Priloha ¢. 7 LP

Seznam vysetieni

Pracovisté Uherské Hradisté Alergologicka, imunologicka, mikrobiologicka a biochemicka laboratof

IMUNOLOGIE A AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

CIK (cirkulujici imunokomplexy) — kvantitativni stanoveni hladiny cirkulujicich imunokomplexii metodou

ELISA vazbou pres Clq.
Vysetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 24h

-20°C neuvedeno

Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: ekvivalenni jednotky ug
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v ug-Eqv/ml

negativni < 16 ug-Eqv/ml
hrani¢ni 16 — 18 ug-Eqv/ml
pozitivni > 18 ug-Eqv/ml

CIK (cirkulujici imunokomplexy) — semikvalitativni stanoveni hladiny cirkulujicich imunokomplext
metodou PEQ.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 24h
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v indexech

negativni < 0,9 index
hrani¢ni 0,9 —-1,1 index
pozitivni >1,1index

CRP (C-reaktivni protein) - kvantitativni stanoveni hladiny CRP metodou kinetické turbidimetrie
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 3dny
-15°C az -20°C neuvedeno, plasma se nezamrazuje

Doba odezvy: 5 dni

Druh veli¢iny: hmotnostni koncentrace

Hodnoceni: vysledky se vydavaji v mg/l.

Normalni fyziologicka koncentrace CRP v séru je mensi nez 5mg/I

ASLO (anti-streptolyzin) — kvantitativni stanoveni hladiny protilatek proti streptolyzinu O metodou
kinetické turbidimetrie
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 3dny
-15°C az -20°C neuvedeno, plasma se nezamrazuje

Doba odezvy: 5 dni
Druh veli¢iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v IU/ml je shodné pro nefelometrii a i turbidimetrii.

>6let negativni <200,0 IU/ml
pozitivni > 200,0 IU/ml
<6let negativni < 100,0 IU/ml
pozitivni > 100,0 1U/ml

Potvrzenim probihajiciho onemocnéni je prokazany signifikantni vzestup hladiny protilatek béhem jednoho
nebo dvou tydn.

C3 - kvantitativni stanoveni hladiny C3 slozky komplementu turbidimtrie.
VySetifovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: pokojova teplota 6 hodin

2-8°C 1 den
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-15°C az -20°C neuvedeno
Doba odezvy: 5 dni
Druh velif¢iny: hmotnostni koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v g/l.

Normalni hodnoty C3:

1-14let

Chlapci 0,80-1,70
Divky 0,82-1,73
> 14 —80 let

Muzi 0,82-1,85
Zeny 0,83-1,93

C4 - kvantitativni stanoveni hladiny C4 slozky komplementu metodou turbidimetrie
VySetiovany material: srazliva krev (sérum),

Stabilita vzorku: pokojova teplota 6 hodin
2-38°C 1 den
-15°C az -20°C neuvedeno

Doba odezvy: 5 dni
Drubh veli¢iny: hmotnostni koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v g/l.

Normalni hodnoty C4:

1-14let

Chlapci 0,14-0,44
Divky 0,13-0,46
> 1480 let

Muzi 0,15-0,53
Zeny 0,15-0,57

IgM - kvantitativni stanoveni celkovych IgM protilatek metodou turbidimetrie.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum)

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 3dny
-15°C az -20°C neuvedeno

Doba odezvy: 5 dni
Druh velifiny: hmotnostni koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v g/l.
Normalni hodnoty IgM v zavislosti na véku (g/1) turbidimetrie:
Novorozenci
Muzi 0,06 - 0,21
Zeny 0,06 - 0,21
3 mésice az 1 rok
Muzi 0,17 -1,43
Zeny 0,17-1,50
>1az12 let
Muzi 0,41-1,83
Zeny 0,47 -2,40
> 12 let
Muzi 0,22 -2,40

Zeny  0,33-2,93

1gG - kvantitativni stanoveni celkovych IgG protilatek metodou turbidimetrie.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), mozkomisni mok (CSF).
Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin

2-8°C 3dny
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-15°C az -20°C neuvedeno

Doba odezvy: 5 dni
Druh velif¢iny: hmotnostni koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v g/l (sérum)
Normalni hodnoty IgG v zavislosti na véku (g/1) turbidimetrie:
0 — 1 mésic

Chlapci 3,97 — 17,65

Divky 3,91-17,37
> 1 mésic — 1 rok

Chlapci 2,05-9,48

Divky 2,03-9,34
> 1 -2 roky

Chlapci 4,75 -12,10

Divky 4,83 -12,26
>2-80 let

Muzi 5,40 -18,22

Zeny 5,52-16

IgA - kvantitativni stanoveni celkovych IgA protilatek metodou turbidimetrie
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum)

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 3dny
-15°C az -20°C neuvedeno

Doba odezvy: 5 dni

Druh veli¢iny: hmotnostni koncentrace

Hodnoceni: vysledky se vydavaji v g/l (sérum)

Normalni hodnoty IgA v zavislosti na véku (g/1) turbidimetrie:

0 — 3 mésice Chlapci 0,01 -0,34
Divky 0,01-0,34
>3 mésice — 1 rok
Chlapci 0,08 — 0,91
Divky 0,08 -0,91

>1-12let
Chlapci 0,21 -2,91
Divky 0,21-2,82
> 12 - 60 let
Muzi 0,63-4,84
Zeny 0,65-4,21
> 60 let

Muii 1,01 -6,45
Zeny  0,69-5,17

IgE - kvantitativni stanoveni celkovych IgE protilatek metodou turbidimetrie.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 3dny
-15°C az -20°C pokud bylo zamrazeno do 24h po odbéru lze uchovat az 2 mésice.

Doba odezvy: 5 dni

Drubh veli¢iny: arbitrarni latkova koncentrace

Hodnoceni: vysledky se vydavaji v IU/ml.

Normalni fyziologické rozmezi:

Normalni hodnoty IgE v zavislosti na véku (IU/ml) turbidimetrie:

< 12 mésicu < 15,0
1-5 let < 60,0
6-9 let < 90,0
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10-15 let < 200,0
>15 let <100,0

RF (Revmatoidni faktor)- kvantitativni stanoveni hladiny autoprotilatek typu revmatoidnich faktort
metodou kinetické turbidimetrie
Vysetfovany material: srazliva krev (sérum), nesrazliva krev - plasma (heparin).

Stabilita vzorku: pokojova teplota 8 hodin
2-8°C 7 dni (sérum), 3 dny (plasma)
-15°C az -20°C nedoporucuje se

Doba odezvy: 5 dni

Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace

Hodnoceni: vysledky se vydavaji v IU/ml.

Turbidimetrie  negativni < 30,0 1U/ml
pozitivni > 30,0 IU/ml

STANOVENI IgM, IgG a IgA REVMATOIDNICH FAKTORU - kvantitativni stanoveni hladiny
IgM, IgG a IgA autoprotilatek typu revmatoidnich faktorti metodou EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum), nesrazliva krev - plasma (citrat).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.
Hodnoceni IgM, IgA, 1gG:

negativni <18 U/ml
hraniéni 18 — 22 U/ml
pozitivni >22 U/ml

ANTI-CCP, STANOVENI IgG a IgA PROTILATEK PROTI CYKLICKYM
CITRULINOVANYM PEPTIDUM - kvantitativni stanoveni hladiny IgG a IgA protilatek proti
cyklickym citrulinovanym syntetickym peptidim metodou EIA. Metoda je vysoce specifickd pro revmatoidni
arthritis.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), nesrazliva krev - plasma (citrat).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.
Hodnoceni IgA, 1gG:

negativni <18 U/ml
hrani¢ni 18 —22 U/ml
pozitivni >22 U/ml

ANTI-MCYV, STANOVENI IgG PROTILATEK PROTI MUTOVANEMU
CITRULINOVANEMU VIMENTINU - kvantitativni stanoveni hladiny IgG protilatek proti izolovanému
mutovanému citrulinovanému vimentinu metodou ELISA. Metoda je vysoce specifickd i senzitivni pro
revmatoidni arthritis.
VySetifovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 5 dni
-20°C 6 mésici
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.
negativni < 20 U/ml
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hrani¢ni 20 — 22 U/ml
pozitivni > 22 U/ml

STANOVENI IgG protilatek proti antigeniim asociovanym s myopatiemi (Mi-2a;Mi-28;TIF
1y;MDA5;NXP2;SAE1;Ku;PM-Scl100;PM-Scl75;Jo-1;SRP;PL-7;PL-12;EJ;0J)
- kvalitativni metoda, immunoblot
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), nestrazliva krev — plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni

-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: kvalitativni
Hodnoceni negativni

hraniéni

pozitivni

STANOVENI IgG protilatek proti antigeniim asociovanym se systémovou sklerézou (Scl-
70;CENP A;CENP B;RP11;RP155;fibrilarin;NOR90; Th/To;PM-Scl100;PM-Scl75;Ku;PDGFR;R0-52)
- kvalitativni metoda, immunoblot
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), nestrazliva krev — plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: kvalitativni
Hodnoceni negativni
hrani¢ni
pozitivni

STANOVENI IgA a IgG protilatek proti endomyziu - kvalitativni IgA a IgG autoprotilatek metodou
neptimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno

Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: kvalitativni.
Hodnoceni negativni

hrani¢ni

pozitivni

STANOVENI IgA a IgG protilatek proti gliadinu —semikvalitativni stanoveni IgA a IgG protilatek
metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 -8°C 4 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: index
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v indexech

negativni < 0,9 index
hrani¢ni 0,9-1,1 index
pozitivni > 1,1 index

STANOVENI IgA a IgG protilatek proti deamidovanému gliadinovému peptidu —kvalitativni
stanoveni IgA a IgG protilatek metodou EIA.

VySetfovany material: srazliva krev (sérum).

Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dni
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-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: U/ml
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v indexech

negativni <10 U/ml
hraniéni 10 -12 U/ml
pozitivni >12 U/ml

STANOVENI IgA a IgG protilatek proti tkaiiové transglutaminaze —kvantitativni stanoveni IgA a
1gG protilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni IgA negativni <5,0 U/ml
hraniéni 5,0-7,0 U/ml
pozitivni >7,0U/ml

Hodnoceni IgG negativni <10,0 U/ml
hraniéni 10,0 — 12,0 U/ml
pozitivni > 12,0 U/ml

STANOVENI IgA, 1gG protilatek proti kravskému mléku - semikvalitativni stanoveni IgA, IgG a
IgM protilatek metodou EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum), citratova plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v indexech

negativni < 0,9 index
hrani¢ni 0,9 -1,1 index
pozitivni >1,1index

STANOVENI IgG protilitek proti jadru buiiky - kvalitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou
nepfimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: bez rozméru
Hodnoceni: kvalitativni.
Hodnoceni negativni, hranicni, slabé pozitivni, pozitivni, silné pozitivni

STANOVENI IgG protilitek proti jadru buiiky-titrace - kvantitativni stanoveni IgG autoprotilatek
metodou nepiimé imunofluorescence.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: titr
Hodnoceni: titra¢ni fada 1:80,160,320,640,1280,2560,5120.
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STANOVENI IgG protilatek proti extrahovatelnym antigentim jadra buiiky (Cenp-B, Jo-
1/HRS, Rib.-P,RNP-70K, RNP-A, RNP-C, histon, SmB, SmD, SSA/R052, SSA/R060, SSB/La,
Topo-1/Scl70) - kvalitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou imunoblotu.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: bez rozméru
Hodnoceni: kvalitativni.
Hodnoceni negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, siln¢ pozitivni

STANOVENI IgG protilatek proti nativni dvousroubovicové nukleové kyseliné - kvalitativni
stanoveni IgG autoprotilatek metodou nepfimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, siln¢ pozitivni

STANOVENI IgG protilatek proti dvousroubovicové nukleové kyseling - kvantitativni stanoveni
IgG autoprotilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni negativni < 40,0 U/ml
hrani¢ni 40,0 - 60,0 U/ml
pozitivni > 60,0 U/ml

STANOVENI IgG protilitek proti nukleozému - kvantitativni stanoveni IgG autoprotiltek metodou
EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 5 dni
-20°C 6 mésict
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni negativni < 18,0 U/ml
hrani¢ni 18,0 — 22,0 U/ml
pozitivni > 22,0 U/ml

STANOVENI IgG protilatek proti histontiim - kvantitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 5 dni
-20°C 6 mésict
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni negativni < 38,0 U/ml
hrani¢ni 38,0 -42,0 U/ml
pozitivni > 42,0 U/ml
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STANOVENI IgG protilatek proti mitochondriim - kvalitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou
nepiimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, siln€ pozitivni

STANOVENI IgG protilatek proti hladkému svalu - kvalitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou
nepiimé imunofluorescence.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, siln€ pozitivni

STANOVENI IgG protilatek proti mikrosomiim jater a ledvin (LKM antigen) - kvalitativni
stanoveni IgG autoprotilatek metodou nepfimé imunofluorescence.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, silné pozitivni

STANOVENI IgG protilitek proti mitochondriim-M2, LC-1, SLA/LP a LKM-1 - kvalitativni
stanoveni IgG autoprotilatek metodou imunodotu.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, silné pozitivni

STANOVENI IgG, IgA protilatek proti antigeniim Saccharomyces cerevisiae ( ASCA) -
kvalitativni stanoveni IgG autoprotilatek metodou nepfimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli€iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, silné pozitivni

STANOVENI IgG protilitek proti parietalnim buiikam Zaludku - kvantitativni stanoveni IgG
autoprotilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni negativni <8,0 U/ml
hraniéni 8,0-12,0 U/ml
pozitivni > 12,0 U/ml
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STANOVENI IgG protilitek proti vnitinimu faktoru (transportnimu proteinu vitaminu B -
kvantitativni stanoveni IgG autoprotiladtek metodou EIA.
Vysetifovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.

Hodnoceni negativni < 5,0 U/ml
hraniéni 50-7,0U/ml
pozitivni > 7,0 U/ml

STANOVENI IgG protilatek proti antigenim lidskych granulocytii ( ANCA) - kvalitativni
stanoveni IgG autoprotilatek metodou nepfimé imunofluorescence.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, siln¢ pozitivni

STANOVENI IgG protilitek proti jednotlivym antigeniim lidskych granulocytii
(myeloperoxidaza, proteinaza-3, laktoferin, elastaza, katepsin, lysozym, BPI) - kvalitativni
stanoveni IgG autoprotilatek metodou EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 5 dni
-20°C 6 mésicl
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, slab& pozitivni, pozitivni, silné pozitivni

STANOVENI protilatek proti TYREOGLOBULINU (ATG) — kvantitativni vySetieni autoprotilatek proti
tyreoglobulinu metodou chemiluminiscence
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 5 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Drubh veli¢iny: IU/ml
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v mezinarodnich jednotkach jednotkach
negativni <4,11
pozitivni >4,11

STANOVENI protilitek proti TYREOIDALNI PEROXIDAZE (ATPO) — kvantitativni vySetieni
autoprotilatek proti tyreoidalni peroxiddaze metodou chemiluminiscence
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8§°C 5 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli¢iny: IU/ml
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v mezinarodnich jednotkach jednotkach
negativni <5,61
pozitivni >5,61
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STANOVENI kalprotektinu ve vzorcich stolice — kvantitativni vysetieni EIA metodou
Vysetifovany material: cela stolice

Stabilita vzorku: 2-4°C 7 dni

Doba odezvy: 2 dny

Druh velifiny: pg/g

Hodnoceni:
negativni 0,0-49,9
pozitivni >50,0

ANTIINFEKCNI SEROLOGIE

STANOVENI protilatek IgM proti virové hepatitidé typu A — kvalitativni stanoveni IgM protilatek
cheminiluminiscen¢ni metodou.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,790
hrani¢ni 0,800 — 1,200
pozitivni >1,201

STANOVENI IgG protilatek proti virové hepatitidé typu A — kvalitativni stanoveni protilatek
cheminiluminiscen¢ni metodou.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,999
pozitivni 1,000 - 999,999

STANOVENI celkovych protilitek proti virové hepatitidé typu C — kvalitativni stanoveni protilatek
cheminiluminiscen¢ni metodou.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Drubh veli¢iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,999
pozitivni 1,000 - 99,000

STANOVENI celkovych protilitek proti antigenu —s virové hepatitidy typu B — kvantitativni stanoveni
protilatek cheminiluminiscen¢ni metodou.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Drubh veli¢iny: IU/ml
Hodnoceni:
negativni < 9,999
pozitivni 10,000 - 999,999
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STANOVENI antigenu —s virové hepatitidy typu B — kvalitativni stanoveni protildtek cheminiluminiscen¢ni
metodou.
Vysetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli€iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,999
reaktivni 1,000 - 999,999

STANOVENI protilatek proti antigenim viru HIV (1/2) a antigenu HIV p24 — kvalitativni
stanoveni protilatek cheminiluminiscenéni metodou.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,900
reaktivni > 0,901
Poznamka: vSechny reaktivni vzorky jsou konfirmovany v Narodni referenéni laboratofi

STANOVENI protilatek proti Treponema palidum — kvalitativni stanoveni protilatek cheminiluminiscen&ni
metodou.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Druh veli¢iny: index
Hodnoceni:
negativni < 0,999
reaktivni > 1,000
Poznamka: vSechny reaktivni vzorky jsou konfirmovany v Narodni referenéni laboratofi

STANOVENI netreponemovych protilatek — kvalitativni stanoveni protilatek metodou pasivni
aglutinace - RPR.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI protilatek IgA, IgG a IgM proti Chlamydia pneumoniae — kvantitativni stanoveni

protilatek metodou EIA.

VySetfovany material: srazliva krev (sérum).

Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno

Doba odezvy: 7 dni

Druh veli¢iny: arbitrarni latkova koncentrace
Hodnoceni: vysledky se vydavaji v U/ml.
negativni < 20 U/ml

hrani¢ni 20 — 25 U/ml

pozitivni > 25 U/ml
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STANOVENI protilatek IgG Toxocara canis — kvalitativni stanoveni protilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: index

Hodnoceni: negativni < 0,900
hrani¢ni 0,900 - 1,100
pozitivni > 1,100

STANOVENI aviditnich protilatek IgG proti Toxocara canis — kvalitativni stanoveni protilatek
metodou EIA.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dny
-20°C neuvedeno

Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index avidity
Hodnoceni: ¢asna faze < 40,000

5-7 mésict 41,000 — 50,000

chronicka faze 51,000 — 100,000

STANOVENI protilatek proti Leptospira sp. — semikvantitativni stanoveni protilatek lyticko-
aglutina¢ni metodou.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny—po dohod¢ lze i STATIM
Druh veliiny: titr

Hodnoceni: negativni <1:100
nevyznamny titr 1:100 — 1:200
pozitivni >1:400

STANOVENI protilatek IgG a IgM proti Borrelia garinii — kvalitativni stanoveni protilatek
metodou EIA.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma, mozkomi$ni mok, synovialni tekutina
Stabilita vzorku: 2 -8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: index

Hodnoceni: negativni < 0,900
hrani¢ni 0,900 - 1,100
pozitivni > 1,100

STANOVENI protilatek IgG a IgM proti rekombinantnim antigeniim Borrelia sp. — kvalitativni
stanoveni protilatek metodou EIA.
VySetiovany material: srazliva krev (sérum), plazma, mozkomisni mok, synovialni tekutina
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: index

Hodnoceni: negativni < 0,900
hrani¢ni 0,900 -1,100
pozitivni > 1,100
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STANOVENI protilatek IgG a IgM proti Borrelia sp. — kvalitativni stanoveni protilatek metodou
western-blot.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum), plazma, synovialni tekutina
Stabilita vzorku: 2-8°C 14 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh velifiny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, hrani¢ni, pozitivni

STANOVENI protilatek IgG a IgM proti cytomegaloviru — kvalitativni stanoveni protilatek
metodou EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dny
-20°C 3 mésice
Doba odezvy: 7 dni
Drubh veli¢iny: index
Hodnoceni: dynamika tvorby a nebo sérokonverze protilatek

STANOVENI protilatek IgG a IgM proti Mycoplasma pneumoniae — kvalitativni stanoveni
protilatek metodou EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 4dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index

Hodnoceni: negativni < 0,900
hrani¢ni 0,900 -1,100
pozitivni > 1,100

STANOVENI protilatek IgG a IgM proti viru Epstein-Baarové (IgG EBNA-1, 1gG VCA, IgM
VCA, ZEBRA) - kvalitativni (ZEBRA-kvantitativni U/ml) stanoveni protilitek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 -8°C 4 dny

-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Drubh veli¢iny: index

Hodnoceni - IgG EBNA-1, 1gG VCA, IgM VCA: negativni < 0,800
hranic¢ni 0,800 — 1,200
pozitivni > 1,200
Hodnoceni - ZEBRA:  negativni < 20,000
hrani¢ni 20,000 — 25,000
pozitivni > 25,000

STANOVENI protilatek IgG a IgA proti Helicobacter pylori — semikvantitativni a kvalitativni
stanoveni protilatek metodou EIA.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2-8°C 4 dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index/ arbitrarni latkova koncentrace v IU/ml
Hodnoceni: IgA -  negativni < 0,800 index
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hrani¢ni 0,800 — 1,200 index
pozitivni > 1,200 index

IgG negativni < 8,000 IU/mlI
hrani¢ni 8,000 — 12,000 IU/ml
pozitivni > 12,000 1U/ml

STANOVENI antigenu Adenoviru a Rotaviru — kvalitativni stanoveni antigenu metodou
imunochromatografie.
VySetiovany material: cela stolice.
Stabilita vzorku: 2-4°C 1-2dny
-28°C max. 1rok
Doba odezvy: 2 dny
Druh velifiny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI] antigenu Noroviru - kvalitativni stanoveni antigenu metodou imunochromatografie.
VySetiovany material:cela stolice.
Stabilita vzorku: 2-8°C 3dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 2 dny
Druh velifiny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI antigenu Enteroviru — kvalitativni stanoveni antigenu metodou imunochromatografie.
VySetiovany material: cela stolice.
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 3 dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 2 dny
Drubh veli¢iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI antigenu Astroviru — kvalitativni stanoveni antigenu metodou imunochromatografie.
Vysetirovany material: cela stolice.
Stabilita vzorku: 2 — 4°C 3 dny
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 2 dny
Druh veli€iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI antigenu Helicobacter pylori — kvalitativni stanoveni antigenu metodou
imunochromatografie.
VySetfovany material:cela stolice
Stabilita vzorku: 2 -4°C 1-2dny
-28°C max.1 rok
Doba odezvy: 2 dny
Druh veli€iny: bez rozméru
Hodnoceni: negativni, pozitivni

STANOVENI protilatek IgG, IgA proti Bordetella Pertussis Toxinu — kvantitativni stanoveni

protilatek metodou EIA.

VySetfovany material: srazliva krev (sérum).

Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno

Doba odezvy: 7 dni

Druh veli¢iny: koncentrace v 1U/ml

Hodnoceni: IgG negativni <55 1U/ml
hrani¢ni 55— <60 IU/ml
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pozitivni 60 — 125 1U/ml
silng pozitivni > 125 1U/ml
IgA negativni <10 IU/ml
pozitivni 10 - 15 IU/ml
pozitivni >15 [U/ml

STANOVENI protilatek IgG a IgM Toxoplasma gondii — Kvantitativni a kvalitativni stanoveni protilatek
cheminiluminiscen¢ni metodou.
VySetfovany material: srazliva krev (sérum).
Stabilita vzorku: 2 — 8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 3 dny
Drubh veli¢iny: [U/ml a index
Hodnoceni:
IgG:negativni < 1,599, hrani¢ni 1,600 — 2,999 pozitivni > 3,000
IgM: negativni < 0,499, hrani¢ni 0,500 — 0,599 pozitivni > 0,600

STANOVENI protilatek IgA a IgE Toxoplasma gondii — kvalitativni stanoveni protilatek metodou
EIA.
Vysetiovany material: srazliva krev (sérum), citratova plazma
Stabilita vzorku: 2-8°C 7 dni
-20°C neuvedeno
Doba odezvy: 7 dni
Druh veli¢iny: index

Hodnoceni: negativni < 0,900 index
hrani¢ni 0,900 — 1,100 index
pozitivni > 1,100 index
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PARAZITOLOGIE

VYSETRENI NA ENTEROBIOZU

Vysetfovany material: otisk analniho otvoru (sklicko s lepici paskou)
Otisk provadét rano pred stolici a osobni hygienou, vecer neumyvat.
Lepici pasku ¢aste¢né odlepit z podlozniho skla, pfehrnout ptes okraj skla, pfitlacit na
kozni tasy v okoli kone¢niku stisknutim glutei k sobé€, potom pasku ptilepit zpét na

sklo.
Stabilita vzorku: pokojova teplota 5 dni
Doba odezvy: 2.dny
Hodnoceni: negativni

Enterobius vermicularis (event. vaji¢ka tasemnic)

STANDARDNI PARAZITOLOGICKE VYSETRENI STOLICE
VySetiovany material: stolice.cela (velikost vlagského ofechu, prujmovité stolice cca 2ml)
minimalné 3 vzorky stolice odebrané v 1-3 dennich intervalech

Stabilita vzorku: 2-8°C 5 dni
Doba odezvy: 3dny
Hodnoceni: negativni

pozitivni — uvedeni konkrétniho parazita

SPECIALIZOVANE PARAZITOLOGICKE VYSETRENI STOLICE
- provadi se po navratu ze zahrani¢i nebo u cizincu
- pobyt v ciziné uvést na zaidanku
(v ptipadé podezieni na amébozu dodat do laboratofe co nejdiiva po defekaci)
VySetiovany material: stolice.cela (velikost vlagského ofechu, prijmovité stolice cca 1ml)
minimalné 3 vzorky stolice odebrané v 1-3 dennich intervalech

Stabilita vzorku: 2-8°C 5 dni
Doba odezvy: 3 dny
Hodnoceni: negativni

pozitivni — uvedeni konkrétniho parazita

VYSETRENI STOLICE NA KRYPTOSPORIDIOZU
Vysetiovany material: stolice.celd (velikost vlasského ofechu, prijmovité stolice cca 1ml)
minimalné 3 vzorky stolice odebrané v 1-3 dennich intervalech

Stabilita vzorku: 2 -8°C 5 dni
Doba odezvy: 3 dny
Hodnoceni: negativni

Cryptosporidium sp.

DOSPELI CERVI, CLANKY CERVU, CLENOVCI
- uzaviratelna nadoba s trochou vody — ¢ervi, ¢lanky
- uzaviratelnd nadoba bez vody — ¢lenovci

Stabilita vzorku: 2 -8°C 2 dny
Doba odezvy: 2.dny
Hodnoceni: negativni

slovni popis nalezu

MIKROSKOPICKE VYSETRENI NA MALARII (event. Trypanosomu)
Vysetieni prosim provadéjte po tel. domluvé s laboratofi.
VySetfovany material: TK- tlusta kapka + krevni roztér (transport do lab. az po Uiplném zaschnuti)
Odbeéry opakovat né€kolikrat ve 12ti hodinovych intervalech.
Doba odezvy: 1-2 dny
Hodnoceni: negativni
druh Plasmodia + stanoveni parazitémie
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MIKROSKOPICKE VYSETRENI NA LEISHMANIA SP.
Vysetfeni prosim provadéjte po tel. domluve s laboratofi.
VySetfovany material: punktat z uzliny, sterna, sleziny
Doba odezvy: 2 dny
Hodnoceni: negativni

Leismania sp.
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BAKTERIOLOGICKA VYSETRENI

Stéry, punktaty, sekrety

Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratoi‘e Doba
skladovani odezvy
Stér z kuZe, rany, tampon na plastové ty¢ince tamponem setfit povrch rany nebo sekret aerobni vys.- tentyZ den 2-5 dnt
bércového viedu, v transportnim mediu Amies a ulozit do transportni ptdy, pii pokojové teploté,
spojivkového vaku aj. rany pokryté nekrotickou tkani pted odbérem déle skladovat pti
oplachnout fyziologickym roztokem, teploté 2 - 8°C
stér ze spodiny, zanétlivého mista
Hnis, punktat, sterilni zkumavka tekuty material ziskany punkci nebo tentyz den 2-5 dnti
jiny tekuty material injek¢ni stiikacka odsatim ponechat v inj. stiikacce s ¢istou pfi pokojové teplotg,
*aerobni kultivace jehlou a krytkou nebo combi-zatkou, déle skladovat pii
ptipadné material odebrat do sterilni teploté 2 - 8°C
*anaerobni kultivace zkumavky do 2hod do laboratote!! 7 dnl
Vytér ze stiedousi tampon na plastové tycince po vy¢isténi zevniho zvukovodu po tentyz den 2-5 dni
nebo na draté v transportnim paracentéze zachytit na tampon pti pokojové teploté,
mediu Amies vytékajici tekutinu déle skladovat pii
Stér ze zevniho provést stér sterilnim tamponem teploté 2 - 8°C
zvukovodu
Vytér ze spojivkového tampon na plastové ty¢ince stér sekretu ze spojivky sterilnim tamponem tentyz den 2-5 dnu
vaku v transportnim mediu Amies pii pokojové teploté,

déle skladovat pii teploté 2 - 8°C
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Urogenitalni trakt

Transport do laboratoie Doba
Biologicky material Odbérova souprava Odbér skladovani odezvy
Vytér z pochvy na tampon na plastové ty€ince tamponem setfit sliznici pochvy tentyz den 2-5 dnt
*aerobni kultivaci v transportnim mediu Amies pii pokojové teploté,
déle skladovat pti
teploté 2 - 8°C
*anaerobni kultivaci do 2hod do laboratote 7 dnt
*MOP sterilni tampon, podloZni sklo tamponem provést stér z posevni sliznice, pii pokojové teploté 3dny
sekret natfit na dvé podlozni sklicka a nechat
zaschnout, v papirové obalce odeslat do laboratote
Stér z pochvy, uretry tampon na plastové tyCince tamponem setfit sliznici pochvy a uretry pfi pokojové teplotg, 2-5 dnti
na prikaz gonokoki v transportnim mediu Amies nechladit!!
Stér z cervixu na specialni odbérova souprava razantni stér sliznice kartaCkem po tentyz den 5 dnu
*prikaz chlamydii pro chlamydie odstranéni cervikalniho hlenu vatovym pii pokojové teplotg,
tamponem déle skladovat pfi
teploté 2 - 8°C
*prukaz mykoplasmat specialni odbérova souprava
pro mykoplasmata
Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratoie Doba
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skladovani odezvy
Stér z uretry na specialni odb&rova souprava razantni stér sliznice kartackem tentyz den 5 dnd
*prikaz chlamydii pro chlamydie pii pokojové teplotg,
déle skladovat pfi teploté 2 - 8°C
*prukaz mykoplasmat specialni odbérova souprava
pro mykoplasmata
Moé¢ 2-5 dni
*aerobni kultivace sterilni zkumavka po omyti usti uretry zachytit sttedni proud 2-8°C
sterilni odbérova nadobka nejlépe prvni ranni moci do odbérovky
*prikaz chlamydii prvni porce prvni ranni moci do odbérovky tentyz den S5dni
a mykoplasmat pii pokojové teploté,
déle skladovat pfi teploté 2 - 8°C
Gastrointestinalni trakt
Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratore Doba
skladovani odezvy
Vytér z recta tampon na plastové ty¢ince Vyter z recta pii pokojové teploté 5 dntd
v transportnim mediu Amies
Stolice na rotaviry, odbérova nadobka stolice o objemu cca 1cm3 2-8°C 2 dny
adenoviry,noroviry s lopatickou
Stolice -prikaz odbérova nadobka stolice o objemu cca 1cm3 2-8°C 2 dny
Helicobacter pylori s lopati¢kou
Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratoi‘e Doba
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skladovani odezvy
Biopsie - pritkaz specialni odb&rova biopticky material z zaludecni sliznice 2-8°C 10 dntt
Helicobacter pylori zkumavka s transportnim
mediem pro HP
Stolice - stanoveni antigenu plastové odbérova nadoba s lopatickou | stolice o objemu cca 1 cm?® 2-8°C 3 dny
Clostridium difficile + priikaz
TOXINU
Dychaci cesty
Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratore Doba
skladovani odezvy
vytér z krku tampon na plastové tyCince valivym pohybem setfit tonzily tentyz den 2-5 dnti
v transportnim mediu Amies a patrové oblouky pii pokojové teplotg,

vytér z laryngu

tampon na draté

v transportnim mediu Amies

tampon na draté ohnout o okraj
odbérovky (cca2cm), zasunout za koten

jazyka a pacienta nechat zakaslat

vytér z nasofaryngu

tampon na draté

v transportnim mediu Amies

tampon na draté ohnout o okraj
odbérovky (cca2cm), zasunout za patrové

oblouky a provést stér

vytér z nosu

tampon na plastové ty¢ince

v transportnim mediu Amies

postupné zavést tampon do obou nosnich

direk co nejdéle, provést stér

sputum

sterilni zkumavka nebo

sterilni odbérova nadobka

Nejlépe ranni sputum po vyplachu

dutiny dstni vlaznou vodou

punktat z paranasalnich

sterilni zkumavka

tekutinu ziskanou punkci asepticky zachytit

déle skladovat pfi teploté 2 - 8°C
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dutin

injekeni stiikacka

do sterilni zkumavky nebo ponechat v inj.

stiikacce

Mykologické vySetieni

Biologicky material Odbérova souprava Odbér Transport do laboratore Doba
skladovani odezvy
Stér z kuze tampon na plastové ty¢ince tamponem provést stér z loziska infekce pokojova teplota 14 dnti

v transportnim mediu Amies

Supiny z kiiZe, nehti,

vlasy

sterilni zkumavka

sterilni odbér n¢kolika Supin ¢i vlast

z loZiska infekce, seSkrab z neht
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KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Uherské Hradisté Alergologicka, imunologicka, mikrobiologicka a biochemicka laborator

Stabilita vzorku viz. tabulka Stabilita vzorki. U vzorkd dodanych do laboratore
pozdéji muze dojit ke zkresleni vysledku.

Klinicka biochemie

Primarni

Analyzovany

Stabilita v analyzovaném materialu

Bl vzorek material +15°C az ALY
+25°C +4°C az +8°C | -20°C
Albumin krev sérum 7 dnd 30 dni 10 rokd
30
Amylaza celkova (AMS) krev sérum 8 dnd 8 tydnud tydnud
ALP - fosfataza alkalicka krev sérum 4 hodiny 3dny 4 tydny
ALT - 12
alaninaminotransferaza krev sérum 2 dny 5dnu tydn(
AST -
aspartataminotransferaza krev sérum 3 dny 1 tyden 4 tydny
12 nevystavovat svétlu,
Bilirubin celkovy krev sérum 1 den 3dny tydna | pokles hodnot
12 nevystavovat svétlu,
Bilirubin konjugovany krev sérum 1den 3dne tydnd | pokles hodnot
Celkovy protein krev sérum 1 tyden 4 tydny 1 rok
12
C-reaktivni protein (CRP) krev sérum 1 den 1 tyden tydna
zabranit hemolyze pfi
Draslik (K) krev sérum 3 hodiny 2 tydny 1rok |odbéru
Fosfor (P) krev sérum 4 dny 7 dnua 1 rok
sérum, chranit vzorek pred
Folaty krev plazma 1 den 7 dnli 30 dnu | svétlem
Sérum
Ferritin krev plazma 1den 7 dnl 1 rok
GGT gama-
glutamyltransferaza krev sérum 3 dny 1 tyden 1 rok
Glukéza krev sérum 4 hodiny 7 dnl 1den
Hor¢ik (Mg) krev sérum 1 tyden 1 tyden 1 rok
Chloridy (CI) krev sérum 8 hodin 2 tydny 1 rok
12
Cholesterol HDL krev sérum 1 den 1 tyden tydnl
12
Cholesterol LDL krev sérum 12 hodin 10 dnl tydnad
12
Cholesterol celkovy krev sérum 1 den 7 dnl tydnad
Kreatinin krev sérum 3 dny 7 dnl 1 rok
neodebirat po fyzické
Kreatinkindza (CK) krev sérum 2 dny 1 tyden 4 tydny | zatézi
Kyselina mocova krev sérum 3 dny 1 tyden 1 rok
Urea krev sérum 1 tyden 2 tydny 2 roky
Sodik (Na) krev sérum 8 hodin 2 tydny 1 rok
12
Triacylglyceroly krev sérum 3dny 10 dna tydnl
32
Vapnik (Ca) krev sérum 8 hodin 1den tydnl
Sérum,
Vitamin B12 krev plazma 3dny 7 dnl 1 rok
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Primarni | Analyzovany Stabilitavv analyzovaném materialu i
AL vzorek material +15°C az Poznamky
+25°C +4°C az +8°C | -20°C
Sérum,

Vitamin D (25-OH vitamin D) krev plazma 3dny 12 dnud 1 rok
Zelezo (Fe) krev sérum 6 hodin 3dny 1 rok

3
TSH (thyreotropni hormon) krev sérum 1 den 7 dnl mésice

3
FT4 (thyroxin) krev sérum 1den 6 dnl mésice
Mo¢ chemicky a sediment mo¢ mo¢ 4 hodiny 4 hodiny X

Hematologie
Stabilita
Analyt Primarni +15°C az
vzorek +25°C +4°C az +8°C | -20°C | Poznamky
Erytrocyty KsEDTA plasma 5 hodin 3 3
Hemoglobin KsEDTA plasma 5 hodin - -
Hematokrit K3sEDTA plasma 5 hodin - -
MCV KsEDTA plasma 5 hodin 3 3
Trombocyty KsEDTA plasma 5 hodin 3 3
MCH KsEDTA plasma 5 hodin i} i}
MCHC KsEDTA plasma 5 hodin 3 3
Diferencialni rozpocet leukocytl ) )
(analyzator, mikroskopicky) K3sEDTA plasma 5 hodin
Nutno

Protrombinovy test (PT, quick) | Na?* citratova plasma 6 hodiny ) ) zachovat
aPTT(aktivovany protrombinovy B B pomér
test) Na?* citratova plasma 4 hodiny plasma:citrat
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Klinicka biochemie

Odbér a manipulace:

Srazliva zilni krev: B&zna biochemicka vysetfeni.

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

Biochemické stanoveni se provadi na Abbott lince ci 4100 (biochemicky modul ¢ 4000 a imunochemicky
modul i 1000 SR) na pfistroji Alinity fy. Abbott.

Zdroje referenénich mezi vychazi z pfibalovych letakud, doporuéeni odbornych spoleénosti, Laboratorni
diagnostiky Zima a kol. a jsou dostupné v laboratofi.

Albumin
Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvofi pfiblizné 60 % celkové hmotnostni koncentrace plazmatickych
proteind. Je syntetizovan v jatrech, po uvolnéni do ob&hu se 42 % nachazi intravazalné, zbytek je v intersticiu.
Nejvice extravazalniho albuminu je pfitomno v podkozi a ve svalech. Je transportnim proteinem mnoha latek
a vyznamneé se podili na udrzovani koloidné osmotického (onkotického) tlaku. Prispiva k pufracni a
antioxidacni kapacité krevni plazmy a je zdrojem aminokyselin pro syntézu protein( v perifernich tkanich. Diky
své pomérné malé molekule (r.m.h. 66 300) je v malé mife vylu¢ovan moci, malé mnozstvi se ztraci difuzi
do GIT. Odbouravan je pfevazné v endotelovych burikach krevnich kapilar.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 1 - 15let 30,0-52,0 g/l

M/Z 15-110let 35,0-52,0 g/l
Interpretace vysledkt: pokles syntézy: pfi vzristu onkotického tlaku v extracelularni tekutiné jater, pfi
snizeném pfisunu aminokyselin, pfi stimulaci syntézy proteind akutni faze interleukinem 6. stimulace syntézy:
tyroxin, glukokortikoidy, anabolické steroidy. ZvySené vnéjsi ztraty albuminu napf. pfi nefrotickém syndromu
(zvySeni syntetické rychlosti).

Alkalicka fosfataza (ALP)

ALP (alkalicka fosfataza) je membranové vazany enzym, ktery katalyzuje hydrolytické sté€peni monoestert
kyseliny fosfore¢né pfi alkalickém pH. Existuje nékolik izoenzym( a izoforem, za fyziologickych podminek se
v séru nachazi pfevazné jaterni a kostni izoforma. Aktivita ALP v séru vzriista hlavné u hepatobiliarnich
onemocnéni (zvlasté pfi cholestaze a metastazach do jater) a pfi onemocnénich kosti. Celkova aktivita ALP
v séru individualné kolisa dle aktivity osteoblastd (kostni izoenzym). Déti maji vy$Si hodnoty nez dospéli,
zvySeni v puberté odpovida ristu kosti. V dospélosti maji muzi slabé vyssi hodnoty nez Zeny. Béhem
menopauzy aktivita ALP u Zen roste, hodnoty mohou byt vy$8i nez u muzd. U osob nad 65 let souvisi vys$si
aktivita ALP s ¢astéjSim vyskytem osteoporézy a zejména Pagetovy choroby. Obecné je aktivita enzymi

0 10 - 15 % niZ8i vleZe (dlouhodobé lezZici pacient). Celkova aktivita ALP roste b&hem té&hotenstvi (0 12 - 50
%), zvySeni odpovidé placentarnimu izoenzymu, ve 3. trimestru tvofi asi tfetinu celkové aktivity. V&tsi zvySeni
je ukazatelem poSkozeni placenty.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 -6 tydnd 1,2-6,3 pkat/l
M/Z  6tydnG —1 rok 1,5-8,0  pkat/l
M/Z  1rok-10 let 1,12 -6,2 ukat/l
M/Z 10 let—15 let 1,35-7,5 pkat/l
M/Z  15let—110 let 0,66 — 2,20 pkat/l

Interpretace vysledki: ZvySené hodnoty aktivity ALP v séru - onemocnéni jater a Zlu€ovych cest,
onemocnéni kosti, hypervitaminéza D, zhoubné novotvary (GIT, plic). SniZzené hodnoty aktivity ALP v séru -
nedostatek vitaminu B12, aktivni hypofosfatdzemie, hypotyre6za, nemoci z ozafeni, t&Zké anemie, 1é¢ba
imunosupresivy.
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Alaninaminotransferaza (ALT)

Patfi 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 pini
tento enzym v cytoplazmeé, do krve se ve vétSi mife dostava pfi bunééném poskozeni. Obecné se aktivita

v séru zvysSuje hlavné pfi onemocnéni jater. Nejvice byva zvySena pfi virové hepatitidé, toxickém poskozeni
jater a pfi akutni hypoxii. Aktivita je mirné snizena v téhotenstvi. Vleze je aktivita enzymu obecné o 10 - 15 %
nizsi. Slabé zvysené hodnoty nalézame u déti. Muzi maji vy$Si hodnoty ALT nez Zeny. Ze dne na den se
aktivita mGze liSit az o 30 %. Fyzicka zatéz hodnoty zvysuje. ZvySena aktivita byla také prokazana u obéznich
lidi.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /Z 0 —4 tydny 0,00 - 0,73 pkat/l
M/Z 4 tydny — 1 rok 0,00 - 0,85 pkat/l
M/Z 1rok—110 let 0,00 - 0,78 pkat/l

Interpretace vysledkt: ALT je enzym specificky pro jatra, zvySeni aktivity vice nez 15 krat, nez je jeho horni
referenéni mez v séru, je vzdy indikatorem akutni nekrézy jaternich bunék bud virového, toxického nebo
obé&hového puvodu. $ok - zvyseni vice nez 10krat. Reylv syndrom. po terapeutické aplikaci hovéziho nebo
prasec¢iho heparinu. Snizené hodnoty aktivity ALT v séru - deficit vitaminu Bs (pyridoxin, prekurzor
pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT).

Alfa - Amylaza (AMS)

AMS (alfa-amylaza) je sekre¢ni enzym, produkovany slinnymi zZlazami a pankreatem, podili se na traveni
potravy. Podle pavodu rozliSujeme slinny a pankreaticky izoenzym. Katalyzuje hydrolytické Stépeni Skrobu,
glykogenu a podobnych polysacharid(. Aktivita v krvi se zvySuje hlavné pfi onemocnéni zlaz, ktery tento
enzym produkuji, pfi destrukci tkani tento enzym obsahujici a pfi snizeném vylu€ovani ledvinami. Stanoveni
V séru se vyuziva zvlasté pfi diagnostice akutni pankreatitidy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—110 let 0,00 — 2,20 pkat/l

Interpretace vysledkd: ZvySené hodnoty aktivity amylazy v séru - poSkozeni produkujicich exokrinnich zlaz
(akutni pankreatitida, obstrukéni chronicka pankreatitida, pseudocysty, Uraz nebo operace pankreatu, pfetlak
ve ZluCovych cestach, penetrujici Zaludeéni nebo duodenaini vied, perforace Zlu€niku) a onemocnéni slinnych
Zlaz (parotitida, sialolitiaza, trauma, nador).

Aspartaminotransferaza (AST)

AST (aspartataminotransferaza) patfi mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech.
Katalyzuje reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-aspartatem a 2-oxoglutaratem. Aktivita v séru je mirné
snizena v téhotenstvi. Novorozenci maji vy$si hodnoty AST v prvnich dnech po porodu (nasledek hypoxie
svalll béhem porodu). U déti nalézame aktivitu 2 - 3krat vy$$i nez u dospélych, s vékem ditéte klesa. Muzi
maji vy$Si hodnoty AST nez zZeny, aktivita je pfimo umérna hmotnosti. Aktivita AST vykazuje cirkadianni
rytmus, nejvy3si hodnoty byvaji mezi 7. - 11. hodinou, zmény ze dne na den mohou byt 15 - 21 %.Té&lesn&
aktivita zvySuje hodnoty o 2 - 6 %, velmi tézka télesna namaha az o 75 %. Obecné jsou hodnoty enzymdu nizsi
vleze 0 10 - 15 %.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /Z 0 —4 tydny 0,00 — 1,21 pkat/l
M/Z 4 tydny — 1 rok 0,00 — 0,97 pkat/l
M/Z 1rok —110 let 0,00 - 0,72 pkat/l

Interpretace vysledkt: ZvySené hodnoty aktivity AST v séru - poskozeni jater (akutni virova hepatitida,
chronicka hepatitida, alkohol-toxicka hepatitida, toxické poskozeni, infekéni mononukle6za, dekompenzovana
jaterni cirhéza, karcinom jater, metastazy do jater), onemocnéni myokardu (akutni infarkt myokardu, po
operaci srdce, po resuscitaci), onemocnéni kosternich svall (€asné stadium svalové dystrofie, po zhmozdéni
sval(, po dlouhotrvajici télesné namaze), Sok, zanétliva onemocnéni.
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Bilirubin - celkovy

Koncentrace bilirubinu v séru zavisi hlavné na mife odbouravani hemoglobinu z erytrocytd, schopnosti jater
vychytat bilirubin z krve a vyloucit jej do Zlu€e. Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin,
ktery je vazan na albumin a nevylucuje se proto moci. Poruchy na rizné urovni metabolismu bilirubinu vedou
k riznému zvySeni koncentrace jednotlivych frakci.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /Z 2 dny — 4 dny 0,0-171,0 pmol/l
M/Z 4 dny — 1 rok 0,0-29,0 pmol/l
M/Z 1rok — 110 let 2,0-17,0 pmol/l

Interpretace vysledku: Patologické jsou zvy$ené koncentrace bilirubinu (hyperbilirubinémie), zvySeni nad 43
umol/l zpusobuje Zluté zbarveni kiize a sliznic (ikterus). PFi¢ina muze byt prehepatalni (zvy$Sena hemolyza),
hepatalni (poSkozeni jater) nebo posthepatalni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu
bilirubinu.

Bilirubin — konjugovany

V séru se nejCastéji stanovuje celkovy bilirubin, ktery je tvofen tfemi frakcemi: nekonjugovanym (izv.
nepfimym) bilirubinem, konjugovanym + delta-bilirubinem (= pfimy bilirubin).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—-110let 0,0-5,1 pmol/l

Interpretace vysledkd: ZvySena koncentrace (hyperbilirubinémie): Hyperbilirubinémie se klasifikuji podle
typu bilirubinu, jehoz koncentrace je zvySena: konjugované - nej€astéji pfi obstrukci Zlu€ovych cest (bilirubin
nachazime v modi, pfi uplné obstrukci v modi chybi urobilinogen).

Celkovy protein

V laboratorni terminologii se pojmem celkovy protein rozumi velka skupina vSech proteinl krevni plazmy a
intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych proteint liSicich se molekulovou hmotnosti,
vlastnostmi, distribuci i biologickou funkci. K vyznamnym funkcim patfi udrzovani onkotického tlaku krve,
transport mnoha latek, obrana proti infekci, enzymova aktivita, hemokoagulace, pufrac¢ni a antioxidacni
pusobeni. Nejvétsi podil na syntéze téchto proteint maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /2 1rok — 3 roky 58,0-78,0 g/l
M/Z 3 roky — 15 let 60,0 — 80,0 g/l
M/Z 15 let — 110 let 64,0 - 83,0 g/l

Interpretace vysledk: Hypoproteinemie vznika v disledku snizeného mnozstvi bilkoviny v séru pfi
zvySenych ztratach (ledvinami, gastrointestinalnim traktem — zanét stfev, kizi — popaleniny, krvacenim),
snizené proteosyntéze v jatrech (chronicka jaterni onemocnéni), nedostate¢ném pfijmu bilkoviny potravou pfi
poruchach vyzivy. Hyperproteinemie je zvySeni koncentrace bilkoviny vyvolané obvykle zvySenou syntézou
nékterych specifickych proteind, napf. imunoglobulinti, vznika jako nasledek dehydratace organismu pfi
nedostatecném pfijmu & nadmérnych ztratach tekutin (t&€zké prdjmy, zvraceni). Celkové mnozstvi bilkovin je
zachovano a koncentrace jednotlivych proteinu je zvySena proporcionalné.

C-reaktivni protein (CRP)

je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovédi organismu. Patfi do proteinové rodiny
pentraxinu, jeho diskoidni struktura je tvofena péti stejnymi, nekovalentné vazanymi, neglykosylovanymi
podjednotkami. V pfipadé poSkozeni organismu je pfi vypuknuti zanétlivé reakce produkovan hepatocyty do
krve. Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokin(, hlavné IL-6. Biologickou funkci CRP je vazba na
mnoho endogennich i exogennich ligandl. Jedna se o poSkozené vlastni burniky a jejich produkty, které by
mohly puUsobit jako alergeny, z exogennich ligandi opsonizuje mikroorganismy. CRP tak umozni jejich
rychlejsi eliminaci z krve a tkani cestou aktivace komplementu a fagocytdzy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—110 let 0,0-5,0 mg/l
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Interpretace vysledkl: CRP je proteinem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni reakci organismu.
V pfipadé akutni odpovédi organismu, vyvolané poskozenim tkani, infekci nebo dalSim zanétlivym podnétem,
je produkovan jaternimi burfikami do krve.

Draslik (K)

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

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Draslik v séru
M/Z 0 —1rok 41-53  mmolll
M/Z  1rok-15let 34-59  mmoll
M/Z  15let—110 let 35-54 mmoll

Interpretace vysledki: porucha vylu¢ovani drasliku ledvinami pfi akutni nebo chronické nedostate¢nosti
ledvin, eventualné pfi nedostatku hormonu aldosteronu (pfi Addisonové chorobé). Draslik se vyplavuje

do krve pfi masivnim rozpadu bunék, napfiklad pfi popaleninach a urazech, po chemoterapii, pfi krvaceni.
Draslik se také muze presouvat z bunék do krevni plazmy pfi kyselém vnitinim prostfedi (acidéze). Kone¢né
muze byt hyperkalémie zpisobena nadmérnym pfivodem dietou nebo uzivanim Iékl zadrzujicich draslik

v téle.

Feritin
Ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkanich. Funkci ferritinu v organismu je chranit
buriky pfed toxickymi U€inky volnych iontll Zeleza, zabezpecovat intracelularni transport Zeleza a ukladat
Zelezo do zasoby, aby bylo 1épe mobilizovatelné pro tvorbu hemoglobinu, myoglobinu a dalSich funk&nich
forem Zeleza.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M: 15let - 110let 21,8 - 275 ug/l

Z: 15let -110let 4,6 - 204 ug/l
Interpretace vysledkt: ZvySené hodnoty: Nékteré maligni nadory, zanéty, sideroblasticka anémie,

hemodialyzovani pacienti (nadbytecna zatéz zelezem), hepatopatie. Snizené hodnoty Nedostatek zeleza,
nefroticky syndrom, nefroticky syndrom hemodialyzovani pacienti (ztraty zeleza)

Folaty

Folaty slouzi jako kofaktory enzym( béhem rlznych metabolickych procest v bufikach. Folaty jsou uzce
svazané s vitaminem B12. Snizeny pfisun kyseliny listové ma podobné u&inky jako nedostatek vitaminu B12 a
zpusobuje nutriéni anemii.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 -110 let 7,0 - 46,5 nmol/l

Interpretace vysledku: Snizené hodnoty: Megaloblasticka anémie, malabsorpce, téhotenstvi, laktace,
dlouhodoba lé¢ba antiepileptiky, dlouhodoba dialyza, psorioza.

Fosfor (P)

Celkovy obsah fosforu u dospélého jedince Cini 700 g. Asi 85 % je obsazeno ve skeletu, zbyvajicich 15 % je v
ECT a mékkych tkanich. Potravou pfijimame 800-1400 mg fosforu, 60—-80 % je absorbovano ve stfevé
pasivné; existuje v3ak i aktivni transport stimulovany 1,25-dihydroxyvitaminem D3. Fosfat je volné filtrovan v
glomerulu, v proximalnim tubulu je reabsorbovano vice nez 80 %, mensi mnozZstvi v distalnim tubulu.
Proximalni reabsorpce probiha jako pasivni kotransport s Na+. Byly prokazany 2 rizné Na-P transportéry.
Kotransport je regulovan pfedevsim pfijmem P a dale parathyrinem. Akutni adaptace na nizky nebo vysoky
pfisun P je provazena zmnozenim nebo naopak ubytkem molekul Na-P transportniho proteinu v kartacovém
lemu renalnich tubult. Chronicka adaptace na nizky pfijem zahrnuje zvySenou syntézu transportéru v

bunce. Parathyrin navozujehyperfosfaturii inhibici Na-P kotransportu, hlavné v proximalnim tubulu. Hormon se
vaze na specificky receptor v bazolateralni membrané, coz vede k aktivaci dvou nitrobunéénych mechanisma:
denylatcyklasa/cAMP/proteinkinasa A a fosfolipasa/Cal/proteinkinasa C systém. Jeden z velmi zajimavych

Fyziologické rozmezi podle vé&ku a pohlavi: M/Z 6tydni—1rok 1,30 - 2,30 mmol/l
M/Z 1rok—15let 1,10 — 1,90 mmol/l
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M/Z 15let—110let 0,70 - 1,60 mmol/l

Interpretace vysledku: Hypofosfatemie - Klinicky se mize hypofosfatemie projevit jako svalova slabost.
Rizikovymi faktory nebo pfi¢inami jsou chronicky alkoholismus nebo nahla abstinence a dale diabeticka
ketoacidéza. Hyperfosfatemie - ZvySeny anorganicky fosfat v plazmé vede k hypokalcemii a dale k tetanii.
Zvyseny produkt Ca x P v plasmé navozuje precipitaci vapenatych soli v mékkych tkanich, dochazi k
hypokalcemii (anorganicky fosfat téz inhibuje 1a-hydroxylaci a tim snizuje tvorbu 1,25-dihydroxyvitaminu D3
— snizené vstfebavani ve stfevé). Ektopicka kalcifikace je ¢astou komplikaci pacientll s chronickym renalnim
selhanim dostavajicich suplementaci vitaminu D, kdyZ korekce hyperfosfatemie neni pfimérena.

FT4 — volny thyroxin.

Hormon §titné Zlazy. Thyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu
navazaného na sérové proteiny. Volny tyroxin (FT4) je pfitomen méné jak 0,03% celkového T4. Tento volny
FT4 fyziologicky dostupny hormon, ktery je biologicky aktivni. Hodnoty FT4 jsou proto nejlepSim indikatorem
dysfunkce §titné zlazy.

Fyziologické rozmezi: M/Z  1rok - 110 let 9 - 19 pmol/l

Interpretace vysledki: poruchy &titné zlazy

Glukoéza
Glukdza je monosacharid ze skupiny aldohexdz, pfirozené se vyskytuje jako D-izomer. Je pfijimana potravou
bud volna, nebo jako soucast disacharidu a polysacharidl. Z traviciho traktu se do krve vstfebava pouze
volna glukdza. V téle mlze byt syntetizovana z necukernych prekurzor reakcemi glukoneogeneze. Slouzi
jako zdroj energie pro vSechny buriky. V burikach je skladovana v zasobé ve formé glykogenu, jaterni
glykogen se vyuZziva pfi hladovéni jako zdroj glukézy pro extrahepatélni tkané. Nadbytek glukdzy pfijaté
potravou mize byt také po pfeméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza se vyskytuje
hlavné v extracelularni tekutiné. Metabolismus glukézy je regulovan hormonalng, koncentrace glukézy v krvi
(glykemie) je tak udrzovana v konstantnim rozmezi. P¥i pfekroCeni prahové hodnoty glykemie je glukéza
vylu€ovana mo¢i. Glukéza je v ledvinach filtrovana do moci, z primarniho filtratu se jiz v proximalnim tubulu
vstfebava zpét do krve sekundarné aktivnim transportem (kotransport s Na+). Tyto pfenasece jsou
saturovatelné, glukéza 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). Pfi pfekro€eni této plazmatické koncentrace se
nadbytecna glukéza nestaci v tubulech ledvin vstfebat zpét do krve a je vylu€ovana moéi.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Glukéza v séru

M/Z 0 - 6 tydnu 1,7 - 4,2 mmol/l

M/Z 6 tydnG - 15 let 3,3 - 5,3 mmol/l

M/Z 15 let — 110 let 3,9 - 5,59 mmol/l

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

Gama-glutamyltransferaza (GGT)

GMT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji
na absorpci a sekreci. Vyskytuje se na luminalnim povrchu membrany bunék Zlu€ovych cest, ehoz se
vyuziva diagnosticky - stanovuje se jako tzv. biliarni enzym pfi podezieni na cholestazu. Aktivita v séru se
také vyznamné zvy3Suje pfi chronickém poskozeni jater alkoholem. Vy38Si hodnoty maji novorozenci (v prvnich
3 az 6 mésicich; v pupecénikové krvi je aktivita GMT az desetinasobna), muzi (v dospélosti az 25krat vyssi nez
Zeny) a obézni osoby.V téhotenstvi aktivita GMT zvySena neni.

Fyziologické rozmezi podle vé&ku a pohlavi: M/Z 0 — 15 let 0,00 — 0,40 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,00 - 1,77 pkat/l
z 15 let — 110 let 0,00 - 1,10 pkat/l
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Interpretace vysledk: ZvySené hodnoty aktivity GGT v séru - jaterni onemocnéni (obstrukéni ikterus, akutni
toxické poskozeni jater, chronicka alkoholova toxicka hepatitida, jaterni cirh6za, akutni virova hepatitida,
infek&ni mononukledza), karcinom pankreatu, hyperthyreoidismus.

Hor¢cik (Mg)
je dillezity biogenni prvek, ktery vyznamné ovliviuje fadu metabolickych podchodU a vedle drasliku je druhym
fosfatovych radikalu, stabilizuje makromolekularni struktury a asistuje pfi syntéze proteind. Polovina hofciku je
uloZena v kostech, &tvrtina ve svalech, jedno procento v krvi. Hof€ik je vylu€ovan ledvinami v zavislosti na
jejich funkci, télesnym zasobam a jeho pfijmu. Jeden ze &tyf kvantitativné nejvyznamnéjsich extracelularnich
kationtd (spolu se sodnym, draselnym a vapenatym). V plazmé ¢aste¢né (asi 55 %) vazan na proteiny.
Intracelularni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech) je podstatné vyssi nez extracelularni. Aktivator asi 300
enzymu.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Horcik v séru

M/Z 0 - 6tydnG 0,75 - 1,15 mmoll/l

M/Z 6 tydnd—1rok 0,65 - 0,95 mmol/l

M/Z 1rok—15let 0,80 —1,00 mmol/l

M/Z 15let—110let 0,70 — 1,10 mmol/l

Interpretace vysledk(: Hypomagnezémie - snizeny pfijem, snizena absorpce (alkoholismus, zvraceni,
malabsorpce), zvySené vyluGovani (enteralni nemoci, endokrinopatie (hyperparat., hyperaldost., DM), ATB),
gravidita, laktace. Hypermagnezémie - renalni selhani, endokrinni (hypotyreéza, m. Addison, nedostatek
STH), nékteré léky s Mg (antacida, projimadla), dehydratace, metastazy tumor(, myelom, acidémie.

Chloridy (Cl)
Podili se spolu s natriem na osmotickém tlaku ECT, velky vyznam pro udrZeni acidobazické rovnovahy (pfi
ztratach ClI- je nahrazovan hydrogenuhli€itany, pfi retenci Cl- hydrogenuhli¢itany klesaji). HCI je mnohem
silngjsi kyselina nez H2CO3, proto pfi ztratach Cl- vznika metabolicka alkal6za, pfi retenci Cl-
vznika metabolicka acidéza, z Cl- se tvofi kysela zaludecni Stava, neutrofilni granulocyty vytvareji z Cl- a
peroxidu vodiku (myeloperoxidaza) kyselinu chlornou, ktera likviduje fagocytované mikroorganismy.
Chloridové ionty pfijimame z potravy ve formé NaCl. Tak jsou pfijimany v ekvimolarnim mnozstvi s Na+, jako
se spolu s Na+ vyluéuji (v ledvinach se vstfebavaji spoleéné s Na+).
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Chloridy v séru

M/Z  4tydny—110 let 98 — 107 mmol/l

Interpretace vysledk: Hyperchloridémie - selhani ledvin (snizené vylu¢ovani ledvinami), tim se zadrzuji i
jiné anionty silnych kyselin (sulfaty, fosfaty), rozviji se tak renalni metabolicka acid6za, pfi tubularni acidéze a
pfi [é€bé inhibitorem karboanhydrazy (acetazolamid) je poruSena zpétna resorbce hydrogenuhli€itan(i, misto
nich se proto spolu s Na+ vstfebavaji Cl-, tézka hyperchloremicka metabolicka acidéza mlze vzniknout pfi
uretero-sigmoideostomii, kdy se z moci ve stfevé zvySené vstiebavaji Cl-, pfi opakovanych infizich NaCl se
do organismu dostane také vice Cl-. Hypochloridémie - zvraceni, odsavani zaludecni stavy,

Iécba diuretiky (furosemid), insuficience nadledvin, tézky katabolismus (Cl- se ztraci moci spolu s K+, které se
uvolnilo z bunék), nadmérné poceni.

Cholesterol celkovy

je amfipaticka slou€enina. To znamend, Ze ma polarni i nepolarni ¢ast. Polarni ¢ast je reprezentovana
hydroxylovou skupinou, diky niZ je molekula rozpustna ve vodé. Nepolarni ¢ast je tvofena steroidnim jadrem a
uhlovodikovym fetézcem. Tyto €asti jsou rozpustné v tucich. Cholesterol tvofi sou€ast buné&fnych membran
(pfiblizné na kazdé dvé molekuly fosfolipidl pfipada jedna molekula cholesterolu). Stabilizuje jejich strukturu
vazbami hydroxylovych skupin s polarnimi ¢astmi fosfolipidu a sfingolipid(i a vazbou steroidni ¢asti
cholesterolu s fetézci mastnych kyselin. Zajistuje permeabilitu membran (pfedevsim pro malé molekuly)
oddalovanim fosfolipidl, které poté nemohou krystalizovat. Je soucasti i membran intracelularnich organel
(mitochondrii, endoplazmatického retikula). Podili se na mezibunéé&né komunikaci (intracelularni transport,
pfenos nervovych vzruch(, bunéénych signal).
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Fyziologické rozmezi podle vé&ku a pohlavi: M/Z 2 let—110 let 3,5-5,0 mmol/l

Interpretace vysledkt: Doporucena hladina celkového cholesterolu (tzv. cholesterolemie) v krvi je do

5,00 mmol/l. Hladina od 5,01 do 6,5 mmol/l je oznacovana za zvysSenou. Lidé s touto hladinou cholesterolu by
si méli vice v§imat svého jidelni¢ku a upravit svUj zivotni styl. Nad 6,5 mmol/l je hladina oznacovana jako
rizikova. Lidem s takto vysokym cholesterolem hrozi vétsi riziko vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni, proto by
méli byt v pédi Iékare.

Cholesterol HDL
HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoprotein() tvofi asi 1/4 z celkového cholesterolu.
Vysokodenzitni lipoproteiny (HDL) nejsou jednotnou homogenni frakci, ale jsou tvofeny smési heterogennich
makromolekul,které se lisi fyzikalné, chemickym slozenim, zplsobem vzniku i funkéné.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M 0—110 let >1,0 mmol/l

Z 0-110 let >1,2 mmol/l
Interpretace vysledkl: HDL cholesterol se povaZuje za neaterogenni lipoproteinové ¢astice, to znamena, ze
plati — ¢im niz8i koncentrace HDL cholesterolu, tim vySSi riziko aterosklerosy zvlasté ve spojeni se zvySenou

koncentraci triglyceridu.

Cholesterol LDL

nizkodenzitni lipoprotein (LDL) — vznika v jatrech (velikost okolo 20 nm), obsahuji apolipoprotein B odpovédny
za ukladani cholesterolu, hlavné ve VLDL jako dusledek §tépeni jejich triglycerolu, vazou se na

membranovy receptor

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—110 let < 3,0 mmol/l

Interpretace vysledkl: ZvySené hladiny LDL cholesterolu jsou spojeny se zvySenym rizikem rozvoje
aterosklerdzy (procesu ukladani tukovych latek ve sténach tepen, ztluStovani jejich stén, zuzovani lumen cév)
a jejich naslednych komplikaci z nedostateéného prokrveni organt - pfedevsim onemocnéni srdce, mozku,
dolnich koncetin.

Kreatinin

Kreatinin je anhydridem kreatinu, z kterého v organismu vznika. Je konecnym produktem svalového
energetického metabolismu. Kreatinin v krevni plazmé je pfi prichodu ledvinou z 90 % filtrovan do
glomerularniho filtratu, jen 10 % je secernovano do modi tubuly. Za b&Znych okolnosti je pomér produkce a
exkrece kreatininu konstantni a mezi obéma pochody se ustavuje rovnovazny vztah. Koncentrace sérového
kreatininu, ktera je vyrazem této rovnovahy, je pfimo umérna svalové hmoté organismu a funkci glomeruld.
Stanoveni sérového kreatininu je proto dobrym indikatorem funkéni kapacity glomeruld. Kreatinin zacina
stoupat, kdyZ je glomerularni filtrace sniZzena pod 50 %. Intraindividualni kolisani kreatinémie vznika pfi
télesné namaze a také pfi pfijmu exogenniho kreatininu v potravé. Rychlost, s jakou kreatinémie stoupa, je
dana rychlosti produkce, distribuénim objemem, novou urovni glomerularni filtrace.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Kreatinin v séru
M/Z  1rok—15let 27,0 -62,0 pmol/l
M 15 let — 110 let 44,0 — 115,0 ymol/I
z 15 let — 110 let 44,0 -97,0 pymoll/l

Interpretace vysledkt: Rychlost, s jakou kreatinémie stoupa, je dana rychlosti produkce, distribu¢nim
objemem, novou Urovni glomerularni filtrace. Prudky vzestup kreatinémie o 260 umol/l za 24 hodin mGze
nastat pfi totadlnim selhani renalnich funkci, nadmérném uvolnéni kreatininu ze svalu, kontrakci objemu télnich
tekutin.

Kreatinkinaza (CK)
je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysokoenergetického fosfatu
z ATP na kreatin. Naléz4a se ve vysokych koncentracich pfedevSim v srdci, v kosternim svalstvu a v mozku.

Priloha ¢. 7 LP, verze 10 Strana 31 (celkem 42)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Cholesterolemie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kardiovaskul%C3%A1rn%C3%AD_onemocn%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADzkodenzitn%C3%AD_lipoprotein
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Triglycerol&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Receptor

Pfiloha €. 7 LP IFCOR

Seznam vysSetieni KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Uherské Hradisté Alergologicka, imunologicka, mikrobiologicka a biochemicka laborator

CK ale neni pro srde¢ni sval specificka, protoze je v daleko vétsi mife nez v srdci obsazena v kosternim
svalstvu. Dale je CK obsazena v plicich, v mozkové tkani, v travicim ustroji, v ledvinach, v déloze a v jatrech.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi:

M/Z 1 mésic — 1 rok 0,0 -2,44 pkat/l
M 1 rok — 110 let 0,0 -3,24 ukat/l
Z 1 rok — 110 let 0,0-2,85 ukat/l

Interpretace vysledku: Aktivita sérové kreatinkinazy vzrista zejména pfi poskozeni kosterniho nebo
srdecniho svalu

Kyselina mocova

Kyselina moc¢ova a jeji soli (uraty, mocany) jsou koneénym produktem odbouravani purinovych nukleotida.
Vznika pusobenim enzymu xantinoxidazy na derivaty jak endogennich, tak exogennich purinovych bazi
(adeninu a guaninu). Clovék nedovede kyselinu mo¢ovou dale oxidovat na alantoin diky zmutovanému genu
pro enzym urikazu. VétSina syntetizované kyseliny mocové (90 %) se v ledvinach zpétné vstrebava do krve a
podili se na antioxidacni ochrané organismu. Je malo rozpustna ve vodé, v pfesycenych roztocich tvofi 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 1rok - 15 let 120,0 - 320,0 umol/l
M 15 rok — 110 let 210,0 — 420,0 pmol/l
z 15 rok — 110 let 150,0 — 350,0 pmol/l

Interpretace vysledki: ZvySeni koncentrace (hyperurikémie) - zvySeny pfijem purind v dieté, hladovéni,
intenzivni télesna zatéz, DNA,. Snizené vyluCovani ledvinami (snizena glomerularni filtrace nebo tubularni
sekrece). Snizeni koncentrace (hypourikémie) - snizena tvorba kyseliny mo€ové nap¥. po podani alopurinolu -
inhibitoru xantinoxidazy, metabolicka hypourikémie: dédi¢ny defekt xantinoxidazy - vrozena xantinurie, renalni
hypourikémie - zvySenda exkrece ledvinami, kombinace metabolické a renalni hypourikémie.

Urea (moc€ovina)
Urea (moc€ovina) je konecny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji dusiku aminokyselin. Jedna se o
nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech a vylu€ovanou pfevazné ledvinami. Je volné difuzibilni pfes
biologické membrany, je distribuovana v celkové télesné vodé. Stanovuje se v séru, v moci a dalSich
télesnych tekutinach.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: urea v séru

M/Z  6tydni—15 let 1,8 - 6,7 mmol/l

M/Z  15let— 110 let 2,5-28,3 mmolll

Interpretace vysledku: 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 gramu denné. ZvysSené koncentrace v séru (plazmé) souviseji se zvySenym katabolismem
proteind, tj. nadmérnou tvorbou urey, nebo s jejim nedostateénym vylu€ovanim pfi posSkozeni ledvin nebo
dehydrataci. Snizené koncentrace v séru (plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci
onemocnéni jater.

Sodik /Na)
Sodikové ionty jsou hlavnimi kationty extracelularni tekutiny a nejvys$8i mérou pfispivaji k osmolalité plazmy.
Denni pfijem se pohybuje zhruba mezi 100 az 260 mmol a je vyznamné ovlivnén solenim potravy. Vylu€ovani
z téla se déje prevazné ledvinami. Glomerularni filtraci se denné profiltruje pfiblizné 25 mol Na+, ale pfevazna
Cast je zpétné vstiebana; 60—70 % v proximalnim tubulu, 25-30 % v Henleové kli€ce a asi 5 % v distalnim
tubulu. V definitivni moci zGstane asi 1 % z profiltrovaného mnozstvi.
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Sodik v séru

M/Z  6tydnG—110let  135,0 — 145,0 mmol/l
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Interpretace vysledkl: Hodnoty Na+ v séru a v moci a denni bilance Na+ predstavu;ji dllezité ukazatele
vodniho a elektrolytového metabolismu. Jejich posuzovani pfispiva k diagnéze odchylek ve vodni,
elektrolytové a acidobazické rovnovaze, renalnich chorob, hypertenze, endokrinnich a dalSich poruch.
Poskytuji dulezité informace, na jejichz zakladé se rozhoduje o 1éEbé nékterych odchylek.

Vapnik (Ca)

Vapnik je v organismu pfitomen jako dvojmocny iont a to bud volny nebo komplexné vazany. Spolu s
fosforem tvofi anorganicky podil kosti, dentinu a zubni skloviny, 99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a
zubech. V plazmé se vyskytuje ve tfech formach - volny vapenaty iont (50%), vazany na protein, hlavné albumin
(45%), v komplexu s organickymi slou¢eninami, prevazné citratem (5%). Nejdulezitéjsi je jeho ionizovana
frakce.Regulace vapniku v séru je fizena 3 hormony. Parathyrinem je hormon pfistitnych télisek, ktery se
uvolfiuje pfi poklesu koncentrace kalcia v séru. ZpUlsobuje zvySenou resorbci Ca2+ z primarni moce a
uvolfiovani z kosti. 1-alfa-25-dihydroxycholecalciferol je biologicky aktivni forma vitaminu D. ZvySuje resorpci
ve stfevech a uvolfiovani Ca2+ z kosti. Kalcitonin je pepticky hormon produkovany &titnou zlazou. Brzdi
uvolfiovani z kosti a zvysuje vylu€ovani Ca2+ moci. Je uvolfiovan vyssi koncentraci Ca2+. Vapenaty iont je
dulezity v pfevodu nervového vzruchu, jako kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Vapnik v séru
M/Z  2roky—12 let 2,20 — 2,70 mmol/l
M/Z 12 let - 15 let 2,15 - 2,60 mmoll/l
M/Z  15let —110 let 2,10 — 2,55 mmol/l

Interpretace vysledkd: Zmény hladiny vapniku v krvi mohou byt zptsobeny onemocnénim pfistitnych télisek,
onemocnénim kosti, defektnim vstfebavanim vapniku ze stfeva nebo poruchou ledvin.

Vitamin B12

Vitamin B12 (kobalamin) spolu s kyselinou listovou (folaty) jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a s tim
souvisejicim zranim Cervenych krvinek. Nutri¢ni a makrocytarni anémie mize byt zpusobena deficienci
masa a urcitych bakterialnich produktl, alkoholismem nebo strukturalnim a funk&nim poSkozenim zazivaciho
Ustroji a procesu.

Fyziologické rozmezi podle v&ku a pohlavi: M/ Z 0 - 110let 138,0 - 652,0 pmol/l

Interpretace vysledk: Snizené hodnoty: Perniciézni anémie (megaloblasticka anémie), onemocnéni
misnich provazcu, hypoacidita, anacidita (nedostatek intrinsic faktoru), onemocnéni ilea, tasemnice,
nedostateéna vyZiva (spojena s extrémnim vegetarianstvim), chronickd onemocnéni jater a ledvin.

Vitamin D (25-hydroxyvitamin D)

Vitamin D je biologicky inertni a aby se stal biologicky aktivnim, musi 1,25 dihydroxyvitamin D podstoupit 2
uspésné hydroxylace v jatrech a ledvinach. Dvé nejvyznamnéjSi formy vitaminu D jsou vitamin D3
(cholekalciferol) a vitamin D2 (ergokalciferol). Na rozdil od vitaminu D3 musi byt vitamin D2 pfijiman potravou.
V lidském téle jsou vitaminy D3 a D2 navazany na vitamin D vazici protein v plazmé, a pfemistény do jater,
kde jsou oba hydroxylovany a vytvareji 25-OH vitamin D. 25-OH vitamin D je metabolit, ktery by mél byt
méfen v krvi pro stanoveni celkového stavu vitaminu D, jelikoz je hlavni zasobarnou vitaminu D v lidském téle.

Fyziologické rozmezi podle v&ku a pohlavi: M/Z 0 - 110let 75,0 - 125,0 nmol/l

Interpretace vysledkt: Snizené hodnoty: Sekundarni hyperparatyroidismus, osteomalacie

Priloha ¢. 7 LP, verze 10 Strana 33 (celkem 42)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypertenze

Pfiloha €. 7 LP IFCOR

Seznam vysSetieni KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Uherské Hradisté Alergologicka, imunologicka, mikrobiologicka a biochemicka laborator

TSH - thyreotropni hormon

Jde thyreoidalni stimulaéni hormon. Je to glykoprotein, ktery je syntetizovan bazalnimi burikami
adenohypofyzy. TSH se sklada ze dvou nekovalentné vazanych podjednotek oznacovanych jako alfa a beta.
TSH stimuluje produkci a sekreci metabolicky aktivnich thyroidalnich hormonu thyroxinu (T4) a trijod tyroninu
(T3), které reguluji rizné biochemické procesy nezbytné pro normaini vyvoj, metabolickou a nervovou aktivitu.

Fyziologické rozmezi: M/Zv 5 - 14 let 0,4 - 6,0mull
M/Z 14 - 18 let 0,4 - 5,0mu/l
M/Z 18 - 110 let 0,35 - 4,94 mU/I

Interpretace vysledka: ZvySené ¢i snizené hodnoty se objevuji pfi dysfunkci stitné zlazy.

Triglyceroly

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 nazev neutraini tuky), ve vodé nerozpustné slou€eniny. LiSi se podle druhu a umisténi tfi
zbytk mastnych kyselin na né vazanych. Takzvané jednoduché triacylglyceroly obsahuji jeden druh mastné
kyseliny a jsou po ném pojmenovany (napf. tristearoylglycerol neboli tristearin obsahuje tfi zbytky kyseliny
stearové, zatimco trioleylglycerol neboli triolein obsahuje tfi zbytky kyseliny olejové). Slozené triacylglyceroly
se v pFirodé vyskytuji ¢astéji 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 Olet—110 let 0,00-1,70 mmol/l

Interpretace vysledki: ZvySena hladina TAG v krvi je jednim z rizikovych faktord rozvoje aterosklerézy
(procesu ukladani tukovych latek ve sténach tepen, ztlustovani jejich stén, zuzovani lumen cév) a jejich
naslednych komplikaci z nedostateéného prokrveni organ( - pfedevSim onemocnéni srdce, mozku, dolnich
koncetin. VysSi hladiny TAG v krvi jsou asté u obéznich osob, osob s cukrovkou, alkoholik(l. Extrémné
zvySené hladiny TAG mohou vést k t€zkému zanétu slinivky bfisni.

PSA (Prostaticky specificky antigen)
PSA v séru je v sou€asnosti klinicky nejvyznamnéjSim nadorovym markerem karcinomu prostaty. Jedna se o
glykoprotein slozeny z 237 aminokyselin, ktery produkuje kazda prostata, nebot je nutny k normalni funkci
spermatu. Za fyziologického stavu je vétSina PSA secernovana do semene, nebot zplsobuje jeho zkapalnéni.
Pouze mala &ast se dostava do krevniho séra a je detekovatelna. V pfipadé poruSeni vnitfni architektury
prostatické zlazy se ¢astecné PSA zacne dostavat i do krevniho séra a zplUsobi zvySené hladiny PSA v krvi.
Pokyny k odbéru: Odbér nejdfive 48 hod po vySetieni per rectum, masazi prostaty a nejdfive 2 tydny po
biopsii prostaty. Stanoveni ovliviiuje: jizda na kole nebo koni, sex, rektalni vySetfeni, katetrizace zvySuje.
Interferuje streptaviduin, ruthenium, vysoky revmatoidni faktor
Interpretace vysledka: M: 0 -4 ug/l v normé

4 - 10 g/l se doporucuje vySetfit fPSA (free PSA) pro rozliseni mezi rakovinou
prostaty a benigni hyperplazii prostaty (nezhoubné zbytnéni prostaty) — hodnoty jsou nizsi, pfekryvaji se vSak
s pocCatecnimi stadii rakoviny prostaty. Hodnoty poméru fPSA/PSA mensi jak 20% a hodnoty celkového PSA
nad 10 ug/l se se pfiklangji k diagnéze rakovina prostaty

Zelezo
celkového mnozstvi je 67 % zeleza vazano v hemoglobinu, 4,5 % v myoglobinu, ktery je obsazen ve vSech
svalovych burikach, 0,2 % je obsaZeno v heminech a transferinu a 19 % tvofi depotni Zelezo ve ferritinu a
hemosiderinu. V plasmé je Zelezo vazano na transportni protein transferin, do bunék se dostava
prostfednictvim specifickych transferinovych recepror(. Vstfebava se v tenkém stfevé, pfedpokladem
resorpce je redukce Fe3+ na Fe2+. Buné&&né membrany pifechazi jako Fe2+, ceruloplazminem se oxiduje na
Fe3+. Fe2+ muze mit i negativni u€inky, tj. tvorba hydroxylového radikalu z peroxidu vodiku. Regulace pfijmu
Fe se déje zpétnou vazbou podle vydeje (enteralni resorpce).
Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 1rok —15 let 8,9 -21,5 umol/l

M 15 let— 110 let 11,6 — 30,4 pmol/l
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z 15 let — 110 let 8,9 —30,4 umolll
Interpretace vysledkt: Poruchy metabolismu Fe: jeho nedostatek je zpusoben $patnym vstfebavanim,
skuteénym nedostatkem v potravé, chronickymi ztratami krve, defekty syntézy hemoglobinu nebo transferinu,
akutnimi a chronickymi infekcemi, malignitou. Dochazi k hypochromni anémii. ZvySeni Fe: nadbyteény pfijem,
zvySené odbouravani, opakované transfuse, poskozeni jater (hepatitida, steatdza jater, jaterni cirh6za),
schizofrenie a nékteré psychozy, thalasemie. Ve vysoké koncentraci plsobi Fe toxicky, uklada v jatrech, ve
slinivce, v myokardu, v kdzi. To vede k jaterni cirh6ze, fibroze pankreatu, kardiomyopatii, bronzovému diabetu
(onemocnéni hemosideréza z nadmérného parenteralniho pfivodu, dédi¢né onemocnéni hemochromatéza
poruchy regulace resorpce).

VysSetfeni mo€e chemicky + sediment

Informace k vysetreni mo€i chemicky + sediment
Analyza moci pfedstavuje spojeni zakladniho chemického vySetieni moci a stanoveni mocového sedimentu
na analyzatoru Dirui FUS - 2000.

K analyze se pouziva prvni ranni mo¢ — stfedni proud modci. Pacient musi byt pou€en o nutnosti hygieny pred
odbérem vzorku — bakterialni kontaminace. VySetfeni nelze provést u Zzen béhem a tésné po menstruaci.
Zkumavky k odbéru dodava laboratof na pozadani.
Interval od odbéru vzorku do zpracovani vzorku ma byt idealné od 1 do 2 hodin. U vzorku dodané do
laboratofe pozdéji miize dojit ke zkresleni vysledku.

Chemické vysSetreni moce
Chemicka analyza zahrnuje vySetfeni specifické hmotnosti moci, pH, prikaz pfitomnosti bilkoviny, glukézy,
ketolatek, bilirubinu, urobilinogenu, dusitanu (nitrit() leukocytl a erytrocyt(.

Specificka hmotnost moce

Zavisi na mnozstvi rozpusténych latek a na vylu¢ovaném objemu.

Fyziologické rozmezi: 1,010 — 1,030 kg/dm3

Interpretace:  Hodnota nad fyziologické rozmezi - Hyperstenurii (mozné pfi€iny: dehydratace, glykosurie,
proteinurie). Hodnota pod fyziologické rozmezi - Hypostenurie (mozné pfiCiny: diabetes
insipidus, hyperhydratace, selhani ledvin, diuretika)

pH

U zdravého Clovéka je pH modci ovlivnéno nejvice slozenim stravy. Rostlinna strava mo¢ alkalizuje, zivocisna

acidifikuje. Za patologickych okolnosti odrazi pH moci poruchy acidobazické rovnovahy.

Fyziologické rozmezi: 4,8 — 7,4

Interpretace:  Kyselé pH — mozné pfiCiny: Proteinova dieta, dehydratace, diabeticka ketoacidoza,
metabolicka a respiracni acidéza, hladovéni, aj.
Zasadité pH — mozné priCiny: Vegetarianska strava, renalni tubularni acidéza, respiracni a
metabolicka alkaléza, bakterialni infekce moc€ovych cest, aj.

Bilkovina (protein)

V mocCi zdravého C&lovéka nejsou obvykle prokazany vétsi ztraty bilkovin. Prouzky reaguji velmi dobfe

s albuminem. Podstatné nizsi citlivost vykazuji vGéi globulinim, glykoproteinlm a mikroalbuminu. Témito

prouzky nelze stanovit mikroalbuminurii.

Fyziologické rozmezi: negativni nalez

Interpretace:  Pfechodna proteinurie se mGze objevit po znac¢né fyzické namaze (€asto i s hematurii), pfi
prehfati ¢i podchlazeni organismu, v horecce.
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Glukéza v moéi

V moci zdravého ¢lovéka muize byt pfitomno nepatrné mnozstvi glukdzy. FaleSné negativni vysledek

zpusobuiji silné redukujici latky v moci, zejména kyselina askorbova (potravinové doplriky obsahujici

vitamin C). FaleSné pozitivni vysledek zplsobuiji latky se silnymi oxidacnimi ucinky — kontaminace

moci dezinfekénimi prostredky.

Fyziologické rozmezi: negativni nalez

Interpretace:  Glukoza, ktera se normainé filtruje pfes glomerularni membranu, je v primarni mogi
v tak vysoké koncentraci, ze nestaCi byt resorbovana v tubulech. Glukosurie pfi normalni
glykemii v séru svéd¢i o poruse tubularnich transportnich mechanismd — renaini glukosurie.
PFi vysoké glykémii v séru se jedna o pfiznak Diabetes mellitus.

Ketolatky

V mocCi zdravého Clovéka se ketolatky v detekovatelném mnozstvi obvykle nevyskytuji. FaleSnou pozitivitu
poskytuji velmi Casto reakce bakterii pfi infekcich mo&ovych cest.

Fyziologické rozmezi negativni nélez

Interpretace:  Pozitivita ketolatek — hladovéni, nevyvazena dieta, dlouhodoby fyzicky vykon, dehydratace, aj.

Bilirubin

V modi zdravého Clovéka se vyskytuje jen ve stopach, které nejsou béznymi chemickymi zkouskami

prokazatelné. V moc&i se vySetfuje pouze konjugovany bilirubin, nebot nekonjugovany bilirubin se do ni

nemlze vyloucit. FaleSné negativni vysledek zpUsobuji silné redukujici latky v moci, zejména kyselina

askorbova (potravinové doplfiky obsahujici vitamin C). Spravny vysledek je podminén vySetfeni Cerstvé modi

— bilirubin je na vzduchu a pfimém svétle snadno oxidovan a v mo¢i ho ubyva. Jeho vyskyt je mozny z

ddvodu, Ze konjugovany bilirubin je rozpustny ve vodé. Pokud se jeho hladina v téle zvysi, organismus ho

vylu€uje moci.

Fyziologické rozmezi: negativni nalez

Interpretace:  ZvySené hladiny doprovazi hemolytickou anémii (zvySena tvorba bilirubinu) ¢&i jaterni
dysfunkci.

Urobilinogen

V moci zdravého Clovéka se vyskytuje jen v malém mnozstvi. Spravny vysledek je podminén vySetfeni

Cerstvé moci — urobilinogen, stejné jako bilirubin, je na vzduchu a pfimém svétle snadno oxidovan a v moc€i ho

ubyva. FaleSnou pozitivitu mohou zpUsobit nékteré heterocyklické dusikaté latky produkované bakteriemi pfi

infekcich moc€ovych cest.

Fyziologické rozmezi: negativni nalez

Interpretace:  ZvySené hladiny doprovazi hemolytickou anémii (zvySena tvorba bilirubinu) &i jaterni
dysfunkci.

Erytrocyty v moé€i (Hemoglobin)
V moci zdravého Clovéka by nemél byt detekovan hemoglobin ani intakini erytrocyty. Chemicka reakce je
zalozena na detekci hemu. Pozitivni reakci dava nejen hemoglobin v erytrocytech (erytrocyturie), ale i
hemoglobin volny (hemoglobinurie), popf. myoglobin (myoglobinurie). FaleSné negativni vysledek zpUsobuiji
silné redukujici latky v moc€i, zejména kyselina askorbova (potravinové doplriky obsahujici vitamin C). Fale$né
pozitivni vysledek mulze byt za pfitomnosti bakterii, kvasinek, leukocytd v modci, pfi kontaminaci mogdi
dezinfek&nimi prostredky.
Fyziologické rozmezi: negativni nalez
Interpretace:  Pfechodna hematurie se muze objevit po znacné fyzické namaze (Casto i s proteinurii),
pusobenim chladu (napf. plavanim ve studené vodeé).
S hemoglobinurii se mGzeme setkat u intravaskularni hemolyzy.
K erytrocyturii vede jak poSkozeni glomerularni membréany (glomerularni hematurie), tak
krvaceni z jakékoliv &asti vyvodnych cest moCovych.
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Leukocyty v mo¢i

V moci zdravého ¢lovéka by nemély byt detekovany. Chemické stanoveni leukocytu je zaloZzeno na prikazu
esteraz. VySetfeni leukocytl chemickou cestou nenahrazuje cytometrické stanoveni, ale je mozné timto
zpusobem prokazat i lyzované leukocyty (napf. v hypotonické mocg).

Fyziologické rozmezi: negativni nalez

Interpretace:  Leukocyturie je pfiznakem zanétu ledvin nebo mocovych cest.

Dusitany

Test slouzi jako nepfimy dikaz infekce mocovych cest. VétSina bakterii vyvolavajicich mocové infekce je
schopna redukovat dusiCnany na dusitany. Pouzité diagnostické prouzky jsou citlivé na dusitany. Vysledek
zavisi na schopnosti bakterii redukovat dusi¢nany na dusitany, na mnozstvi bakterii, na dostate¢né dlouhé
dobé pro Cinnost bakterii (mo¢ v moCovém méchyfi alespon 4-6 hodin). Negativni vysledek nevylucuje
pritomnost mocCové infekce (pfitomnost bakterii neredukujicich dusi¢nany na dusitany, nedostate¢ny pfivod
dusi¢nant dietou - napf. zelenina, antibioticka terapie, masivni diuréza, vy$si koncentrace kyseliny askorbové
v modi).

Fyziologické rozmezi: Negativni nalez

Interpretace: Infekce mocovych cest.

Vysetreni moc¢ového sedimentu

Vysetfeni mocového sedimentu — fluorescenéni priatokova cytometrie, hydrodynamicka fokusace vzorku (pfi
analyze extrémné bunécnych vzorkd) a konduktometrie. VySetfeni mo¢ového sedimentu zahrnuje: Erytrocyty,
leukocyty, epitelie, malé kulaté epitelie, kvasinky, bakterie, valce, valce s inkluzemi, spermie, krystaly, hlen a
vodivost.

Erytrocyty

Erytrocyty jsou jednim z nejbéznéjSich nalez v moovém sedimentu, pronikaji do moce bud glomerularni

membranou, pak dochazi k jejich charakteristickému poskozeni. Takto deformované erytrocyty nalézame v

mocoveém sedimentu jako tzv. dysmorfni erytrocyty (napf. akantocyty). Pokud pronikaji jinymi cestami, jedna

se tzv. subglomerularni neboli izomorfni erytrocyty.

Fyziologicky nalez: 0 - 19 ery/ul

Interpretace:  Pocita se pomér dysmorfnich a izomorfnich erytrocytll. Pokud je dysmorfnich nad 80%
povazuje se hematurie za glomerularni. Pokud je jich méné nez 20% je to témér jisté
subglomerularni krvaceni. V ostatnich pfipadech se jedna o smiSenou hematurii.

Pfipadny nesoulad mezi chemickym a cytometrickym vySetfenim — pozitivni chemicky prdkaz krevniho

barviva a negativni nalez erytrocytd v moGovém sedimentu muze byt diagnosticky cenny z hlediska detekce

jiz rozpadlych erytrocytu.

Leukocyty

Leukocyturie je typickym pFiznakem zanétu mocovych cest. Na misto, na kierém zanét probiha, mizeme
usuzovat z dalSich doprovodnych nalezu: proteinurie a pfitomnost valcd svédci pro infekci ledvin, naopak
mnozstvi malych kulatych epiteli svédci pro infekci mo€ového méchyfe a vyvodnych cest mocovych.

Velké mnozZstvi hlenu spojené ho s masivni leukocyturii je rovnéz pfiznakem infekce moc€ovych cest.
VySetfeni leukocytll chemickou cestou nenahrazuje cytometrické stanoveni, ale je mozné timto zplsobem
prokazat i lyzované leukocyty (napf. v hypotonické mog).

Fyziologicky nalez: 0 - 14 leu/ul

Epitelie

Epitelie v mocovém sedimentu jsou odloupané bunky z epitelové vystelky mocovych cest. Jejich morfologicky
i patologicky vyznam se vyrazné lisi podle mista jejich pivodu.

Dlazdicové epitélie : Pochazeji z dolnich mocovych cest. Jejich nalez svéd¢i o Spatném odbéru vzorku —
nejednalo se o stfedni proud modi.

Kulovité epitelie:. Pochazeji vétSinou z hornich mocovych cest. Jejich nalez svédéi o patologickém procesu.
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Malé kulaté epitélie

Z epitelialni vystelky ledvinnych tubull pochazeji renalni tubularni epitelie — malé kulaté epitelie, které
ukazuji na zavazné toxické, ischemické, nebo zanétlivé poskozeni drené ledvin. Ve fyziologické moci se
nevyskytuji.

Valce

Valce jsou utvary cylindrického tvaru, vznikajicich v distalnich tubulech a sbérnych kanalcich ledvin. Valce
jsou jediné elementy, které jsou vzdy renalniho plvodu, nemohou pochazet z vyvodnych cest mocovych.
Valce hyalinni se mohou vyskytovat i u osob bez ledvinového onemocnéni — po vétsi fyzické zatézi, pri
hore¢ce nebo dehydrataci. Ostatni valce — jedna se o patologické vélce (granulované, voskové, tukové,
epitelové, erytrocytové, granulocytové).

Bakterie a kvasinky
Za fyziologickych okolnosti obsahuje mo¢ bakterie v mnozstvi mensim nez 105/ml. Pfitomnost bakterii maze
byt znamkou nesterilné odebrané moci (nedostatecna hygiena pfed odbé&rem), nebot se bakterie pfi delSim
stani vzorku rychle mnozi. Kvasinky se ¢asto nalézaji u diabetikt, u nemocnych Ié¢enych imunosupresivnimi
preparaty a nékdy i po podani antibiotik.
Pfipadny nesoulad mezi chemickym a cytometrickym vySetfenim — negativni chemicky nalez (dusitany) a
pozitivni bakterie v mo¢ovém sedimentu maze byt zplsoben:

- Pritomnosti bakterii neredukujicich dusiénany na dusitany. Bakterie, které maji schopnost redukovat

dusi¢nany na dusitany: Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, stafylokoky, aj.

- nedostatecny pfivod dusi¢nanu dietou - napf. zelenina

- antibioticka terapie

- masivni diuréza

- vySsi koncentrace kyseliny askorbové v moci (potravinové dopliiky obsahujici vitamin C)

Krystaly

Vysetfeni krystalG je nutno provadét ranni moci ihned po jejim odbéru. Vyskyt krystald mize byt nasledkem
prechodného pfesyceni modi, napf. pfi pfijmu potravy bohaté na uraty nebo oxalaty, a je signalem pro zvySeni
pfijmu tekutin. Dale se vyskytuji u infekci moCovych cest, dehydrataci, hypoalbuminemii, uzivani Iéku,
poskozeni glomerularni membrany, aj.

Krystaly se mohou v moci vysrazet pfi ochlazeni moce (transport vzork( za chladu)

Pfipadna morfologie se provadi mikroskopicky na vyzadani Iékafem.
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Hematologie

Ke stanoveni parametru krevniho obrazu (leukocyty, erytrocyty, stfedni objem erytrocytl, hematokrit, hemoglobin
a trombocyty) a diferencialniho rozpoctu leukocytl pouziva laboratof analyzator Sysmex XN 450. Ke stanoveni
koagulacnich testu, které pomahaiji v diagnostice abnormalit a pfi sledovani antikoagula¢nich terapii pouziva
laboratof analyzator Sysmex CA 600.

Odbér a manipulace:

PIna krev K;EDTA: Krevni obraz a pétipopulaéni diferencialni rozpoc¢et leukocytu.

Na?* citratova plasma: Protrombinovy test (PT), aPTT.

Zkumavky k odbéru dodava laboratof na pozadani.

Interval od odbéru vzorku do zpracovani vzorku ma byt: Krevni obraz a stanoveni diferencialniho rozpoctu
leukocytl do 5 hodin. Koagulace do 4 hodin. U vzorku dodaného do laboratofe pozdéji mize dojit ke zkresleni
vysledku.

Krevni obraz

Leukocyty (WBC)
Referenéni meze:

Vék, pohlavi Ref. meze | jednotky | Interpretace vysledku

15 dni - 6 mésict | 5,0-19,5 109 Snizeny pocet leukocytl (leukopenie) — intoxikace Iéky, t&Zké infekce,
6 mésicli - 2roky | 6,0-17,5 109 aj.

2 roky - 4 roky 55-17,0 1091 FaleSné snizeni: vysrazeny vzorek, rozbité buriky

4 roky - 6 let 5,0 -15,5 109/ ZvySeny pocet leukocytll (leukocytdza) — infekce akutni, otravy,

6 let - 8 let 45-145 109/ nadory, nekrézy, krvaceni, hemolyza, po ndmaze a jidle

3 let - 15 let 45-13,5 1091 FaleSné zvySeni: jaderné erytrocyty, shlukovani desticek

nad 15 let 4,0-10,0 109

Erytrocyty (RBC)
Referenéni meze:

VE&k, pohlavi Ref. meze | jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny - 1 mésic | 3,6 - 6,2 102/l Snizeni poc¢tu erytrocytt se oznacuje jako erytrocytopenie — napf.
1-2 mésice 3,0-50 1012 anémie. Fale$né snizeni poctu erytrocytu: in vitro hemolyza, srazeny
3 - 6 mésicu 31-45 10%2/| vzorek, aj.

6 mésicti - 2roky | 3,7-5,3 1012/ ZvySeni poctu erytrocytu se oznacuje jako polycytemie (erytrocytéza,
2 roky - 6 let 39-5,3 1012/ polyglobulie) — polycythaemia Vera, sekundarni polyglobulie, aj.
6-12 let 4,0-572 1012 FaleSné zvySeni: Vyrazna leukocytoza, kryoproteiny, fragmenty

12 - 15 let divky 41-51 1021 erytrocytl, makrotrombocyty

12 - 15 let chlapci | 3,5-5,3 10%2/1

nad 15 let Zeny 3,8-5,2 1012/

nad 15 let muzi 4,0-5,8 1012/

Stredni objem erytrocytt (MCV)

je primérny objem jednoho erytrocytu. Vypocita se podle vzorce:

MCYV (I) = hematokrit (v pomérnych jednotkach) / pocet erytrocytl v 1 | krve
Referenéni meze:

Vék, pohlavi Ref. meze | jednotk | Interpretace vysledki

y
2 tydny — 1 mésic | 86-124 fl Erytrocyt o menSim objemu se oznacuje jako mikrocyt, o vétSim
1 -2 mésice 85-123 fl objemu jako makrocyt. ZmnozZeni poétu mikrocytd se oznacuje jako
3 — 6 mésicl 74 - 108 fl mikrocytdza, zmnozeni makrocytll jako makrocytéza. Mikrocytéza
6 mésicti — 2 roky | 70 - 86 fl se fyziologicky vyskytuje u kojencu. Makrocytéza se fyziologicky
2 roky — 6 let 75 -87 fl vyskytuje u novorozencu. RozliSujeme mikrocitarni, makrocytarni,
6 — 12 let 77 - 95 fl normocytarni anémii.
12 — 15 let divky 78 - 102 fl FaleSné zvySeni: vyrazna leukocytéza, gyperglykémie, rigidni
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12 — 15 let chlapci | 78 - 98 fl erytrocyty

nad 15 let 82 -98 fl Faledné snizeni: kryoproteiny, gigantické desticky, in vitro hemolyza

Hematokrit (HCT)
Hematokrit patfi mezi zakladni parametry ¢ervené krvinky a udava pomeér objemu erytrocytl k celkovému
objemu krve.

Veék, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledku

2 tydny — 1 mésic | 0,39 -0,63 | podil Abnormalni hodnoty poctu erytrocyt.

1 -2 mésice 0,31 -0,55 | podil Falesné zvySeno: kryoproteiny, vyrazna leukocytdza, gigantické
3 — 6 mésicu 0,28 - 0,42 | podil desticky, hypergylkemie

6 mésicl —2 roky | 0,33-0,39 | podil Faledné 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)

Vék, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny — 1 mésic | 125 - 205 g/l Koncentrace hemoglobinu v krvi je hlavnim kritériem
1 -2 mésice 100 - 180 g/l pro posouzeni, zda jde o anemii nebo polygobulii.
3 — 6 mésicl 95 - 135 g/l FaleSné zvyseno: kryoproteiny, hyperbilirubinémie,
6 mésicti — 2 roky | 105 - 135 g/l hyperlipidémie, monoklonalni proteiny

2 roky — 6 let 115 - 135 gll Faledné snizeno: vysraZzeny vzorek

6—12 let 115 - 155 g/l

12 — 15 let divky 120 - 160 g/l

12 — 15 let chlapci | 130 - 160 g/l

nad 15 let Zeny 120 - 160 g/l

nad 15 let muzi 135-175 g/l

Trombocyty (PLT)

VE&k, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Interpretace vysledki
2 tydny — 15 let 150 - 450 109 Trombocytopenie — pokles poc¢tu trombocyta
nad 15 let 150 - 400 1091 Trombocytdza — zvySeny pocet trombocytl

U nékterych pacienttl mize KsEDTA zpusobit in vitro agregaci trombocytl a tim faleSnou trombocytopeni tzv.
pseudotrombocytopenie. Doporu¢ujeme poté odbér do zkumavky ThromboExact. Takto krevni obraz odebirejte pouze v
oduvodnénych pfipadech. Dodejte do laboratofe okamzité po odbéru a vyrazné oznacte ,Krevni obraz”.

Pétipopulacni diferencial

Stanoveni pomoci pétipopulacniho diferencialniho rozpo¢tu WBC slouzi k ziskani informace o pocétech a
zastoupeni jednotlivych subpopulaci leukocyt(l. V pfipadé podezieni na zavaznou patologii, provadime
vySetifeni mikroskopicky (pokud lékaf neurci jinak). Zejména pfi moznosti vyskytu blastl, nezralych
granulocytdl, atypickych lymfocytd nebo jadernych erytrocyta.

Neutrofily
Vék, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Ref. Jednotky | Interpretace vysledk

meze
15 dni—1mésic | 25,0—49,0 % 1,3-88 1091
1 mésic—6 22,0-49,0 % 1,1-9,6 109/ ZvySeni poctu (neutrofilie) — u vétSiny
mésic bakterialnich, mykotickych a virovych
6 mésict — 1 rok 21,0-46,0 % 1,3-8,1 1091 infekci, malignich onemocnéni, traumat,
1 rok — 2 roky 21,0-47,0 % 1,3-8,2 109/ popalenin, infraktu myokardu, operace,
2 roky — 4 roky 23,0 -56,0 % 1,3-9,5 | 109 akutni anémie pfi krvaceni
4 roky — 6 let 32,0 - 65,0 % 1,6 -10,1 | 10%I Snizeni poctu (neutropenie) — snizena
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6 roky — 8 let 41,0-67,0 % 19-97 1091 produkce, zvySena periferni destrukce
8 —10 let 43,0 - 68,0 % 19-91 1091
10— 15 let 440-71,0 % 2-96 1091
nad 15 let 45,0-70,0 % 2-7 1091
Eozinofily
Patfi mezi granulocyty.
Veék, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Ref. Jednotky | Interpretace vysledku
meze
8 dni — 6 mésicu 0-70 % 0-14 109/ Zvys$eni poctu (eozinofilie) — u nékterych
6 mésicl —15let | 0-7,0 % 0-1 109/ koznich a celkovych alergickych reakci,
nad 15 let 0-5,0 % 0-0,5 109/ parazitalni nakazy, stavy po ozareni, pfi
zanétech
Bazofily
Patfi mezi granulocyty.
Vék, pohlavi Ref. meze | Jednotky | Ref. Jednotky | Interpretace vysledki
Meze
3dny — 2 roky 0-2,00 % 0-04 1091 Zvys$eni poctu (bazofilie): alergické stavy,
2 roky — 15 let 0-2,00 % 0-03 109/ spalni¢ky, myeloproliferativni stavy,
nad 15 let 0-2,00 % 0-0,2 109/ polycytémie, ozafeni
Monocyty
Vé&kK, pohlavi Ref. Meze | Jednotky | Ref. Jednotky | Interpretace vysledki
meze
1 rok — 15 let 0-9,00 % 0,0-1,2 109/ Zvys$eni po¢tu (monocyt6za): Nékteré
hematoonkologické choroby, MDS,
nad 15 let 2,00-12,0 % 0,08-1,2 | 109 chronické infekce, akutni infekéni choroby
v obranné fazi
Lymfocyty
Vék, pohlavi Ref. Meze | Jednotky | Ref. Jednotky | Interpretace vysledku
meze
15 dni— 1 mésic | 46,0 —66,0 % 2,3-12,9 | 10% Zvy$eny pocet (lymfocytéza): chronické
1 mésic—6 46,0-71,0 % 2,3-13,8 | 109 infe¢ni nemoci, hepatitida, mononukleéza
meésic aj.
6 mésicl — 1 rok 51,0-71,0 % 3,1-12,4 | 109 1 reaktivni lymfocyty u virds, zejména
1 rok — 2 roky 49,0-71,0 % 2,9-12,4 | 109 EBV.
2 roky — 4 roky 40,0 - 69,0 % 2,2-11,7 | 10% L ) ; .
4 roky — 6 let 32,0 - 60,0 % 1,6-93 [ 109 Snizeny pocet (lymfopenie): néktere
6 roky — 8 let 29,0-52,0 % 1,3-7,5 | 109 hematologické malignity, TBV
S— 10 let 28.0—49.0 % 13-66 109/ lymfatickych uzlin, zafeni, toxické latky,
10— 15 let 25:0 — 48:0 % 1:1 . 6:5 10901 AID’S'; ce!ula’rnl' imunodeficience vrozené
nad 15 let 20,0 — 45,0 % 0,8-4,0 | 10% a ziskane.
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Koagulace

Protrombinovy test (Tromboplastinovy test, Quicktv test)

Monitoruje zevni koagulaéni systém (tj. faktory VII, X, Il, ale i faktor V a fibrinogen). Po pfidani tkafiového
tromboplastinu a Ca2+ k testované plazmé méfime Cas, ktery je potfebny k vytvofeni koagula. Vysledky se
vyjadfuji nejCastéji jako Ratio (R), pomér koagula¢niho ¢asu pacienta a koagulaéniho ¢asu normalni plazmy,
INR (mezinarodni normalizovany pomér). INR = R*ISI, kde IS| je mezinarodni index citlivosti.

INR je pouzivano k monitorovani antikoagulacni IéEby zaloZzené na antagonistech vitaminu K.

Vysledky vydavame jako Protrombinovy test — €as, ratio a INR Normalni hodmoty ¢asu pro zdravou populaci jsou 9,,3 -
11,6 sec.

Referenéni meze :Ratio: 0,8 - 1,2  ( pouziva se u neléenych pacientd)

INR: Referenéni meze se neudavaji. Slouzi k monitorovani Iééenych pacientd. Nastaveni hodnot si Fidi Iékaf sam.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT)

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT) je zakladnim koagulacnim testem, ktery patfi mezi
skupinové testy. Monitoruje vnitfni koagulaéni systém - faktory XIlI, XI, IX, VIII, prekalikrein a
vysokomolekularni kininogen, pfi sou¢asné prodlouzeném protrombinovém testu i faktor X event. faktor Il a
fibrinogen. Pfidanim parcialniho tromboplastinu (kefalinu) a Ca2+ dochazi k aktivaci koagulaéniho systému
vnitfni cestou. Vysledky se vyjadfuji v sekundach nebo jako pomér R ¢asu testované plazmy a plazmy
kontrolni.

Pro zdravou populaci jsou uréeny normalni hodnoty ¢asu mezi 21,8 - 28,0 sec.

Fyziologické hodnoty aPTT poméru jsou 0,8 - 1,2

Interpretace vysledkt: Prodlouzeni aPTT muze byt nejcastgji zplisobeno vrozenym nebo ziskanym
nedostatkem faktor vnitfni koagulaéni cesty, pfitomnosti specifického nebo nespecifického inhibitoru nebo
pfitomnosti heparinu.
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