tyden 4 tydny
nevystavovat svétlu,
Bilirubin celkovy krev sérum 1den 3dny 12 tydni | pokles hodnot
CRP krev sérum 1 den 1 tyden 12 tydnd
zabranit hemolyze pfi
Draslik krev sérum 8 hodin 2 tydny 1rok |odbéru
Drogovy screening v moc¢i mo¢ mo¢ 2 dny
zabranit hemolyze pii
GGT krev sérum 3dny 1 tyden 8 tydni | odbéru
* odbér s antiglyk.
Glukéza krev sérum,plazma 1 den* 1 tyden 1rok | pfisadami
HDL cholesterol krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnt
Chloridy krev sérum 1 tyden 1 tyden 1 rok
Cholesterol krev sérum 1den 1 tyden 3 mésice
Kreatinin krev sérum 3dny 1 tyden 1 rok
neodebirat po fyzické
Kreatinkinaza krev sérum 2 dny 1 tyden 4 tydny | zatézi
Kyselina mo¢ova krev sérum 3 dny 1 tyden 1 rok
LDL cholesterol krev sérum 12 hodin 10 dntt 12 tydnt
Mocovina krev sérum 1 tyden 2 tydny 2 roky
Sodik krev sérum 2 tydny 2 tydny 1 rok
Triacylglyceroly krev sérum 3dny 10 dnt 2 roky
Hematologie
Analyt Primarni el
vzorek +15°C az +25°C | +4°C az +8°C | -20°C Poznamky
Erytrocyty K3EDTA plasma 5 hodin - -
Hemoglobin K3EDTA plasma 5 hodin - -
Hematokrit K3sEDTA plasma 5 hodin B B
MCV K3EDTA plasma 5 hodin - -
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Trombocyty K3EDTA plasma 5 hodin -

MCH K3EDTA plasma 5 hodin B

MCHC K3EDTA plasma 5 hodin -

Protrombinovy test (PT, quick) | Na®* citratova plasma 6 hodin 3 Nutngozr;al(érovat
D-dimery Na?* citratova plasma 4 hodiny i} plasma:citrat
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Alkalicka fosfatiza

Alkalickd fosfatdza (ALP) je membranové vazany enzym, ktery katalyzuje hydrolytické Stépeni monoesterii
kyseliny fosforecné pii alkalickém pH. Existuje n¢kolik izoenzymu a izoforem, za fyziologickych podminek se
Vv séru nachazi pfevazné jaterni a kostni izoforma. Aktivita ALP v séru vzristd hlavné u hepatobiliarnich
onemocnéni (zvlasté pti cholestdze a metastazach do jater) a pii onemocnénich kosti. Celkova aktivita ALP
v séru individualné kolisa dle aktivity osteoblastli (kostni izoenzym). Déti maji vyssi hodnoty nez dospéli,
zvySeni v puberté odpovida ristu kosti. V dospélosti maji muzi slabé vy$$i hodnoty nez zeny. Béhem
menopauzy aktivita ALP u Zen roste, hodnoty mohou byt vy$si nez u muzi. U osob nad 65 let souvisi vyssi
aktivita ALP s ¢astéjsim vyskytem osteopordzy a zejména Pagetovy choroby. Obecné je aktivita enzymu
0 10 - 15 % nizsi vleze (dlouhodobé lezici pacient). Celkova aktivita ALP roste béhem t&hotenstvi (o 12 - 50 %),
zvySeni odpovida placentdrnimu izoenzymu, ve 3. trimestru tvoii asi tfetinu celkové aktivity. VEtsi zvyseni je
ukazatelem poskozeni placenty.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 2 tydny 1,39-4,14  pkat/l
M/Z  2tydny—1rok 2,04-7,83 pkat/l
M/Z  1rok—10let 2,37-559  pkat/l
M/Z 10 let—13 let 2,15-6,96 pkat/l
M 13 let — 15 let 1,94-7,82  ukat/l
Z 13 let — 15 let 0,95-4,24 pkat/l
M 15 let — 17 let 1,37-553  pkat/l
Z 15 let — 17 let 0,84-1,95 pkat/l
M 17 let— 19 let 0,92-2,49 pkat/l
Z 17 let— 19 let 0,75-1,45 pkat/l
M 19 let — 110 let 0,67-2,15 pkat/l
Z 19 let — 110 let 0,58-1,74 pkat/l

Interpretace vysledkii: ZvySené hodnoty aktivity ALP v séru - onemocnéni jater a Zluc¢ovych cest, onemocnéni
kosti, hypervitaminéza D, zhoubné novotvary (GIT, plic). SniZzené hodnoty aktivity ALP v séru - nedostatek
vitaminu B12, aktivni hypofosfatazemie, hypotyredza, nemoci z ozafeni, t¢zké anemie, lécba imunosupresivy.

ALT

Alaninaminotransferaza patii mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech. Katalyzuje
reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-alaninem a 2-oxoglutaratem. Nejvétsi aktivitu ALT maji hepatocyty.
Svou funkci plni tento enzym v cytoplazmé, do krve se ve vétsi mife dostava pii bunééném poskozeni. Obecné
se aktivita v séru zvySuje hlavné pfi onemocnéni jater. Nejvice byva zvySena pii virové hepatitidé, toxickém
poskozeni jater a pii akutni hypoxii. Aktivita je mirn€ snizend v t€hotenstvi. Vleze je aktivita enzymt obecné o
10 - 15 % nizsi. Slabé zvySené hodnoty nalézame u déti. Muzi maji vyssi hodnoty ALT nez Zeny. Ze dne na den
se aktivita muze liSit az o 30 %. Fyzicka zatéz hodnoty zvysuje. ZvysSena aktivita byla také prokazana u obéznich
lidi.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,05-0,73 pkat/l
M/Z  6tydni—1rok 0,05-0,85 pkat/l
M/Z  1rok—15 let 0,05-0,61 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,17-0,84 pkat/l
7 15 let — 110 let 0,17-0,58 pkat/l

Interpretace vysledkii: ALT je enzym specificky pro jatra, zvySeni aktivity vice nez 15 krat, nezZ je jeho horni
referenéni mez v séru, je vzdy indikatorem akutni nekrézy jaternich bunc¢k bud’ virového, toxického nebo
ob¢hového plvodu. Sok - zvySeni vice nez 10krat. Reytiv syndrom. po terapeutické aplikaci hovéziho nebo
praseGiho heparinu. SniZzené hodnoty aktivity ALT wvséru - deficit vitaminu Bs (pyridoxin, prekurzor
pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT).

AST

Aspartaminotransferaza pati mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech. Katalyzuje
reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-aspartaitem a 2-oxoglutaratem. Aktivita v séru je mirné sniZena
Vv t¢hotenstvi. Novorozenci maji vyssi hodnoty AST v prvnich dnech po porodu (nasledek hypoxie svali béhem
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porodu). U déti nalézame aktivitu 2 - 3krat vyssi nez u dospélych, s vékem ditéte klesa. Muzi maji vy$si hodnoty
AST nez Zeny, aktivita je pfimo umérna hmotnosti. Aktivita AST vykazuje cirkadidnni rytmus, nejvys$si hodnoty
byvaji mezi 7. - 11. hodinou, zmény ze dne na den mohou byt 15 - 21 %. Télesna aktivita zvySuje hodnoty o
2 - 6 %, velmi tézka télesna namaha az o 75 %. Obecné jsou hodnoty enzymu nizsi vleze o 10 - 15 %.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,38-1,21 pkat/l
M/Z 6 tydnt — 1 rok 0,27-0,97 pkat/l
M/Z 1 rok — 15 let 0,10-0,63 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,05-0,75 pkat/l
Z 15 let — 110 let 0,05-0,58 pkat/l

Interpretace vysledki: Zvysené hodnoty aktivity AST v séru - poSkozeni jater (akutni virova hepatitida,
chronicka hepatitida, alkohol-toxicka hepatitida, toxické poskozeni, infekéni mononukledza, dekompenzovana
jaterni cirh6za, karcinom jater, metastazy do jater), onemocnéni myokardu (akutni infarkt myokardu, po operaci
srdce, po resuscitaci), onemocnéni kosternich svalti (Casné stadium svalové dystrofie, po zhmozdéni svall, po
dlouhotrvajici télesné namaze), Sok, zanétliva onemocnéni.

Bilirubin celkovy

Koncentrace bilirubinu v séru zavisi hlavné na mife odbouravani hemoglobinu z erytrocytii, schopnosti jater
vychytat bilirubin z krve a vylougit jej do zlu¢e. Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin,
ktery je vazan na albumin a nevylucuje se proto mo¢i. Poruchy na rizné tirovni metabolismu bilirubinu vedou
k riznému zvySeni koncentrace jednotlivych frakei.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—2dny 34-171 pmol/1
M/Z  2-5dni 68 — 137 pmol/l
M/Z 5 dni — 1 mésic 3,4-17,1 umol/l
M/Z 1 mésic — 115 let 3,4-21,0 umol/l

Interpretace vysledku: Patologické jsou zvySené koncentrace bilirubinu (hyperbilirubinémie), zvySeni nad 43
umol/l zpusobuje Zluté zbarveni kiize a sliznic (ikterus). Pfi¢ina mize byt prehepatalni (zvySena hemolyza),
hepatalni (poskozeni jater) nebo posthepatalni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu
bilirubinu.

CRP

CRP je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovedi organismu. Patfi do proteinové rodiny
pentraxini, jeho diskoidni struktura je tvofena péti stejnymi, nekovalentné vazanymi, neglykosylovanymi
podjednotkami. V ptipadé poskozeni organismu je pii vypuknuti zanétlivé reakce produkovan hepatocyty do
krve. Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokind, hlavné IL-6. Biologickou funkci CRP je vazba na
mnoho endogennich i exogennich ligandd. Jedna se o poSkozené vlastni buiiky a jejich produkty, které by mohly
pusobit jako alergeny, zexogennich ligandi opsonizuje mikroorganismy. CRP tak umozni jejich rychlejsi
eliminaci z krve a tkani cestou aktivace komplementu a fagocytozy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,0-5,0 mg/I
Interpretace vysledku: CRP je proteinem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni reakci organismu.

V piipad¢ akutni odpovédi organismu, vyvolané posSkozenim tkani, infekci nebo dal$im zanétlivym podnétem, je
produkovan jaternimi buitkami do krve.

Draslik

v

sodnym, hofecnatym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na osmotické kapacité
intracelularni tekutiny.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 35-51 mmol/I

Interpretace vysledkii: porucha vylucovani drasliku ledvinami pifi akutni nebo chronické nedostatecnosti
ledvin, eventualné pii nedostatku hormonu aldosteronu (pfi Addisonové chorobé). Draslik se vyplavuje do krve
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pfi masivnim rozpadu bunék, naptiklad pfi popalenindch a urazech, po chemoterapii, pii krvaceni. Draslik se
také mtze presouvat z bunck do krevni plazmy pfi kyselém vnitinim prostiedi (acidéze). Konecné mtze byt
hyperkalémie zptisobena nadmérnym piivodem dietou nebo uzivanim 1€kt zadrzujicich draslik v téle.

Drogovy screening v moci

Amfetamin je synteticka droga se silnym stimulaénim (sympatomimetickym) téinkem na centralni nervovy
systém. Uginky pro uZivatele jsou pocity psychické a fyzické pohody, sily a diivéry, radostna nalada az euforie,
zvySena Cilost a energie, sniZeni pocitu hladu a unavy, redukce potfeby spanku, zvysena vykonnost pii fyzické a
psychické praci Vyssi davky zintenziviiuji vySe uvedené znaky a typicky dasledek je hovornost, pocit sily,
zvySend bdélost, ostrazitost, nespavost, zménéné minéni vlivem drogy. Chronické uzivani obvykle zplisobuje
osobnostni zmény a zmény chovani, neobvyklé chovani, vznétlivost, agresivitu obcas vedouci az k panické a
paranoidni psychéze (amfetaminova psychoza). Vysazeni latky u uzivateld vysokych davek nebo u zavislych
vede k depresivni ndladé, tinave, porucham spanku a zvySenému snéni.

Polocas rozpadu: asi 12 hodin

Detekce: v moéi 1 az 2 dny po poziti

Benzodiazepiny jsou jedny z nejéastdji uzivanych ataké zneuzivanych psychofarmak. Casto se ordinuji
uzkostnym lidem ke zklidnéni ¢i na poruchy spanku. ZneuZivaji se vétS§inou v kombinaci s jinymi latkami
(alkoholem, heroinem, ...) jako doplikova droga. Takové uzivani je pomérné nebezpedné, protoze
benzodiazepiny, pokud jsou uzity v kombinaci s jinou tlumivou latkou, mohou zpisobit timrti.

Benzodiazepiny jednak celkové tlumi CNS, dale pak ovliviiuji nékteré specidlni oblasti mozku. Pro sviij
vSestranny ucinek maji v 1ékatstvi mnohostranné pouziti jako:

Sedativa - zptisobuji zklidnéni az Gtlum.

Hypnotika - vystupfiovanim sedativniho u¢inku dosahneme usnuti.

Anxiolytika - tlumi strach a tizkost. Odstranéni strachu a tizkosti je jednim z hlavnich divodi zneuzivani
benzodiazepint.

Antidepresivni u¢inek - pozitivné ovliviiyji patologicky zménénou (smutnou) naladu - tento efekt maji jen
nékteré preparaty skupiny.

Polocas rozpadu: 2 — 40 hodin podle doby uzivani

Detekce: v mo¢i az 10 dni po poziti

Kokain je svétle bila, mikrokrystalicka latka rozsifena predevsim jako droga. Jedna se o rostlinny tropanovy
alkaloid z jihoamerického ketfe jménem koka prava. Rychle metabolizuje na benzoylekgonin.

Utinky - stimulace, zvy$end hovornost, lehka euforie a pocit zvysené mentalni kapacity, druznost, zvysena
sociabilita, rozhodnost, mizi Unava, nastupuje pocit energicnosti, zvySeného sebevédomi. Mize zvySovat
sexualni apetit, nékdy ale zaroven snizit schopnost chti¢ uspokojit. Nezadouci G¢inky se mohou projevovat
pocity srde¢ni slabosti, zrychleny tep, zvySeny tlak, moznost selhani ob&hu. Nékdy se miize objevit nevolnost,
Casté je nechutenstvi, poceni, tfes, pocity stresu. Pfi dlouhodobém uZzivani se mohou vyskytovat problémy se
spankem, uzivani také muze zpusobit trvalou arytmii. Vzhledem K relativné kratkému pusobeni a s tim
souvisejici vyssi frekvenci uzivani se mize trvale poskodit nosni sliznice, coz mize vést az ke ztraté ¢ichu. Po
odeznéni euforie nastupuje unava, pocit seslosti, pfi dlouhodobém uzivani moznost nastupu deprese, problémy
S paméti a soustfedénim. U dlouhodobych uzivateld kokainu a pfedevsim cracku, se mohou vyskytovat bludy a
halucinace, fyzicky stav se zhorSuje velice rychle.

Polocas rozpadu benzoylekgoninu: 5 — 8 hodin

Detekce: v mo¢i benzoylekgonin 3 dny po poziti kokainu

Morfium se pouziva primarné v 1ékafstvi. Je to silné analgetikum (1ék na tiSeni bolesti). Pati do skupiny opiata
(heroin, morfium, kodein ). Morfium tlumi drazdivost dychaciho centra. Injekce morfia vyvolava klid a
vyrovnanou euforii. Pfichazi lhostejnost ke vSemu, nejsou zadné starosti, stoupa sebevédomi, zrychli se
myslenky. Na morfin vznika velmi rychld a hlavn¢ fyzickd zavislost. Pokud ¢lovek, ktery pravidelné uziva
morfin, sviij pfisun nedostane, proziva abstinen¢ni pfiznaky. Ty jsou pravym opakem piisobeni morfia. Pfichdzi
neklid, boli celé télo.

Pii predavkovani dochazi k epileptickym zachvatim, K Gtlumu, k miméze (roz$ifeni zorni¢ek), nevolnost,
zvraceni, zpomalené reflexy. MiiZe taky dochazet ke ztrate¢ védomi, oslabeni dychéani, miize dojit az na kéma. Pti
predavkovani muze dojit také bohuzel ke smrti, pfi vysoké davce se mize zastavit dychani.
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Polocas rozpadu opiatti: 3 — 4 hodiny
Detekce: v mo¢i az 3 dny po poziti

Metadon je synteticky opioid v 1ékafstvi uzivany jako analgetikum a pro 1é€bu zavislosti na narkotikach. Po
chemické strance je metadon nejjednodussim opioidem.

Pusobi na receptory gamma stejné jako morfin ¢i heroin, avsak svou strukturou se lisi. Oproti vySe zminénym
latkdm vyvolava jen minimalni euforii, bez zmény védomi ¢i nalady.

Podéva se 1x denné pfi detoxikaci a odvykacim programu.

Polocas rozpadu: 24 — 48 hodin

Marihuana (THC) tetrahydrocannabinol je nejroz$ifenéjsi ,,mékkou‘ drogou a je uzivana, pro své G¢inky na
psychiku. Tento ucinek zpisobuje obsah farmakologicky uc€inné latky, chemicky definované jako
delta-9-tetrahydrokanabinol (THC).

Utinky kratkodobé konzumace — deformace smyslového vnimani, panika, uzkost, chaba koordinace pohybil,
snizeni schpnosti reagovat, zvySeny srdeéni tep.

Dlouhodobé ucinky snizena odolnost vic¢i béznym nemocem, potlaceni imunitniho systému, snizeni muzskych
pohlavnich hormonti, rychlé nic¢eni plicnich tkani a poskozeni (zranéni) mozku mohou byt trvalého charakteru,
snizeni schopnosti ucit se a zapamatovat si nové informace, zmény osobnosti a nalad.

Detekce: v moci zalezi na frekvenci uzivani, u chronikt az 28 dni

Extize (MDMA) 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin svymi uéinky patfi mezi stimulanty (amfetamin) a
halucinogeny (jako meskalin).

Extaze zvySuje hladinu hned né€kolika neuropienaseci: serotonin (ktery ma vliv na naladu a na chovani krevnich
cév), dopamin (ktery ovlada pohyb a naladu) a noradrenalin (ktery reguluje mj. krevni tlak). Uginky se dostavuji
obvykle po 30 az 90 minutach v zavislosti na télesné stavbé jedince a dalSich télesnych faktorech. Trvaji 3 az 6
hodin. Droga zpusobuje dobrou naladu a veselost, citové pouto k pratelim i k cizim osobam, zvySuje pocit
sebejistoty a impulzivni chovani, které nékdy vede k nahodnému sexu. Osoby pod vlivem extaze neciti inavu.
Stimulyjici uéinky drog jako je extaze, umoziuji uzivateli tan¢it po dlouhou dobu (taneéni droga) a kdyz se
zkombinuji s horkym, prelidnénym prostiedim taneéni party, mohou vést k extrémni dehydrataci (ztraté tekutin)
a k selhani srdce nebo ledvin. Dlouhodobé uzivani zpusobuje dlouhodobé a trvalé poSkozeni mozku, ovliviiuje
usudek a schopnost mysleni uzivatele.

Barbituraty (BAR) patfi mezi latky tlumici CNS. Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbituraty se uzivaji téméf vzdy perordlné ve formé tobolek nebo tablet. Jejich tcinky se
podobaji intoxikaci alkoholem. Chronické uzivani barbituratii vede k toleranci a fyzické zavislosti. Abstinenéni
priznaky béhem obdobi drogové abstinence mohou byt natolik zavazné, Ze mohou zpuisobit smrt. Pouze malé
mnozstvi (méné€ nez 5 %) je moc¢i vyluCovano beze zmény. Piiblizné detekéni okno pro barbituraty s kratkym
polocasem je 4,5 dne, pro barbituraty s dlouhym polocasem az 1 tyden.

Metamfetamin (MET) je navykova stimulujici droga. Chemicky pfibuzny amfetaminu, jeho G¢inky na CNS
jsou vétsi. Akutni davka vede ke zvysené stimulaci CNS, euforii, zvySené bdélosti, ztraté chuti k jidlu a pocitu
zvySené energie a sily.

Detekce: v mo¢i po dobu 3-5 dnt.

Tricyklicka antidepresiva (TCA) se pouzivaji k 1é¢b¢ antidepresivnich stavi.. Predavkovani mutze vyvolat
utlumeni CNS a kardiotoxicitu. Pfedavkovani je nejcastéjsi pri¢inou umrti z 1ékd na pfedpis.
Detekce: Jsou vylu¢ovany mo¢i aZ po dobu 10 dni po vysazeni.

GGT

GMT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na
absorpci a sekreci. Vyskytuje se na lumindlnim povrchu membrany bun€k zlucovych cest, ¢ehoz se vyuziva
diagnosticky - stanovuje se jako tzv. biliarni enzym pii podezieni na cholestdzu. Aktivita v séru se také
vyznamné zvysuje pii chronickém poskozeni jater alkoholem. Vys$si hodnoty maji novorozenci (v prvnich 3 az 6
meésicich; v pupecnikové krvi je aktivita GMT az desetindsobnd), muzi (v dospélosti az 25krat vyssi nez Zeny) a
obézni osoby. V téhotenstvi aktivita GMT zvySena neni.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,37-3,00 pkat/l
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M/Z  6tydni—1rok 0,10-1,04 pkat/l
M/Z  1rok-15 let 0,10-0,39 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,14-0,84 pkat/l
Z 15 let — 110 let 0,14-0,68 pkat/l

Interpretace vysledkii: Zvysené hodnoty aktivity GGT v séru - jaterni onemocnéni (obstrukéni ikterus, akutni
toxické poskozeni jater, chronicka alkoholova toxickd hepatitida, jaterni cirhdza, akutni virova hepatitida,
infekéni mononukledza), karcinom pankreatu, hyperthyreoidismus.

Glukoéza

Glukdza je monosacharid ze skupiny aldohexdz, pfirozen¢ se vyskytuje jako D-izomer. Je pfijiméana potravou
bud’ volna, nebo jako soucast disacharidli a polysacharidl. Z tréviciho traktu se do krve vstfebava pouze volna
glukoéza. V téle mlize byt syntetizovana z necukernych prekurzorti reakcemi glukoneogeneze. Slouzi jako zdroj
energie pro vSechny buniky. V buiikéach je skladovana v zasob¢€ ve formé glykogenu, jaterni glykogen se vyuziva
pfi hladovéni jako zdroj glukézy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukdzy prijaté potravou muze byt také po
pfeméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza se vyskytuje hlavné v extracelularni
tekutiné. Metabolismus glukozy je regulovan hormonalné, koncentrace glukozy v krvi (glykemie) je tak
udrzovana v konstantnim rozmezi. Pfi piekroceni prahové hodnoty glykemie je glukdza vylucovana moci.
Glukédza je v ledvinach filtrovana do mo¢i, z primarniho filtratu se jiz v proximalnim tubulu vstiebava zpét do
krve sekundarné aktivnim transportem (kotransport s Nat+). Tyto pfenaseCe jsou saturovatelné, glukoza je
prahova latka - prah pro glukézu je 9 az 10 mmol/l (dle definice: renalni prah pro glukézu = hladina glykemie
10,0 mmol/l po dobu 15 minut). Pii pfekroceni této plazmatické koncentrace se nadbytecna glukdza nestaci
V tubulech ledvin vstiebat zpét do krve a je vylu¢ovana moci.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 dnd — 1 den 2,22 — 3,33 mmol/l
M/Z  1den—4tydny 2,78 - 4,44 mmol/I
M/Z  4tydny—15 let 3,33 5,55 mmol/l
M/Z  15let—60 let 3,88 — 5,60 mmol/l
M/Z  60let—70 let 4,44 — 5,60 mmol/I
M/Z  70let—110 let 4,61 — 5,60 mmol/l

Interpretace vysledkia: Hypoglykemie - Hyperinzulinismus, hypopituitarismus, deficit ristového
hormonu, hypotyre6za, kongenitalni adrenalni hyperplazie. Hepatitidy, jaterni cirhdza, Reyetv syndrom,
Hladovéni, malnutrice, sepse, malabsorpce. Hyperglykemie — Diabetes, odbér proveden po jidle.

HDL cholesterol

HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoproteinti) tvoii asi 1/4 zcelkového cholesterolu.
Vysokodenzitni lipoproteiny (HDL) nejsou jednotnou homogenni frakci, ale jsou tvofeny smési heterogennich
makromolekul, kter¢ se lisi fyzikalné-chemickym slozenim, zpisobem vzniku i funkéné.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 dni — 3 roky 1,0-2,8 mmol/I
M/Z  3roky— 5 roki 1,0-2,1 mmol/I
M/Z  5let—10 let 1,2-2,7  mmol/l
M/Z 10 let—15 let 1,0-2,1 mmol/I
M 15 let — 110 let 10-21 mmol/I
Z 15 let — 110 let 1,2-27 mmol/I

Interpretace vysledkii: HDL cholesterol se povazuje za neaterogenni lipoproteinové Castice, to znamena, Ze
plati — ¢im niz8i koncentrace HDL cholesterolu, tim vyssi riziko aterosklerosy zvlast¢ ve spojeni se zvysenou
koncentraci triglyceridu.

Chloridy

Podili se spolu s natriem na osmotickém tlaku ECT, velky vyznam pro udrzeni acidobazické rovnovahy (pii
ztratach Cl- je nahrazovan hydrogenuhli¢itany, pii retenci Cl- hydrogenuhli¢itany klesaji). HCI je mnohem
silngj§i kyselina nez H2CO3, proto pii ztratdich Cl- vznikd metabolicka alkaléza, pii retenci Cl-
vznikd metabolicka acidéza, z Cl-se tvoii kysela Zalude¢ni §tdva, neutrofilni granulocyty vytvateji z Cl-a
peroXidu vodiku (myeloperoxidaza) Kkyselinu chlornou, ktera likviduje fagocytované mikroorganismy.
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Chloridové ionty pfijimame z potravy ve formé NaCl. Tak jsou pfijimany v ekvimolarnim mnozstvi s Na+, jako
se spolu s Na+ vylucuji (v ledvinach se vstiebavaji spole¢né s Na+t).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 —110 let 98 — 107 mmol/I

Interpretace vysledkii: Hyperchloridémie - selhani ledvin (snizené vyluGovani ledvinami), tim se zadrzuji i jiné
anionty silnych kyselin (sulfaty, fosfaty), rozviji se tak renalni metabolicka acid6za, pfi tubularni acidoze a pfi
1é¢bé inhibitorem karboanhydrazy (acetazolamid) je poruSena zpétna resorbce hydrogenuhli¢itanti, misto nich se
proto spolu s Na* vstiebavaji CI', t&zkd hyperchloremickd metabolicka acidéza miZe vzniknout pii uretero-
sigmoideostomii, kdy se z mocive stfevé zvySené vstfebavaji Cl,, pfi opakovanych infuzich NaCl se do
organismu  dostane také vice Cl.  Hypochloridémie - zvraceni, odsavani zalude¢ni  Stavy,
1é¢ba diuretiky (furosemid), insuficience nadledvin, t&zky katabolismus (Cl se ztraci mo¢i spolu s K*, které se
uvolnilo z bun€k), nadmérné poceni.

Cholesterol

Cholesterol je amfipaticka slou¢enina. To znamend, ze ma polarni i nepolarni ¢ast. Polarni ¢ast je reprezentovana
hydroxylovou skupinou, diky niz je molekula rozpustna ve vod¢. Nepolarni ¢ast je tvofena steroidnim jadrem a
uhlovodikovym fetézcem. Tyto ¢asti jsou rozpustné v tucich. Cholesterol tvofi souc¢ast bunéénych membran
(priblizné na kazdé dvé molekuly fosfolipidi pfipada jedna molekula cholesterolu). Stabilizuje jejich strukturu
vazbami hydroxylovych skupin s polarnimi ¢astmi fosfolipidi a sfingolipidd a vazbou steroidni Casti
cholesterolu s fetézci mastnych kyselin. Zajistuje permeabilitu membran (piedev§im pro malé molekuly)
oddalovanim fosfolipidii, které poté nemohou krystalizovat. Je soucasti i membran intracelularnich organel
(mitochondrii, endoplazmatického retikula). Podili se na mezibunééné komunikaci (intracelularni transport,
prenos nervovych vzruchti, bunéénych signald).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 4 tydny 1,0-21 mmol/I
M/Z  4tydny -1 rok 1,3-4,0 mmol/I
M/7Z 1 rok — 3 roky 25-45 mmol/l
M/7Z 3 roky — 15 let 21-43 mmol/l
M/Z  15let—110 let 29-50  mmol/l

Interpretace vysledki: Doporucena hladina celkového cholesterolu (tzv. cholesterolemie) v krvije do
5,00 mmol/I. Hladina od 5,01 do 6,5 mmol/l je oznatovana za zvySenou. Lidé s touto hladinou cholesterolu by si
meéli vice vSimat svého jidelnicku a upravit svilij zivotni styl. Nad 6,5 mmol/l je hladina oznacovéna jako
rizikova. Lidem s takto vysokym cholesterolem hrozi vétsi riziko vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni, proto by
meéli byt v péci lékarte.

Kreatinin

Kreatinin je anhydridem kreatinu, z kterého v organismu vznikd. Je konecnym produktem svalového
energetického metabolismu. Kreatinin v krevni plazmé je pfi pruchodu ledvinou z90 % filtrovan do
glomerularniho filtratu, jen 10 % je secernovano do moci tubuly. Za béznych okolnosti je pomér produkce a
exkrece kreatininu konstantni a mezi obéma pochody se ustavuje rovnovazny vztah. Koncentrace sérového
kreatininu, kterd je vyrazem této rovnovahy, je pfimo imérna svalové hmoté organismu a funkci glomeruld.
Stanoveni sérového kreatininu je proto dobrym indikatorem funkéni kapacity glomerulti. Kreatinin zacina
stoupat, kdyz je glomerularni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividualni kolisani kreatinémie vznika pii télesné
namaze a také pfi pfijmu exogenniho kreatininu v potrav€é. Rychlost, s jakou kreatinémie stoupd, je dana
rychlosti produkce, distribu¢nim objemem, novou tirovni glomeruldrni filtrace.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 dni — 4 dny 27,0—-88,0 pmol/l
M/Z 4 dny —1 rok 18,0-35,0 pmol/l
M/Z 1 rok — 15 let 27,0-62,0 pmol/l
M/Z 15 let — 18 let 44,0-88,0 pmol/l
M 18 let — 110 let 62,0-115,0 pmol/l
7z 18 let — 110 let 53,0-97,0 umol/l
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Interpretace vysledkia: Rychlost, s jakou kreatinémie stoupd, je dana rychlosti produkce, distribu¢nim
objemem, novou urovni glomerularni filtrace. Prudky vzestup kreatinémie o 260 pmol/l za 24 hodin mtze nastat
pii totalnim selhani rendlnich funkci, nadmérném uvolnéni kreatininu ze svalu, kontrakci objemu télnich tekutin.

Kreatinkinaza

je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysokoenergetického fosfatu
z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevsim v srdci, v kosternim svalstvu a v mozku. CK
ale neni pro srdecni sval specifickd, protoze je v daleko vétsi mife nez v srdci obsazena v kosternim svalstvu.
Dale je CK obsazena v plicich, v mozkové tkéni, v travicim Ustroji, v ledvinach, v déloze a v jatrech.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,0 - 6,66 pkat/l
M/Z 6 tydnd — 1 rok 0,0-244 pkat/1
M/Z  1rok—15let 0,0-2,27 ukat/l
M 15 let — 110 let 0,65-5,14 pkat/1
V4 15 let — 110 let 0,43-3,21 pkat/1

Interpretace vysledki: Aktivita sérové kreatinkinazy vzrusta zejména pii poskozeni kosterniho nebo srde¢niho
svalu

Kyselina mocova

Kyselina moc¢ova a jeji soli (uraty, mocany) jsou kone¢nym produktem odbouravani purinovych nukleotidd.
Vznikd pusobenim enzymu xantinoxidazy na derivaty jak endogennich, tak exogennich purinovych bazi
(adeninu a guaninu). Clovék nedovede kyselinu moovou dale oxidovat na alantoin diky zmutovanému genu pro
enzym urikazu. VéEtSina syntetizované kyseliny mocové (90 %) se v ledvinach zpétné vstiebava do krve a podili
se na antioxidac¢ni ochrané organismu. Je malo rozpustna ve vod¢, v piesycenych roztocich tvoti bilé jehlicovité
krystaly. Kromé krve a moce se vyskytuje také v synovialni tekuting, sekretu dychacich cest a kolostru.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—15 let 120,0-320,0 pmol/l
M 15 rok — 110 let 210,0-420,0  umol/l
V4 15 rok — 110 let 150,0-350,0  pmol/l

Interpretace vysledki: ZvySeni koncentrace (hyperurikémie) - zvySeny pfijem purini v dieté, hladovéni,
intenzivni télesna zatéz, DNA. Snizené vylucovani ledvinami (snizend glomerularni filtrace nebo tubularni
sekrece). Snizeni koncentrace (hypourikémie) - snizena tvorba kyseliny mocové napf. po podani alopurinolu -
inhibitoru xantinoxidazy, metabolickd hypourikémie: dédiény defekt xantinoxidazy - vrozena xantinurie, renalni
hypourikémie - zvySena exkrece ledvinami, kombinace metabolické a rendlni hypourikémie.

LDL cholesterol

Nizkodenzitni lipoprotein (LDL) vznika v jatrech (velikost okolo 20 nm), obsahuji apolipoprotein B odpovédny
za ukladani cholesterolu, hlavné ve VLDL jako dusledek S$té€peni jejich triglycerolu, vazou se na
membranovy receptor.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 3 roky —5 let 1,2-2,6 mmol/I
M/Z  5let—10 let 1,2-25 mmol/I
M/Z 10 let—15 let 1,2-2,3 mmol/|
M/Z  15Ilet—110 let 1,2-30  mmol/l

Interpretace vysledki: ZvySené hladiny LDL cholesterolu jsou spojeny se zvySenym rizikem rozvoje
aterosklerézy (procesu ukladani tukovych latek ve sté€néach tepen, ztluStovani jejich stén, zuzovani lumen cév) a
jejich néaslednych komplikaci z nedostate¢ného prokrveni organti - piedevsim onemocnéni srdce, mozku, dolnich
koncetin.

Mocovina
Mocovina (urea) je koneCny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji dusiku aminokyselin. Jedna se o
nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech a vylucovanou pfevazné ledvinami. Je volné difuzibilni pfes
biologické membrany, je distribuovana v celkové télesné vodé€. Stanovuje se V séru, v moci a dalSich télesnych
tekutinach.
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Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 1,7-5,0 mmol/I
M/Z  6tydni—1rok 1,4-54 mmol/l
M/Z  1rok—15Ilet 1,8-6,7 mmol/I
M 15 let — 110 let 2,8-8,0 mmol/I
V4 15 let — 110 let 2,0-6,7 mmol/I

Interpretace vysledkii: Z hlediska toxicity patfi urea mezi latky velmi slabé nebezpecné (nefrotoxicka ucinnost,
celkova smrtici davka pro ¢lovéka 100 - 1000 g), pouziva se jako diuretikum, snasi se v davkach aZ nékolik
desitek gramil denné. Zvysené koncentrace v séru (plazme) souviseji se zvySenym katabolismem proteind, tj.
nadmérnou tvorbou urey, nebo s jejim nedostateCnym vyluCovanim pii poSkozeni ledvin nebo dehydrataci.
Snizené koncentrace v séru (plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci onemocnéni jater.

Sodik

Sodikové ionty jsou hlavnimi kationty extracelularni tekutiny a nejvyssi mérou pfispivaji k osmolalité plazmy.
Denni pfijem se pohybuje zhruba mezi 100 az 260 mmol a je vyznamné ovlivnén solenim potravy. Vylucovani z
téla se d&je prevazné ledvinami. Glomerularni filtraci se denné profiltruje ptiblizné 25 mol Na*, ale pfevazna ¢ast
je zpétné vstiebana; 60—70 % v proximalnim tubulu, 25-30 % v Henleové kliéce a asi 5 % v distalnim tubulu. V
definitivni moc¢i ztstane asi 1 % z profiltrovaného mnoZstvi.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 4 tydny 133 - 146 mmol/I
M/Z  4tydny—1rok 139 - 146 mmol/l
M/Z  1rok—15Ilet 138 - 145 mmol/I
M/Z  15let—110 let 136 — 145 mmol/I

Interpretace vysledkii: Hodnoty Na* v séru a v moci a denni bilance Na* pfedstavuji dilezité ukazatele vodniho
a elektrolytového metabolismu. Jejich posuzovani pfispiva k diagndéze odchylek ve vodni, elektrolytové
a acidobazické rovnovaze, rendlnich chorob, hypertenze, endokrinnich a dal§ich poruch. Poskytuji dulezité
informace, na jejichz zakladé se rozhoduje o 1écbé nékterych odchylek.

Triacylglyceroly

Triacylglyceroly jsou triestery mastnych kyselin s trojsytnym alkoholem glycerolem. Esterifikaci pouhych dvou
—OH skupin glycerolu vznikaji diacyglyceroly a esterifikaci jedné —OH skupiny monoacylglycerol.
Triacylglyceroly jsou nepolarni (odtud ndzev neutralni tuky), ve vodé nerozpustné sloueniny. Lisi se podle
druhu a umisténi tfi zbytkd mastnych kyselin na né vazanych. Takzvané jednoduché triacylglyceroly obsahuji
jeden druh mastné kyseliny a jsou po ném pojmenovany (napf. tristearoylglycerol neboli tristearin obsahuje ti'i
zbytky kyseliny stearové, zatimco trioleylglycerol neboli triolein obsahuje tii zbytky kyseliny olejové). Slozené
triacylglyceroly se v ptirodé vyskytuji ¢ast&ji a obsahuji dva nebo tfi rizné zbytky mastnych kyselin a jsou
pojmenovany podle jejich umisténi na glycerolové casti.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,50-1,80 mmol/I
M/Z  6tydni—1rok 0,50-2,22  mmol/l
M/Z  1rok—5let 0,30-1,00  mmol/l
M/Z  5let-10 let 0,30-0,70  mmol/l
M/Z 10 let—15 let 0,30-0,80  mmol/l
M/Z  15let—110 let 0,45-1,70  mmol/l

Interpretace vysledkii: Zvysena hladina triacylglycerold v krvi je jednim z rizikovych faktorti rozvoje
aterosklerézy (procesu ukladani tukovych latek ve sténach tepen, ztlustovani jejich stén, zuZzovani lumen cév) a
jejich naslednych komplikaci z nedostateéného prokrveni organti - pfedevs§im onemocnéni srdce, mozku, dolnich
konéetin. Vyss$i hladiny triacylglycerold v krvi jsou ¢asté u obéznich osob, osob s cukrovkou, alkoholikd.
Extrémné zvySené hladiny triacylglycerold mohou vést k tézkému zanétu slinivky bfisni.
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Hematologie

Ke stanoveni parametru krevniho obrazu (leukocyty, erytrocyty, stfedni objem erytrocytli, hematokrit, hemoglobin a
trombocyty) a diferenciadlniho rozpoctu leukocytti pouziva laboratof analyzator Sysmex XN 450. Ke stanoveni
koagulacnich testtl, které pomahaji v diagnostice koagula¢nich abnormalit a pii sledovani antikoagulacnich terapii
pouziva laboratof analyzator Erba Lachema ECL 412, pro stanoveni D-Dimerti — Abbott Architect c4000.

Odbér a manipulace:

PIna krev KsEDTA: Krevni obraz a pétipopulacni diferencialni rozpocet leukocyti.

Na?* citratova plasma: Protrombinovy test, D-Dimer.

Zkumavky k odbéru dodava laboratof na pozadani.

Interval od odbéru vzorku do zpracovani vzorku ma byt: Krevni obraz a stanoveni diferencialniho rozpoctu
leukocytd do 5 hodin. Koagulace do 4 hodin. U vzorku dodaného do laboratote pozdé€ji mize dojit ke zkresleni
vysledku.

Krevni obraz
Stanoveni parametrii krevniho obrazu (leukocyty, erytrocyty, stfedni obj. erytrocytl, hematokrit, hemoglobin a
trombocyty) z plné krve na analyzatoru Sysmex XN 450.

Leukocyty (WBC)
Referenéni meze:
VEk, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledkl
15 dni - 6 mésicti 50-195 1091 Snizeny pocet leukocytu (leukopenie) — intoxikace 1éky, t€zké infekce, aj.
6 mésict - 2 roky 6,0-175 1091 Falesné snizeni: vysraZzeny vzorek, rozbité bunky
2 roky - 4 roky 55-17,0 1091 Zvyseny pocet leukocytu (leukocytdza) — infekce akutni, otravy, nadory,
4 roky - 6 let 50-155 1091 nekrozy, krvaceni, hemolyza, po ndmaze a jidle
6 let - 8 let 45-145 1091 Fale$né zvyseni: jaderné erytrocyty, shlukovani desticek
8 let - 15 let 45-135 1091
nad 15 let 4,0-10,0 1091
Erytrocyty (RBC)
Referenéni meze:
Vek, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledku
2 tydny - 1 mésic 3,6-6,2 10%%/| SniZeni poétu erytrocytil se ozna¢uje jako erytrocytopenie — napt. anémie.
1 - 2 mésice 3,0-50 10%2/1 Fale$né snizeni poctu erytrocytil: in vitro hemolyza, sraZzeny vzorek, aj.
3 - 6 mésict 3,1-45 102/] Zvyseni poctu erytrocytl se oznacuje jako polycytemie (erytrocytoza,
6 mésicii - 2 roky 3,7-53 10%2/] polyglobulie) — polycythaemia Vera, sekundarni polyglobulie, aj.
2 roky - 6 let 39-53 10%2/] Falesné zvySeni: Vyrazna leukocytdza, kryoproteiny, fragmenty erytrocytd,
6 - 12 let 4,0-5.2 10221 makrotrombocyty
12 - 15 let divky 41-51 1041
12 - 15 let chlapci 35-45 101/
nad 15 let Zeny 3,8-5.2 101/
nad 15 let muzi 40-58 10%%/|

Stiedni objem erytrocytii (MCYV)

je primérny objem jednoho erytrocytu. Vypocita se podle vzorce:

MCYV (1) = hematokrit (v pomérnych jednotkach) / pocet erytrocyti v 1 1 krve
Referencni meze:

Vek, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledku

2 tydny — 1 mésic 86 - 124 fl Erytrocyt o mensim objemu se oznacuje jako mikrocyt, o vétsim objemu
1 -2 mésice 85-123 fl jako makrocyt. Zmnozeni po¢tu mikrocytli se oznacuje jako mikrocytoza,
3— 6 mésict 74 -108 fl zmnozeni makrocytl jako makrocytdza. Mikrocytoza se fyziologicky

6 mésict — 2 roky 70 - 86 fl vyskytuje u kojenci. Makrocytoza se fyziologicky vyskytuje u

2 roky — 6 let 75 -87 fl novorozenct. Rozli§ujeme mikrocitarni, makrocytarni, normocytarni
612 let 77-95 fl anémii.

12— 15 let divky 78-102 fl Falesné zvySeni: vyrazna leukocytdza, gyperglykémie, rigidni erytrocyty
12— 15 let chlapci 78 - 98 fl Falesné snizeni: kryoproteiny, gigantické desticky, in vitro hemolyza
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[ nad 15 let |

82 -98

[ fl

Hematokrit (HCT)

Hematokrit patii mezi zékladni parametry cervené krvinky a udava pomeér objemu erytrocyti k celkovému

objemu krve.

VEk, pohlavi Ref. meze Jednotky | Interpretace vysledki
2 tydny — 1 mésic 0,39 - 0,63 podil Abnormalni hodnoty poctu erytrocyta.
1 -2 mésice 0,31 -0,55 podil Falesné zvyseno: kryoproteiny, vyrazna leukocytdza, gigantické desticky,
3 — 6 mésici 0,29-0,41 | podil hypergylkemie
6 mésicti — 2 roky 0,33-0,39 podil Falesné snizeno: in vitro hemolyza, srazeny vzorek
2 roky — 6 let 0,34-0,40 podil
6—12 let 0,35-0,45 podil
12 — 15 let divky 0,36-0,46 podil
12 — 15 let chlapci 0,37 -0,49 podil
nad 15 let Zeny 0,35-0,47 podil
nad 15 let muzi 0,40 - 0,50 podil
Hemoglobin (HGB)
VEk, pohlavi Ref. meze Jednotky | Interpretace vysledkii
2 tydny — 1 mésic 125 - 205 g/l Koncentrace hemoglobinu v krvi je hlavnim kritériem pro posouzeni, zda
1 -2 mésice 100 - 180 g/l jde o anemii nebo polygobulii.
3 — 6 mésic 95-135 g/l Falesné zvySeno: kryoproteiny, hyperbilirubinémie, hyperlipidémie,
6 mésicti — 2 roky | 105 - 135 g/l monoklonalni proteiny
2 roky — 6 let 115 - 135 g/l Fale$né snizeno: vysrazeny vzorek
6—12 let 115 - 155 o/l
12 — 15 let divky 120 - 160 o/l
12 — 15 let chlapci 130 - 160 o/l
nad 15 let zeny 120 - 160 g/l
nad 15 let muzi 135-175 g/l
Trombocyty (PLT)
Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Interpretace vysledki
2 tydny — 15 let 150 - 450 1091 Trombocytopenie — pokles poctu trombocytt
nad 15 let 150 - 400 1091 Trombocytoza — zvySeny podet trombocytl

U né&kterych pacientd mize KsEDTA zpusobit in vitro agregaci trombocytl a tim fale§nou trombocytopeni tzv.
pseudotrombocytopenie. Doporucujeme poté odbér do zkumavky ThromboExact. Takto krevni obraz odebirejte pouze v
oduvodnénych pripadech. Dodejte do laboratofe okamzité po odbéru a vyrazné oznadte ,,Krevni obraz*.

Pétipopulacni diferencial

Stanoveni pomoci pétipopulacniho diferencidlniho rozpoctu WBC slouzi k ziskani informace o poctech a
zastoupeni jednotlivych subpopulaci leukocytd. V ptipadé podezieni na zadvaznou patologii, provadime vySetieni
mikroskopicky (pokud lékat neur€i jinak). Zejména pii moznosti vyskytu blastd, nezralych granulocytd,
atypickych lymfocytd nebo jadernych erytrocytu.

Neutrofily
Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. meze | Jednotky Interpretace vysledki
15 dni — 1 mé&sic 0,25-0,49 Podil 1,3-88 1091
1 mésic — 6 mésic 0,22-0,49 Podil 1,1-96 1091 Zvyseni po¢tu (neutrofilie) — u vétsiny
6 mésict — 1 rok 0,21-0,46 Podil 1,3-8,1 1091 bakterialnich, mykotickych a virovych infekei,
1 rok — 2 roky 0,21 -0,47 Podil 1,3-8,2 109/1 malignich onemocnéni, traumat, popalenin,
2 roky — 4 roky 0,23 - 0,56 Podil 1,3-95 1091 infraktu myokardu, operace, akutni anémie pfi
4 roky — 6 let 0,32-0,65 | Podil 1,6-10,1 | 1091 krvaceni
6 roky — 8 let 0,41-0,67 | Podil 1,9-97 109 SniZeni po¢tu (neutropenie) — snizena
8_10 let 0,43-0,68 Podil 19-91 1091 produkce, zvySena periferni destrukce
10— 15 let 0,44-0,71 Podil 2-9,6 1091
nad 15 let 0,45-0,70 Podil 2-7 1091
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Eozinofily
Patii mezi granulocyty.
VEk, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledkii
8 dni — 6 mésic 0-0,07 Podil 0-14 1091 Zvyseni poctu (eozinofilie) — u nékterych
6 mésicu — 2 rok 0-0,07 Podil 0-12 1091 koznich a celkovych alergickych reakei,
2 roky — 4 roky 0-0,07 Podil 0-05 1091 parazitalni nakazy, stavy po ozareni, pii
4 roky — 6 let 0-0,07 Podil 0-11 109/1 zanétech
6 roky — 8 let 0-0,07 Podil 0-1 1091
8 — 10 let 0-0,04 Podil 0-0,5 1091
10 — 15 let 0-0,07 Podil 0-1 1091
nad 15 let 0-0,05 Podil 0-05 1091
Bazofily
Patii mezi granulocyty.
VEk, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. Meze | Jednotky | Interpretace vysledkii
3 dny — 6 mésic 0-0,02 Podil 0-04 1091 Zvyseni poctu (bazofilie): alergické stavy,
6 mésic — 2 rok 0-0,02 Podil 0-12 1091 spalnicky, myeloproliferativni stavy,
2 roky — 15 roky 0-0,02 Podil 0-0,3 1091 polycytémie, ozareni
nad 15 let 0-0,02 Podil 0-0.2 1091
Monocyty
VEk, pohlavi Ref. Meze Jednotky Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledkii
15 dni — 1 mésic 0,01-0,13 Podil 0,5-25 109/1 Zvyseni poctu (monocytoza): Nékteré
1 mésic — 6 mésic 0,01-0,13 Podil 0,1-25 1091 hematoonkologické choroby, MDS, chronické
6 mésict — 2 rok 0,01 - 0,09 Podil 01-1,6 1091 infekce, akutni infekéni choroby v obranné
2 roky — 4 roky 0,01-0,09 | Podil 06-15 109/1 fazi
4 roky — 6 let 0,01 - 0,09 Podil 05-14 1091
6 roky — 8 let 0-0,09 Podil 0-1,3 1091
8 —10 let 0-0,08 Podil 0-11 1091
10— 15 let 0-0,09 Podil 0-12 1091
nad 15 let 0,02-0,12 Podil 0,08-1,2 | 10%
Lymfocyty
Vek, pohlavi Ref. Meze Jednotky Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledki
15 dni — 1 mésic 0,46 - 0,66 Podil 2,3-129 | 10% Zvyseny pocet (lymfocytoza): chronické
1 mésic — 6 mésic 0,46 - 0,71 Podil 2,3-13,8 1091 infe¢ni nemoci, hepatitida, mononukleo6za aj.
6 m&sici — 1 rok 0,51-0,71 | Podil 3,1-124 | 109 7 reaktivni lymfocyty u vir6s, zejména EBV.
1 rok — 2 roky 0,49-0,71 Podil 29-124 | 109
2 roky — 4 roky 0,4-0,69 Podil 22-117 | 109 Snizeny pocet (lymfopenie): nekteré
4 roky — 6 let 0,32-0,6 Podil 16-93 1091 hematologické malignity, TBV lymfatickych
6 roky— 8 let 0,29 - 0,52 Podil 13-75 1091 uzlin, zafeni, toxické lé.tky, AIDS, celularni
8-10 Iet 0,28 _ 0‘49 Podil 1,3 - 6,6 109/| imunodeficience vrozené a ziskané.
10— 15 let 0,25-0,48 Podil 11-65 1091
nad 15 let 0,2-0,45 Podil 0,8-4,0 1091
Koagulace

Protrombinovy test (Tromboplastinovy test, Quicklv test)

Monitoruje zevni koagulacni systém (tj. faktory VII, X, II, ale i faktor V a fibrinogen). Po pfidani tkanového
tromboplastinu a Ca2+ k testované plazmeé méfime cCas, ktery je potfebny k vytvoreni koagula. Vysledky se
vyjadiuji nejcastéji jako Ratio (R), pomér koagulacniho Casu pacienta a koagulacniho ¢asu normalni plazmy,
INR (mezinarodni normalizovany pomér). INR = R*ISI, kde ISI je mezinarodni index citlivosti.

INR je pouzivano k monitorovani antikoagulacni 1€cby zaloZené na antagonistech vitaminu K. zachyt poruch
koagulace a monitorovani 1écby — zjisténi funkce vnéjsi cesty aktivace pfemény protrombinu na trombin.
Hodnoti se nastaveni lécby falesné hodnoty: nadmérna venostaza pred odbérem krve, nedodrzeni pfedepsaného
poméru krve a antikoagulacni piisady, odebrana krev obsahuje tkanovy tromboplastin (zptisobeno chybnou
venepunkci), intenzivni tiepani krve s citratem, faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim plasmy pfi
teploté mistnosti, pfitomnost stromat erytrocyti, které vyvolavaji koagulaci. k detekci vrozenych ¢i ziskanych
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nedostatkl faktorti vnéjsiho koagula¢niho systému (FF IL,V,VIL,X). Pfic¢iny prodlouzeni PT: vrozeny defekt vyse
uvedenych koagulacnich faktort, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt

(pfitomnost inhibitord, nedostatek vitaminu K a 1é¢ba antagonisty vitaminu K- choroby jater, DIC).

Meze od 6 mésicti nad 18 let 0,8 — 1,2 Ratio

Pozn.: tento vysledek se vydava i u pacientl 1é¢enych novymi antitrombotiky — dabigatran, rivaroxaban a dalsi

Interpretace vysledkua: INR slouzi k vyjadfovani vysledki PT u pacientti lé¢enych antagonisty vitaminu K -
kumariny (lécebné rozmezi je 2,0-4,0). Prodlouzeni Cast je pfi nedostatku faktorti zevni koagulacni cesty, u
lécby antagonisty vitaminu K, u DIC, v pfitomnosti inhibitord, u jaternich onemocnéni.

D-Dimery

jsou finalnim produktem $tépeni zesitovaného fibrinu. Nejprve jsou odstépovany fragmenty X a Y, které se ale
vzhledem K pfiénym vazbam od sebe neuvoliiuji. Ty se pak dale §tépi na kone¢né fragmenty E a tzv. D-dimery.
D-dimery jsou soucéasti molekuly fibrinu, v¢etné pficnych vazeb, a jejich prikaz je pfimym dikazem Stépeni
zesitovaného fibrinu.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /Z  0— 110 let 0,0-0,50 mg/I

Interpretace vysledku: D-dimery slouZzi jako marker trombofilnich stavii.
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