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A. UVOD

A —1 Slovo na uvod

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

prfedkladame Vam nabidku naSich sluzeb, které poskytujeme v oblasti laboratorni mediciny.
Laboratorni pfiru¢ka je ur€ena Iékaflim, sestram, nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim
a také pacientlim a je pfipravena v souladu s normou ISO 15189.

Doufame, Ze Vam nase pfiru¢ka pfinese nejen potfebné informace k prohloubeni spoluprace
s nami, ale take pfispéje ke zkvalitnéni péce o pacienty.

RNDr. Jifina Vranova
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B. INFORMACE O LABORATORI

B — 1 Identifikace laboratore, zakladni udaje

Nazev laboratore: IFCOR — KLINICKE LABORATORE, s.r.o.
Pracovisté Veseli nad Moravou

Identifikaéni Gdaje: IC 272 72 141 ICZ 72 875 000
Predmeét €innosti: laboratorni vySetieni v klinické biochemii, hematologii a imunologii

Adresa: U Polikliniky 1289, 698 01 Veseli nad Moravou
Okruh plsobnosti laboratore: sluzby pro ambulantni zdravotnicka zafizeni

Vedouci laboratore: RNDr. Jifina Vranova
Zastupce vedouciho laboratore: Mgr. Jana Fiamoli

Telefonni linky: 518 326 287
internetové stranky: www.ifcor.cz

e-mail: laborator.veseli@ifcor.cz

B — 2 Zaméreni laboratore, uroven a stav akreditace pracovisté

NasSe laboratof poskytuje zdravotni péci v oblasti laboratorni diagnostiky ve
dvou odbornostech: Klinicka biochemie, Hematologie a transfuzni Iékafstvi, tim se stava
integrovanou laboratofi klinické laboratorni mediciny.
Provadi zakladni a specializovana klinicka laboratorni vySetfeni biologického materialu
z krve, séra, moce, plasmy a stolice. Spektrum vySetfeni je ur€eno jak pro praktické Iékare,
tak pro lékafe specialisty a samoziejmé i pro klienty — samoplatce. Pozadovana vySetfeni
jsou hrazena pojistovnou a pro samoplatce je vySetieni hrazeno formou pfimé Uhrady.
Kromé integrace je kladen velky duraz na kvalitu a komplexnost poskytovanych sluzeb.
Jednim z prostfedk, jak tohoto cile dosahnout, je budovani systému kvality podle normy
ISO EN CSN 15189. Podle pozadavku této normy je sestavena tato predkladana Laboratorni
prirucka.
Soucasti spravné fungujiciho systému fizeni kvality je vybudovany funkéni systém interniho
fizeni kvality a u€ast v externim hodnoceni kvality. NaSe laboratof je zapojena
v externim systému:

- SEKK (systém externiho hodnoceni kvality), ktery je garantovany pfislusnymi

odbornymi spole¢nostmi a narodnimi referen&nimi laboratofemi).

Laboratof je akreditovana dle normy CSN EN ISO 15189 ed. 3:2023 a splfiuje technické i
personalni poZadavky.
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B — 3 Organizace laboratore

Provozni doba pracovisté:

Veseli nad Moravou : pondéli 6:30 — 15:00
utery 6:30 — 15:00
stfeda 6:30 — 15:00
Gtvrtek 6:30 — 15:00
patek 6:30 — 15:00

Pracovni rezim v odbérové mistnosti:
V odbérové mistnosti, v pfizemi na Poliklinice ve Veseli nad Moravou, zacina provoz
v 6:30 hodin a kon¢&i v 14:00 hodin.

Denné od 6:30 do 10:00

se provadi odbéry zilni krve. K provedeni odbéru zilni krve na oralni glukézo tolerancni
test (0GTT) se pacient musi objednat (telefonicky nebo osobné v laboratofi). PFi
objednani je poucen o pfipravé na test i jeho pribéhu. Pacient se musi dostavit do
odbérové mistnosti do 7:00 hodin rano, nala¢no.

NaSe sluzby jsou k dispozici praktickym i odbornym Iékafim, ktefi pracuji na Poliklinice i
mimo ni a také samoplatctm.

B — 4 Spektrum nabizenych sluzeb

Laborator poskytuje:

zakladni biochemicka a imunologicka vySetfeni bézné ziskavanych biologickych
materialu (krev, mog¢, dalSi télesné tekutiny)

zakladni hematologicka vySetieni krve, plasmy

specializovana biochemicka a hematologicka vySetfeni (stanoveni hormond,
nadorovych markeru a trombofilnich stavl).

Laboratof sou¢asné zajist'uje a nabizi:

konzultacni sluzby v oblasti klinické biochemie a hematologie

logistické sluzby souvisejici s laboratornim vySetfenim (svoz materialu, dopravu
vysledkovych listd, dodavky odbérovych souprav)

komplexné zajistény pfistup k datum, jejich bezpe¢nou ochranu a vhodné zpracovani
v Laboratornim Informaénim Systému (LIS)
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C. MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

C — 1 Zakladni informace

Odbér biologického materialu patfi do preanalytické faze. Ta zahrnuje fadu vlivll a
procesu, které se vyznamnym zpUlsobem podili na kone¢né koncentraci stanovovaného
analytu. Zdroje preanalytické variability miZzeme charakterizovat jako zdroje ovlivnéni
vysledku vySetfeni, které se vyskytuiji:

C — 1.1 Pied odbérem biologického materidlu - biologické faktory

Ovlivnitelné:

e potrava, alkohol a tekutiny — ovlivnéni koncentrace analyti zménou objemu
Strava bohata na:
- proteiny - zvySeni koncentrace fosfatli, moCoviny a kyseliny mocové
- sacharidy — zvySeni hladiny ALP a LD, snizeni triglycerid(, cholesterolu

a celkové bilkoviny
- tuky - zvySeni hladiny hemoglobinu a ALP u pacientl s krevni skupinou
0 Lewis pozitivni
- pokles poolu dusiku a kyseliny mocove

Alkohol — pacient by nemél minimalné 24 hodin pfed vySetfenim pfijimat
alkohol. V opa¢ném pfipadé muze dojit k vzestupu triacylglycerolu, uvolnéni
jaternich enzym( do krve (AST, ALT, GGT), ovlivnéni hodnoty glukézy
a u dlouhodobé konzumace muze dojit k poruse renalniho vylu€ovani kyseliny
mocové s naslednou hyperurikémii.

. Hmotnost — zména distribuénich objemu
Obezita pacienta zvySuje hladinu LDL cholesterolu, triacylglyceroll, kyseliny
mocoveé, kortizolu a inzulinu.

e Zivotni styl a dietni navyky
Mohou zaviset na slozeni a mnozstvi potravy a tekutin. Pfi dehydrataci se
zvySuje hematokrit, hemoglobin a celkova bilkovina, nékdy se i mirné zvysuje
koncentrace mocoviny v séru. U vegetarianské stravy se snizuje celkovy
cholesterol, LDL cholesterol, triacylglyceroly, dochazi k poklesu stopovych
prvkd, k mirnému zvySeni bilirubinu, mize byt pfitomna hypoproteinémie, pH
moCe je vyrazné alkalické a deficit vitaminu Bi2  vyvolava
hyperhomocysteinémii.
Nékteré potraviny a napoje (napf. energetické napoje) obsahujici kofein
mohou ovlivnit metabolické procesy a zvysit tak koncentraci katecholamind,
glukdézy a volnych mastnych kyselin.

o fyzicka zatéz - béhem cviCeni se zvySuje zejména pocet leukocytl

a koncentrace glukézy. V séru stoupa koncentrace celkové bilkoviny, hemo-
globinu a hodnota hematokritu. V disledku uvolnéni svalovych bilkovin
v krevnim obé&hu stoupa hladina CK, AST, LD a koncentrace myoglobinu.
Velikost zmén hodnot zavisi na fadé faktorl, na délce zatéze, intenzité a
trénovanosti jedince.

. Vliv Iékt — specifické u€inky mohou ovlivnit jaterni enzymy. Chemické ucinky,
napf. acylpyrinu, mohou zpuUsobit glukosurii.
Navykové latky:
- amfetamin zvySuje volné mastné kyseliny v séru,
- morfin: zvySuje celkovou amylazu, lipazu, AST, ALT, bilirubin, ALP, TSH
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a snizuje hladinu tyrosinu, cholesterolu a albuminu

e kanabinoidy zvySuji sodné kationty, draselné kationty, ureu, inzulin, chloridové

anionty v séru a snizuji hladinu kreatininu, glukézy a kyseliny mocové.

Pfi infuzi roztoku glukdézy, minerald a aminokyselin se mohou v dusledku
nepfimérené rychlosti infuze zménit jejich koncentrace v krvi, i pfes to, ze nabér
byl proveden z jiné zily

koufeni — ovliviiuje hladinu analytli, pfedevSim vlivem nikotinu, zvySuje
hladinu cholesterolu, triacylglycerol, CEA a snizuje koncentraci
imunoglobuling, vitaminu C a vitaminu Bi2 Kufaci mivaji vysSi hladinu
fibrinogenu, hemoglobinu a Zeleza.
mechanicka trauma — zvySena koncentrace PSA muze byt po digitalnim
vySetfeni prostaty, po jizdé na kole. Pfi operaci se v disledku podani narkotik
nebo fezu svalové tkané a jejimu naslednému zhmozdéni zvysSuji hodnoty
myoglobinu, CK, AST, ALT, také hladiny fibrin/fibrinogen degradacnich
produktd (FDP, D — dimery);
stres — dochazi ke zvySeni reninu, aldosteronu, angiotensinu, katecholamind,
kortikoidu, kortizolu, glukagonu, prolaktinu, STH, faktoru VI, pokles
thyroidalnich hormon( po operaci, pokles transferinu

- neutrofilie, lymfopenie
vnéjsi prostiedi (nadmorska vySka, Casova pasma)
Retence sodiku a tekutin, normalizace do 2 hodin po navratu

Neovlivnitelné:

rasa — ruzné rasyl/etnické skupiny maji odliSné metabolické procesy, rozdily
ve svalové hmoté (CernoSi maji az dvojnasobnou aktivitu CK a vétsi
koncentraci vitaminu B12 oproti bélochim, u Asiatu je zvySena hodnota slinné
amylazy

pohlavi — u zen mohou byt hodnoty o néco niz8i nez u muzu, rozdily jsou
dané pritomnosti odliSnych hormonud, zmény se projevuji pfedevSim od
nastupu puberty

veék — déti maji niz8i hodnoty horni hranice referenéniho rozmezi v porovnani
s dospélymi jedinci. S vékem se méni i koncentrace imunoglobulind. IgM a
IgA linedrné stoupaji po narozeni. Po porodu se zvySuje i koncentrace
bilirubinu v disledku rozpadu erytrocytd a postupné se tato koncentrace
normalizuje.

U déti do véku 16 let je zvySena hodnota ALP jako vyraz osteoblastické
aktivity pfi rastu kosti, pak prudce klesa. V pozdéjSim véku muize takova
hodnota znamenat patologicky nalez

gravidita

- zvySeni télesného objemu

- zména produkce hormont (hCG, estriol)

- zvySeni transportnich proteind a hormonu (globulin vazajici tyroxin,
ceruloplasmin, kortizol)

- zvy8eni plazmatickych proteinl a glomerularni filtrace

- zvy$eni proteinl akutni faze

- zvySeni sedimentace erytrocytl (5x)

- zvySeni hladiny markerd aktivace koagulace

- snizeni Fe, feritinu, koagulacnich faktoru, krevnich element

- mirna leukocytdza, neutrofilie, normocytarni anemie

- progresivné vzrlsta aktivita ALP, nejvyraznéji v 3.trimestru
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cyklické zmény - zmény koncentrace, aktivity nebo pocétu komponent

predikované béhem &asového intervalu. Napf:

- Zelezo celkové — v odpolednich hodinach je jeho koncentrace o 30 % nizsi

nez dopoledne

- menstruaéni cyklus

- kolisani teploty — max. 18-20 hod., min. 5-7 hod. zména srdecni frekvence,

- sezénni vlivy — zména analyt vlivem klimatickych podminek nebo
sezonnimi zménami vyzivy (vit. D — max.v 1été)

genetické faktory — heterogenni jedinci mohou byt nositeli abnormalnich genl

a proto mohou mit hladiny nékterych analytl zvySené nebo snizené (napf.

u fenylketonurie je zvy3ena hladina fenylalaninu pfi dieté bohaté na proteiny).

C - 1. 2 Pii odbéru biologického materialu

naCasovani odbéru - vliv cirkadiannich rytmd, pfi monitorovani Iéka je nutné
uréit ¢as odbéru s ohledem na poloCas rozpadu léku, u Iékd s delSim
polo€asem (vice hodin az dn0) je nutné uvést stafi odbéru pred dalsi davkou
a u léku s kratkym poloGasem je nutné provést nékolik odbéru

poloha pfi odbéru - vestoje je koncentrace bilkovin 0 5 -15% vy3s38i, nasledné
dochazi kvzestupu koncentrace cholesterolu, AST, ALP, albuminu,
cholesterolu, triglyceridli, hemoglobinu, leukocyt, kortizolu, reninu,
adrenalinu, aldosteronu, tyroxinu a lékl. Jako standardni poloha pacienta pfi
odbéru se povazuje poloha vsedé

vybér mista odbéru — odbér by nemél byt provadén v misté s hematomem,
velkymi jizvami Ci z paze se zavedenou infuzi

pouZiti turniketu - jeho pfilozeni nema byt delSi jak 1 minutu, pak by mohlo
dojit ke zvySeni koncentrace proteint nebo k aktivaci hemostazy

vliv_cvi€eni pazi — pacient by nemél s pazi pumpovat, protoze v dusledku
vyraznéjSiho cviCeni a delSiho zaskrceni (cca 5 min.) dochazi az k 10%
zménam koncentrace fady analyt(

vliv_protisrazlivych &inidel - nevhodny pomér krve ku cCinidlu mGze vyrazné
snizovat kvalitu vySetfeni. Stejné tak iontové slozeni heparinové protisrazlivé
pfisady mulze ovlivnit stanoveni fady iontd (heparin znemoznuje vySetieni
koagulace, negativné ovliviuje vySetfeni krevniho obrazu vetné rozpoctu
leukocytl a vySetieni krevnich natéra)

kontaminace dezinfekénim ¢&inidlem a infuzi — ke kontaminaci mize dojit
zejména pfi odbéru kapilarni krve v dusledku kontaktu kontaminované kuze
s kapkou kapilarni krve, dale pfi odbéru infuze se nedoporu€uje odbér krve
z katétru, ani z paze, do které je infuze vedena. Ke kontaminaci muze dojit
zfedénim vzorku aplikovanou inflzi, coz se muze projevit zvySenou
koncentraci analytl. Proto se doporucuje provadét odbér z druhé koncetiny
nebo z opacné strany, nez je zavedena infuze

hemolyza — viditelna pfi koncentraci hemoglobinu > 0,2 g/l, vliv mdzZe byt
v pouziti pfili§ velké nebo malé jehly, rychlé vyprazdnéni stfikacky, prudké
tfepani krve ve zkumavce, vihkost v odbérové soupravé nebo ve zkumavce,
pfitomnost detergentd ve zkumavce, nespravny pomér antikoagulancia a
krve, uskladnéni krve v lednici, ponechani v prostfedi se zvySenou teplotou
(na slunci, nad radiatorem), centrifugace pfi vysokych otackach

typem odbérovych zkumavek — (viz. Oddil C — 4)

technika odbéru — (viz. Oddil C - 5)
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C - 1. 3 Mezi odbérem biologického materialu a analyzou

o Vvliv_srazeni_a konzervalnich latek — je nutné pouzivat odbérové nadoby
s nesmacivym povrchem (plast, silikonové sklo)

e Vliv gelovych separatoru
Pouziti pfi 20 — 25°C (nizSi teplota poSkozuje migracni vlastnosti gelu, vysSi
teploty gel rozkladaji). Mezi kritické vlastnosti gelu patfi absorpce nebo
adsorpce analytd (napf. nizkomolekularni latky, jako jsou peptidové hormony),
které mohou zpUsobit faleSné snizené koncentrace v séru nebo plazmé. Vliv
nestability Sarzi, vyskyt gelovych CasteCek nebo olejovych kapének v séru
nebo na povrchu gelu. Pfedejit problému s gelem Ize centrifugaci, Setrnym
zachazenim, skladovanim ve svislé poloze, filtraci séra (vyjimecné),
otestovanim novych Sarzi zkumavek se separacnimi gely

¢ vliv materialu odbérové nadoby — vazba nékterych latek (napf. I1é€kl) na sklo,
proto je nutné odbér provést do plastovych odbérovych nadobek

e Vliv separace elementu — nedostateCna separace elementt centrifugaci maze
zpUsobit faleSné negativni vysledek

o transport a skladovani materialu — nékteré analyty musi byt transportovany pfi
teplot¢ 4 °C na ledové ({fisti (ACP, amoniak, homocystein, ACTH,
parathormon, analyty acidobazické rovnovahy), dale nékteré analyty musi byt
transportovany v tmavych lahvich, aby se zabranilo pfistupu svétla (porfyriny,
vitamin E, beta-karoten);

e Vliv_chladovych protilatek — na pfitomnost chladovych protilatek mlze pfi
hodnoceni KO upozornit snizeny Hb, abnormalni hodnota MCV zplsobena
nizSi teplotou nez je teplota téla, dochazi ke shlukovani erytrocytd a
naslednému odectu shlukt analyzatorem.

C — 2 Pozadavkové listy (zadanky)

Zakladnim pozadavkovym listem (Zadankou) laboratofe je formulaf F150 Zadanka na
biochemicka a hematologicka vySetieni.

Pozadavkovy list je ur€en pro sou€asné dodani vSech v laboratofi analyzovanych materialQ
(tj. srazliva a nesrazliva krev, ranni a sbirana moc, stolice).

Na pozadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifikaéni udaje:

Cislo pojisténce-pacienta (rodné &islo, &islo pojistky u cizich statnich pfislusnikd)
Pfijmeni a jméno pacienta

Kod pojistovny

Zakladni a dalSi diagnozy pacienta

Datum narozeni a pohlavi pacienta

Umisténi pacienta

Datum a ¢as odbéru

Identifikace objednavatele (podpis a razitko*, které musi obsahovat jméno Iékare,
nazev zdravotnického zafizeni, ICP a odbornost lékafe), kontakt na objednavatele —
adresa, telefon

Urgentnost dodani vysledku (v pfipadé urgentniho vySetfeni vyznacte na Zadanku
S TATIM®)

Lécba uzivana pacientem, pokud je to nutné k interpretaci vysledku

Identifikace osoby provadéjici odbér (podpis)

Typ primarniho vzorku, jedna-li se o jiny nez krev

Pozadovana laboratorni vySetieni
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* neni v pfipadé elektronické zadanky, musi byt uvedeno min.: jméno a pfijmeni
pozadujiciho |ékafe, adresa pracovisté, ICP.

Postup pfi odmitnuti vzorku viz kapitola ,D-2 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych
(koliznich) primarnich vzork(“. Postup pfi nespravné identifikaci viz kapitola ,,D-3 Postupy pfi
nespravne identifikaci vzorku nebo zadanky".

C — 3 Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana

vySetreni)

Ustni (telefonické) pozadavky na vySetieni Ize dodateéné provést ze vzorkd jiz do laboratore
dodanych pfi dodrzeni nasledujicich pravidel:

1. Dodate¢na vySetfeni pozadovana akutné budou provedena neprodlené po
telefonickém objednani. Potvrzeni pozadavku (zadanka) na tato vySetfeni bude
dodana v ur¢ené dobé, nejlépe do konce pracovni doby.

2. Dodate¢na vysetfeni nepozadovana akutné Ize telefonicky pfiobjednat, budou vSak
provedena v pribéhu dne. Potvrzeni pozadavku (Zadanka) na tato vySetfeni bude
dodana v ur¢ené dobé, nejlépe do konce pracovni doby.

3. Dodate¢na vySetfeni Ize u nékterych analytt provadét s uréitym omezenim, které je
dano stabilitou analytu v odebraném biologickém materialu (viz kapitola ,F-Abecedni
seznam laboratornich vy3etfeni a pfiloha ¢. 5 LP Pracovist¢ Brno Bauerova
Biochemicka a hematologicka laboratofr).

C — 4 Pouzivany odbérovy systém

Bezpecnostni systém VACUETTE je pouzivan pro vlastni odbér a transport krevniho vzorku
a pfipravu séra, plasmy nebo plné krve v laboratorni diagnostice. Jedna se o uzavfeny
vakuovany systém, ktery obsahuje jehlu s dvojim zakon€enim s bezpecnostnim ventilem,
drzak a zkumavku s pfednastavenym vakuem.

Podminky pro skladovani odbérového materialu jsou uvedeny v Pfiloze 6.

Co pfinasi pouzivani vakuovaného systému pro odbér krve

PredevSim :

- Vakuovany systém vyluéuje moznost kontaminace zdravotnického personalu,
pacienta a prostfedi (odbérova mista i laboratofe) krvi a tim i moznost infikovani
odebiranym materialem.

- Zkumavky jsou sterilni, nerozbitné pfi padu i centrifugaci, dokonale pruhledné se
Stitkem pro identifikaci, spolehlivé uzaviené s pfesné definovanym elektronicky
testovanym vakuem postacujicim k napInéni pravé jen uvedenym objemem krve.

-V odbérovém systému jsou vyuzity progresivni technologie umoznujici témeér
okamzité ziskani séra pro laboratorni vySetfeni (akceleratory hemokoagulace,
separacni gely), zajistujici dlouhodobou stabilitu vzorku a snadny transport.

- V8echna potfebnda, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach pfesné
nadavkovana, takZe je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery
odpovida nastavenému vakuu. Z tohoto dlivodu je bezpodmineéné nutné odebirat
pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku definované (a vyznacené
ryskou).
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A navic :

- Vakuovany systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek
v objemovych velikostech 1 — 10ml, v€etné moznosti odbéru kapilarni krve
v mnozstvich 1 — 650 pl pro vSechna rutinni laboratorni vySetfeni z plné krve, séra
a plasmy.

- V8echny soucasti systému pfichazejici do styku s krvi jsou uréeny k jednorazovému
pouziti a s vyjimkou jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych (spalovanim
nebo drcenim), zdravotné i ekologicky nezavadnych plastovych hmot.

- Systém je kompatibilni se vSemi vakuovymi odbé&rovymi systémy a pomoci adaptéru i
s veskerou ,klasickou® odbérovou a infuzni technikou typu Luer.
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Typ odbérovych nadob na biologicky material a pouziti pro analyty:
Pouzitim typu odbérové nadobky je uréen druh odbéru (plna krev, sérum, plasma). Vysetfeni
Ize provést i z jinych zkumavek, pokud naplfi ve zkumavkach jednoznaéné koresponduje k

danému vysSetieni.

Biologicky material

Typ odbérové nadobky
pocet promichani
bezprostiedné po odbéru

Pouziti

Srazliva zilni krev

Zkumavka s aktivatorem
srazeni

5 —10 krat
Prevratim zkumavku dnem
vzhuru

VySetieni elektrolytdl (Na, K, Cl, Ca, Mg,
fosfaty), zelezo a jeho vazebna kapacita,
bilkoviny, elektroforéza bilkovin, enzymoveé
aktivity (ALT, AST, GGT, ALP, CK, LD, AMS,
ACP), lipidy, lipoproteiny, substraty - urea,
kreatinin, kyselina mocova, triacylglyceroly,
cholesterol, bilirubin, hormony (TSH, T4, T3,
FT3, FT4, hCG), ASLO, CRP, REF,
imunoglobuliny, krevni skupina, screening
protilatek aj.

Srazliva zilni krev

Zkumavka s délicim gelem
(Zluta)
5-10 krat

Biochemicka vysetfeni, sérologicka vySetieni

Nesrazliva zilni
krev

Zkumavka s 3,2% citratem
sodnym

pro hematoloi;ii,

4 krat

PT, APTT, Fibrinogen, D-Dimery, koagulacni
faktory, vySetieni destickovych a
plazmatickych funkci

Nesrazliva zilni
krev

Zkumavka s K3EDTA

pro hematoloaii

8 -10 krat

Krevni obraz, diferencialni rozpocCet Leuko-
cytd, Glykovany hemoglobin, krevni skupina,
screening protilatek

Nesrazliva zilni
krev

Zkumavka s NaF/EDTA
(Sedy uzaveér)

5 —10 krat

Glukoza, Laktat

Odbér moce na

zakladni vysetieni Plastova zkumavka VysSetfeni moCe  chemicky, vySetfeni
chemicky, (Zluta zatka) mocoveého sedimentu.
mikroskopicky
Sbér moce Plastova lahev bez Bézna biochemicka analyza mocde,
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konzervacéniho ¢&inidla

elektrolyty, kreatinin, moc€ovina.

Odbér stolice

FOB Gold Tube

Stolice na okultni krvaceni

Nesrazliva zilni
krev

Zkumavka s 3,2% citratem
sodnym
(Eerny uzavér)

5 — 10krat

Sedimentace erytrocytu
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C — 5 Priprava pacienta pred vySetrenim, odbér vzorku

Zakladni pokyny pro ¢innost pred odbérem

Pfed planovanymi odbéry biologického materidlu si musi pracovnik provadéjici odbér
pripravit odbérovy material a pfislusnou dokumentaci (zadanku) viz C-2.

Pfed planovanymi odbéry je nutné fadné pouceni pacienta zdravotnickymi pracovniky o jeho
vlastni pfipravé k odbéru.

Odbér zilni krve
nalacno

Odbér Zilni krve je vhodné provést rano mezi 6:30. — 9:00 hodinou.
Pacient je poucen, Ze odpoledne a vecer pfed odbérem ma vynechat
tuéna jidla. Nejméné 10 hodin pred odbérem krve nejist, nepit slazené
napoje nebo jinak upravené napoje, nekoufit, nekonzumovat alkoholické
napoje. Odbér krve neni vhodné provadét po velké fyzické

zatézi (no¢ni sména). Je také velmi dulezity celkovy psychicky stav
pacienta. Pokud je to mozné, ma pacient po konzultaci s |ékafem
vynechat léky 3 dny pfed odbérem. Jinak je nezbytné uvést seznam
podavanych Iéki na zadance. Rano pfed odbérem se doporucuje,
aby pacient vypil 0,25 litru vody, respektive &aje. Pokud neni
pozadovano vySetieni glukdzy, mize byt tekutina slabé oslazena.

Odbér ranniho
vzorku moce

Poucéeny pacient odebere stfedni proud ranni moce. Je nezbytné omyt
zevni genital, aby se zabranilo chemické a bakterialni kontaminaci.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen pied sbérem moce s technickym postupem
sbéru. Pfi sbéru je nutné u dospélého dosahnout objemu 1,5 — 2,0 litru
moce za 24 hodin. Proto by mél pacient v pribéhu kazdych 6ti hodin
sbéru, s vyjimkou noci, vypit asi 0,75 | vody nebo mineralni vody.

Pii 24 hodinovém sbéru moce se pacient rano v den odbéru vymocdi
mimo sbérnou nadobu. Od této doby ,O pak sbira veSkerou moc,
v€etné moce pfi stolici. Po uplynuti 24 hodin od zahajeni sbéru se
vymocCi do sbérné nadoby naposledy. Uzavfenou, jménem a rodnym
Cislem oznacenou, sbérnou nadobu (nadoby) s celym objemem moce
doruc€i pacient k Iékafi, ktery ji odesle do laboratofe.

Pokyny pro pacienta priloha 3.

Sbér moce pro
stanoveni
sedimentu dle
Hamburgera

Sbér moce je zahajen po pfedchozim vymoceni mimo sbérnou nadobu
a od tohoto okamZziku je sbirana veSkera mo¢ do sbérné nadoby po
dobu 3 hodin. Na zadance je tfeba uvést ¢as zahajeni sbéru mocCe a €as
posledniho vymoceni s pfesnosti na minuty. Cely objem moce je nutno
odeslat do laboratofe.

Pokyny pro pacienta priloha 1, 2.

Stolice na okultni
krvaceni

Aby byl test na stanoveni krve ve stolici proveden spolehlivé, musi se
postupovat podle navodu, ktery pacient obdrzi i s nadobkou na odbér.
Odbér se nem(ize provést béhem menstruace a do tfi dnd po
menstruaci, pokud mate krev v modi, pfi prajmu, pfi akutnim krvaceni
hemeroidd. Stolice z hluboko splachovaci toalety neni vhodna. Po
odbéru vzorku nadobku se vzorky skladovat v lednici v igelitovém
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| sagku.

Zakladni pokyny pro ¢innost pri odbéru

Provedeni odbéru
zilni krve

Pfiprava odbérového materialu a pfislusné dokumentace (Zadanky) viz
vySe. Vyzvani pacienta ke vstupu do odbérové mistnosti, usazeni
pacienta na odbéroveé kfeslo. Ovéfeni totoznosti pacienta, zapis jeho
jména, pfijmeni, rodného C&isla nebo roku narozeni na potfebny pocet
Stitka, kterymi jsou oznaceny pfipravené odbérové zkumavky. Ovéreni
dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem. Ovéfeni, zda
pacient neni alergicky na dezinfekéni prostfedky a zda netrpi
nevolnostmi, dale kontrola dostupnosti vSech pomucek pro odbér a
nasledné seznameni pacienta s postupem odbéru. Odbér se provadi
vsedé nebo vleze ze Zily na pazi. Posouzeni kvality Zilniho systému
v loketni jamce (malo zfetelné Zzily Ize zvyraznit napf. aplikaci teplého
prostfedku kolem 40 °C po dobu 5 minut nebo zpusténim paze podél
opéradla). Dezinfekce mista vpichu doporuéenym prostfedkem, po
dezinfekci je nutné nechat kizi oschnout a pfilozit turniket na dobu
nezbytné nutnou — maximalné 1 minutu, pazi se nepumpuje.
Pfi pouziti odbérového vakuovaného systému se vilozi vhodna jehla do
drzaku, palcem se stabilizuje poloha Zily ve vzdalenosti 2 az 5 cm od
mista vpichu. Po dezinfekci kiize se provede vpich a nasledné se do
drzaku vkladaji odbérové nadobky. Nasazenim vakuované nadobky
pfed venepunkci by doslo ke zruSeni vakua v nadobce. Turniket je
nutné odstranit bezprostiedné poté, co zacne krev vtékat do odbérové
nadobky. Je-li v odbérové nadobce protisrazlivé cinidlo, je nezbytné
zabranit styku tohoto Cinidla s vikem nadobky a zpétnému nasati krve
s Cinidlem do Zilniho systému. Nadobky obsahujici protisrazliva Cinidla
je nutné bezprostfedné po odbéru dukladné a Setrné promichat, tj.
nékolikrat prevratit zkumavku dnem vzhUru, nikdy netfepat, viz.tabulka
v oddile C-4. V pfipadé vétSiho poctu odbérl z jednoho vpichu je
doporuceno nasledujici pofadi:
1) Zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni
sedimentace erytrocytlu (zkumavka bez aditiv)
2) Zkumavka na odbér koagulacniho vySetfeni s citratem sodnym
3) Zkumavka na biochemické a sérologické vySetfeni bez Ci
s aktivatorem srazeni (vySetfeni ze séra)
4) Zkumavka na biochemické vySetfeni s heparinem (vySetfeni
z plazmy)
5) Zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické
vySetfeni s K2EDTA ¢i s K3EDTA (vySetfeni z plazmy)
6) Zkumavka na vysSetfeni glukdzy a laktatu s fluoridem sodnym ¢i
s oxalatem draselnym
V pfipadé, ze se pacientovi neodebira vzorek krve na vySetieni
z hemokultury, je nutné zachovat druhé pofadi pro odbér krve na
koagulaéni vySetfeni z divodu vylou€eni pfimési tkanového faktoru
v prvni zkumavce. V pfipadé, Ze se neodebira vzorek na vySetfeni
hemokultury &i sedimentace erytrocytu, Ize pfedradit kteroukoliv z jinych
odbérovych zkumavek bez aditiv. V pfipadé, Ze se odebira vzorek jen
pro vySetfeni PT a PT_INR, Ize provést odbér jen na toto vySetfeni bez
predfazeni prvni zkumavky. Pokud se nepodafi odebrat dostateCné
mnozstvi krve, zméni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana
zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny turniket. Opakované sondovani
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jehlou neni pfipustné.
Odbér Zilni krve je znazornén a popsan v priloze 5.
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C — 6 Mnozstvi vzorku

Doporuéené mnozstvi plné krve, moci a stolice pii primarnim odbéru:

specifickych protilatek proti virdm

Stanoveni zakladnich biochemickych testu
zakladnich parametri humoralni imunity,
krevni skupiny, screening protilatek,

Zkumavka 1, 2, 6 ml srazliva krev
(dle poctu pozadovanych analytd)

Odbér po rysku

agens)

Stanoveni specialnich analytd (hormond,
nadorovych marker(, specifického IgE,
autoprotilatek a protilatek proti infekénim

Zkumavka 1, 2, 6 ml srazliva krev
(dle poctu pozadovanych analytd, vzdy 1
ml srazlivé krve na kazdé 2 az 3 analyty)

Odbér po rysku

Vysetfeni na hemokoagulace

Zkumavka 2 ml nesrazlivé krve
(s 3.2 % Citratem sodnym)

Odbér po rysku

Krevni obraz, glykovany hemoglobin

Zkumavka 0.25, 1, 2 ml nesrazlivé krve
(s K3EDTA)

Odbér po rysku

Laktat, plasmaticka hladina glukézy

Zkumavka 2 ml nesrazlivé krve
(s NaF/KEDTA)

Odbér po rysku

modového sedimentu

VysSetfeni moci chemicky a vySetfeni

8 ml ranni mode

a bilkovin

Sbér moce pro stanoveni odpadu iontu

cely objem moce nasbirané za 24 hodin

Stolice na okultni krvaceni

maly kousek stolice velikosti liskového
ofisku

C — 7 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita a uchovavani vzorku

Po odebrani primarnich vzorkl s jejich fadnym oznacenim jsou odbérové nadobky
skladovany pfi pokojové teploté, ne vSak na misté s pfimym sluneénim zafenim nebo

v blizkosti tepelného zdroje.

Vzorky srazlivé krve s pozadavkem na vySetfeni draselnych kationtli musi byt separovany do
3 hodin a s pozadavkem na vysetfeni glukézy do 2 hodin od odbéru.
Vzorky krve odebrané pro stanoveni krevniho obrazu a diferencialniho poctu leukocytl jsou
stabilni 5 hodin pfi teploté +15 az 25 °C. Vzorky krve (i plasmy) odebrané pro stanoveni PT
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jsou stabilni 6 hodin pfi teploté +15 az 25 °C. Vzorky krve (i plasmy) odebrané pro stanoveni
APTT, Fibrinogenu, TT, AT, D-Dimer( jsou stabilni 4 hodiny pfi teploté +15 az 25 °C.

U jmenovanych vySetfeni je nutné uvadét do Zadanky ¢as odbéru, kvuli posouzeni naplnéni
preanalytické faze. Dodrzeni preanalytické faze stability vzorku (€asové = doba od odbéru
primarniho vzorku do jeho vySetfeni a teplotni = pfi teploté +15 az 25 °C) jsou nutné
podminky pro zajisténi platnosti vysledku. Na jejich nedodrZeni bude Zadatel vzdy upozornén
touto informaci v komentafi vysledkové zpravy: ,Nebyla dodrzena preanalyticka faze,
vysledek muize byt zpochybnény.“

VysSetieni krevni obraz: prekroéena doba stability vzorku — vysledky nemuseji byt
validni.

Vysetieni hemokoagulace: prekro¢ena doba stability vzorku — vysledky nemuseji byt
validni.

(doba stability vzorku pro hematologicka vySetfeni vychazi z doporuceni Laboratorni sekce
Hematologické spolecnosti).

Primarni vzorky srazlivé zilni krve po vysetfeni skladujeme pfi teploté +2 az +8 °C po dobu 5
dni pro mozné opakovani vysetfeni nebo pro doordinovani pozadavkii. Casovy interval pro
doordinovani vysetfeni je uveden u kazdého analytu v kapitole F. Abecedni seznam
laboratornich vySetfeni. Ostatni odbéry se neskladuiji.

Po uplynuti daného &asového intervalu jiz vySetfeni nelze provést a je nutny novy odbér
primarniho vzorku.

C - 8 Zakladni informace k bezpecnosti pri praci se vzorky

B&hem pracovni &innosti je nutno dodrzovat zasady vyhl. MZ CR &. 306/2012Sb., kterou se
upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce a zakona 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni.
Zaméstnanci jsou povinni pfi své €innosti dodrzovat hygienické a protiepidemické zasady
a postupovat pfi vySetfovani, odbérech a dalSich Cinnostech tak, aby nemohlo dochazet ke
vzniku a Sifeni nakaz.

Byly stanoveny tyto zasady pro bezpec€nost prace s biologickym materialem:

- Kazdy vzorek biologického materialu je nutné povazovat za potencialné infekeni.

- Zadanky ani vngji strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materidlem — toto je ddvodem k odmitnuti vzorku.

- Vzorky od pacientd s jiz diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim maji
byt viditelné oznaceny.

- Vzorky jsou pfepravovany v boxu pfi teploté +15 az 25 °C. Uzaviené zkumavky jsou
spolu se zadankami vkladany po jednotlivych pacientech do dvoukapsového
ochranného obalu /je tak zabranéno kontaminaci zadanky/.

Zpusob baleni dvoukapsového ochranného obalu:

- 1. ochranny obal - vzorky s biologickym materidlem oznacené znakem pro infekéni
material a opatfené uzaviratelnym zipem

- 2. ochranny obal - zadanka pacienta
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Laboratof a vSechny smluvni subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatfiovat
v plném rozsahu.

C - 9 Informace k dopravé vzorku a k zajisSténi svozu vzorku

Dopravu vzorkl do laboratofe zaijistuje fidi€ svozové sluzby dle dohodnutych harmonogrami
svozu biologického materialu. Harmonogramy jsou zpracovany tak, aby byla zajisténa
Casova stabilita vzorku preanalytické faze. Teplotni stabilita vzorkl je zajiSténa pfepravou
vzorkl v temperovanych pfepravnich boxech, pfi teploté +15 az 25 °C.

V naléhavych pfipadech je mozné dopravu vzorku, po predchozi telefonické zadosti, zajistit i
v dobé mimo tento harmonogram.

Zkumavky s materidlem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Ridi¢ prebira
vzorky pfimo na pracovisti klienta, na statimové vzorky musi byt upozornén pfedavajici
osobou.

U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni ¢asy stability. Pfi planovani ¢asu odbéru
pacienta pfed svozem vzorku je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku.
Vzorky, u kterych je pozadovano vySetieni, které naSe laboratof neprovadi, jsou prepraveny
svozovou sluzbou na jiné pracoviété laboratofe IFCOR — KLINICKE LABORATORE, s.r.o.
nebo do smluvnich laboratofi. Seznam smluvnich laboratofi je na vyzadani dostupny
v laboratofi.

C — 10 Potencionalni zdroje chyb

Chyby pfi pfipravé pacienta

- neinformovanost, Spatna pfiprava pacienta

- pacient nebyl nala¢no (pfed odbérem je nutné minimalné 10 hodin nic nejist, nepit
sladké a alkoholické napoje, nepit kavu, byt v klidu, nekoufit)

- pacient nevysadil pfed odbé&rem Iéky, které nejsou naprosto nezbytné

- byla zvolena nevhodna doba odbéru (vhodna doba je rano mezi 6:30 a 9:00 hodinou)

- odbér byl proveden po mimofadné velke fyzické zatézi

- pacient pfed odbérem dlouho nepil

Chyby zplsobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

- dlouhodobé zaskrceni paze a vyraznéjsi cvi€eni se zatazenou pazi vede ke zménam
aktivity nebo koncentrace fady parametrt (ALT, AST, CK, bilirubin, albumin, vapnik,
kreatinin, glukéza, draselné kationty, koagula¢ni vySetfeni a dalsi)

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétSiné laboratornich vySetfeni zejména proto, Ze fada latek unika z

rozpadlych erytrocytl do séra nebo plazmy, nebo Ze Eervené zbarveni séra a plazmy

interferuje s vySetfovacim postupem.

PFiciny hemolyzy:

- pouziti vinké odbérové soupravy,

- znecisténi jehly nebo pokozky stopami tekutého dezinfekéniho roztoku,

- pouziti pFili uzke jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

- prudkeé tfepani krve ve zkumavce, nespravna centrifugace,

- termickeé vlivy (chladova hemolyza — uskladnéni vzorku piné krve v lednici, ponechani
vzorku blizko tepelného zdroje),

- prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,
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pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého €inidla.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu vzorku

pouziti nevhodné zkumavky,

pouziti nespravného protisrazlivého €inidla nebo byl jeho pomér k pIné krvi
nespravny,

zkumavky s materialem byly nespravné oznaceny,

zkumavky s materialem byly potfisnény biologickym materialem,

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace,
biologicky material byl vystaven teplu, pfimému slune€nimu svétlu,

pfi analyze porucha pfistroje, chyby v obsluze,

nevyhoda sériového zpracovani vzorku (zaména, podil manualni prace)

Chyby zplUsobené chybnou Sarzi nebo zavadou na produktu

Méreni sérovych indext (chylozita, hemolyza, ikterita)

Méreni sérovych indext probiha na biochemickém analyzatoru cobas ¢ 503.

Indexy vzorku jsou vypocitany na zakladé zméfenych absorbanci a poskytu;ji
semikvantitativni vyjadfeni arovné ikterity, hemolyzy a lipémie. Kazda metoda ma definované
limity interference, které jsou stanoveny vyrobcem reagencii. Pfi pfekroceni téchto limita
dochazi k automatickému pfenosu informace o interferenci k vysledku vySetfeni. Tato
informace se automaticky pfenese a zobrazi i v laboratornim informaénim systému

v komentafi k dané metod&. Zavéreéné zhodnoceni provede VS pracovnik uvolfujici
vysledky.
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D. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

Papirovou zadanku dodava laboratof do ordinaci lékafr, je k dispozici v laboratofi nebo na
www.ifcor.cz
Elektronické zadanky si zadavaji lékafi sami ve svych ambulancich.

D - 1 Prijem zadanek a vzorku
Pracovnik pfijmu provede kontrolu
- souhlasu mezi Udaji na Zadance a na Stitku zkumavek se vzorkem
- vhodnosti odbérového systému vzhledem k pozadovanému vySetfeni
- dostateného mnozstvi odebraného materialu
Pridéli vzorku i zadance poradové identifikacni ¢islo
- oznaci zadanku datem, ¢asem pfijmu a svym podpisem (parafou)
V laboratofi jsou pfijimany pouze fadné oznacené vzorky materiall, které maji na Stitku
Citelné napsano jméno a pfijmeni pacienta, rodné Cislo nebo rok narozeni pacienta. Po
kontrole pfijatého materialu, Zadanky a pfifazeni identifikacniho €isla je proveden zaznam do
LIS a poté se vygeneruje identifikaCni €islo s ¢arovym kdédem. Ten je pak tiskarnou vytistén a
Stitek nalepen na zkumavky, ve kterych je material urCeny k analyze a soucasné je timto
Stitkem oznacena i Zadanka. Tak je zajidténa navaznost identifikovaného jedince na zadance
a zkumavce s biologickym materidlem. Pfifazené identifikacni Cislo je uvedeno také na
vysledkovém listu.
Jedna-li se o analyzu ze séra nebo plasmy, je krev pfed analyzou centrifugovana a poté
vySetfovana.
Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho Cisla tvofi jméno
a pfijmeni pacienta, Cislo pojisténce (rodné Cislo nebo &islo smlouvy), jinak je nutné material
odmitnout.
Pokud je nadoba s biologickym materialem oznaCena pouze jménem a pfijmenim pacienta
a chybi dalsi povinné identifikaéni udaje, muze ji laboratof pfijmout za predpokladu, ze je
jednoznaéné pfipojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném
obalu a podobné).

D - 2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich
vzorku

Odmitnout Ize:

- zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje
(Cislo pojisténce, pFijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICP odesilajiciho lékare
nebo pracovisté, zakladni diagndza) nebo obsahuje-li pozadavek (pozadavky) na
vySetfeni, které laboratof neprovadi ani nezajistuje,

- zadanku dospélého pacienta od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie,

- zadanku muze od subjektu s odbornosti gynekologie,

- zadanku ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti lGzkového oddéleni,

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

- zadanku s ambulantnim razitkem u hospitalizovanych pacientu,

- zadanku nebo odbérovou nadobu znedisténou biologickym materialem,

- nadobu s biologickym materialem, kde neni zpusob identifikace materialu z hlediska
nezameénitelnosti dostatecny,

- nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doSlo k poruseni doporuceni
o preanalytické fazi,
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- neoznacenou nadobu s biologickym materialem,
- biologicky material bez zadanky.

D - 3 Postupy pfri nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci biologického materidlu:

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi.
Zadavatel obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materialu
a o této skutec€nosti je pofizen zaznam do LIS.

Postup laboratofe pfi nespravné nebo neuplné identifikaci na Zzadance

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance se material v laboratofi upravi pro
skladovani (centrifugace krve, odliti mo¢e apod.) a uskladni se s ohledem na pozadované
typy vysetfeni. Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim lékafi a alespor zakladni identifikace
nemocného, je mozné telefonicky vyzadat kompletni zadanku nebo doplnit idaje na stavajici
zadanku s parafou osoby, ktera doplnéni provedla. O dané situaci je proveden zaznam do
LIS.

D - 4 VySetrovani smluvnimi laboratoremi

Smluvni laboratof je charakterizovana jako externi laborator, kam je pfeposilan vzorek,
nebo ta c”:éstv vzorku, kde jsou pozadovana vySetfeni, ktera laboratof IFCOR — KLINICKE
LABORATORE, s.r.o. neprovadi.

Vzorky, u kterych je pozadovano vySetfeni, které naSe pracovisté neprovadi, jsou
pfepraveny svozovou sluzbou na jiné pracovisté IFCOR — KLINICKE LABORATORE, s.r.o.
nebo do smluvnich laboratofi. Seznam smluvnich laboratofi je na vyzadani k dispozici
v laboratofi.

Vysledky laboratornich vySetfeni provedenych ve smluvni laboratofi jsou zasilany smluvni
laboratofi Zadateli (neni-li ve smlouvé stanoveno jinak), nejsou soucasti vysledkového listu
laboratofe IFCOR — KLINICKE LABORATORE, s.r.o. VySetfeni provadéna ve smluvni
laboratofi jsou vyznagena na Zadance.

Pozaduje-li zadatel zpracovani vySetfeni, ktera nejsou uvedena v zadance, neruci laboratof
za zpracovani materialu, ale dle svych moznosti je schopna je poslat do jinych
kompetentnich laboratofi. Tato skuteCnost by méla byt s pfijimajici laboratofi
prokonzultovana. Pozaduje-li Zadatel vySetfeni, o kterém si neni jist, ktera z laboratofi jej
zpracovava ani jak se vzorkem nakladat, je nutné nejdfive tuto skuteCnost prokonzultovat
s pracovniky v laboratofi, teprve poté material odebrat a odeslat do laboratofe.

S externi laboratofi ma laboratof uzavienu pisemnou dohodu, ktera zaruCuje odbornou
zpusobilost k provadéni vySetfeni a odpovédnost za dodani vysledkl zadateli s pfihlédnutim
k dobé odezvy, pfesnosti méfeni, procesim prepisovani a pozadavkim na kvalifikovanou
interpretaci.
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D — 5 Zasady na ochranu osobnich informaci

K ochrané osobnich informaci jsou pfijata nasledujici opatfeni:

prostory laboratofe, ve kterych se mohou nalézat informace o pacientech, nejsou
cizim osobam volné pfistupné. VSechny cizi osoby, které vstupuji na pracovisté, jsou
evidovany v knize navstév a zaroven podepsali prohlaSeni o zachovani duavérnosti
informaci

pocitaCe jsou umistény v prostorach laboratofe. Sluzby laboratofe jsou vazany na
laboratorni informaéni systém (LIS), pfistup do LIS je vazan na pouzivani
pfistupovych prav a hesel.

informace o pacientech, vypInéné v zadankach k vysSetfeni jsou ulozeny v pocitacich
laboratofe, kam maiji pFistup pouze uréené osoby. Zadanky v papirové podobé jsou
ukladany do spisovny kazdého pracovisté.

vsSichni pracovnici laboratofe podepsali prohlaseni o zachovani davérnosti informaci.
ukladani a archivace dokument(l se provadi v zajiSténych prostorach laboratofe. Po
uplynuti doby uloZeni je dokumentace skartovana v souladu s ustanovenimi
uvedenymi v internim dokumentu laboratore

na vsech pracovistich probiha zalohovani dat.
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E. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

E — 1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vysledky v kritickych intervalech predstavuji hodnotu analytu, ktera vyznamné vybocuje z
referencniho rozmezi (bez navaznosti na vysledky pfedchozich vySetieni konkrétniho
pacienta tj. prvni patologicky nalez) a pfedstavuje zZivot ohrozujici stav, pokud rychle nedojde
k terapeutickému zasahu.

Laborant na pfislusném Useku nebo VS pracovnik hlasi patologické hodnoty uvedenych
analyta.

Vysledky jsou neprodlené hlageny po jejich zjisténi a odsouhlaseni VS o$ettujicimu lékafi
nebo zdravotni sestfe. O hlaseni se provede dohledatelny zaznam do LIS (jméno pfijemce,
jméno pracovnika laboratofe, datum a &as), v€etné ovéreni spravnosti komunikace a
pfipadnych potiZi pfi oznamovani; spravnost sdéleni kritické hodnoty je ovéfena jejim
zopakovanim prijemcem hlaseni. Pfi nedovolani se kontakt opakuje a provede se zaznam o
pokusech o kontaktovani (Ize vyuzit i e-mail nebo SMS). U hematologickych vySetfeni se pfi
nedosazeni zdravotnického pracovnika postupuje dle doporuéeni odborné spole¢nosti, v
odtivodnénych pfipadech i za souginnosti Policie CR.

DalSi patologické hodnoty jsou hlaseny dle uvazeni pracovnika provadéjiciho kontrolu
vysledkl s ohledem na diagndzu pacienta.

Kritické hodnoty vysledkl vySetfeni:

Analyt VTyp Jednotka | Dolni mez | Horni mez Poznamka
zorku
Biochemie
Urea S,P mmol/| 20/ 12*
Kreatinin S,P umol/l 400/ 200*
Celkova S,P gll 100
bilkovina
Natrium S,P mmol/| 125/ 130* 155/ 150*
Kalium S,P mmol/| 2,5 6
Chloridy S,P mmol/I 85 125
Vapnik S,P mmol/l 1,8 2,95
Hofcik S,P mmol/| 0,50
Fosfor S,P mmol/| 0,40 3,50
) 15/ 12* Novy nalez
Glukoza S,P mmol/l 2,5 20/ 15* Diabetes
N 245 0 — 30dni véku
Bilirubin S,P umol/l 100 Od 31 dni veku
ALT S,P ukat/l 10/ 5*
AST S,P ukat/l 10/ 5*
AMS S,P ukat/l 10/ 6*
CRP S,P mg/l 80
CK S,P ukat/l 10
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Hematologie — neoé¢ekavané hodnoty

, 2270 0 — 30 dni véku
Hemoglobin PK g/l <60 5200 | Od 1 mésice véku
PK =50 0 — 6 mésicu véku
Leukocyty 107 <2 >20 Od 6 mésich veku
Neutrofily PK 109/ <0,5
Trombocyty PK 109/ <30 >1000
PT-INR P pomeér >6 Lé&ba kumarinovymi
derivaty
PT-R P =2 Neléceny pacient
APTT ratio P pomer 22 Bez udajl o lécbé
heparinem
Fibrinogen P g/l <0,8
. . <25 0 — 30 dni véku
Antitrombin P Yo <40 Od 1 mésice veku
D-dimery P ng/l 5000
Natér periferni PK Pfitomnost blastd nebo leukemickych promyelocytu
krve

Pozn. * - déti do 10let, S — sérum, P — plasma, PK — pIna krev

E - 1.1 Nesouhlasny vysledek, reSeni

Pokud zméfené laboratorni vysledky neodpovidaji klinickému stavu pacienta, oznaujeme to
za nesouhlasny vysledek. Identifikuje ho Iékaf a je nezbytné o ném informovat laboratof.
Duvodu vzniku nesouhlasnych vysledkl muze byt cela fada: od technické chyby vcetné
Spatné identifikace vzorku, po chybu v laboratornim postupu &i pfitomnost interferujicich
latek €i neobvyklych izoforem, napf. TSH. Souhrn pfi€in netyreoidalni elevace a suprese
TSH je uveden v tabulce 3.

Doporuceny postup feSeni:

1. Informovat laboratof o vzniku nesouhlasného vysledku.

2. Porovnat nesouhlasny vysledek s moznymi interferencemi léky, které pacient uziva

3. Ovéreni spravné identifikace vzorku.

4. Pozadat o opakované pieméfeni vzorku.

5. Pozadat o pfeméfeni vzorku v jiné laboratofi uzivajici jinou technologii. Pokud je
variabilita vysledki mezi rdznymi laboratofemi vice nez 50%, je pravdépodobna
interference. Laboratof ma povinnost postupovat dale v souladu s vlastnim systémem
interni kontroly kvality podle normy ISO 15189.

E — 2 Informace o formach vydavani vysledk, typy nalezu a
laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji v tisténé formé&, vysledkové listy jsou vkladany ordinujicim
Iékarim, na poliklinice ve Veseli, do jejich schranek. Lékarum sidlicim mimo prostory obou
poliklinik jsou laboratorni vysledky dodany nasledujici den. V8em |ékafim nabizime kromé
tisténé formy vysledkovych listl i zasilani vysledkl elektronickou cestou.

Nejistoty méfeni jsou dostupné na vyzadani v laboratofi.

Pacientim se jejich vysledkové listy vydavaji, pokud jsou spinény tyto podminky:
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- na pozadavkovém listu je lékafem pisemné oznaceno, ze vysledkovy list si pacient
osobné vyzvedne,

- pacient nebo jeho zakonny zastupce (rodinny pfislusnik) se prokaze prikazem
totoznosti a pojistovny

- pfi pfevzeti vysledkového listu tfeti osobou je nutné zplnomocnéni této osoby nebo
predlozeni prikazu pojisténce, jehoz vysledkovou zpravu pozaduje

Telefonicky se pacientiim vysledky nesdéluji (vyjimkou jsou pacienti samoplatci, ktefi
maji pfidélené heslo k jejich identifikaci).

VSechny vysledky jsou v laboratofi dostupné v elektronické i tisténé formé. V elektronické
formé jsou vysledky také archivovany.

E — 3 Zmény vysledkt a nalezu
Opravy protokoll (vysledkovych listd) pofizenych laboratornim informaénim systémem LIS
Ize provadét pro:

- identifikaéni ¢ast,

- vysledkovou cast.

Oprava identifikacni Easti:

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného ¢isla, zména pojistovny a zména
nebo vyznamna oprava pfijmeni a jména pacientu pfed odeslanim protokolu (vysledkového
listu). Oprava se také tyka vSech zmén pfijmeni (vdané Zeny apod.). Oprava identifikace
(rodného ¢isla nebo pfijmeni a jména) se provadi bud pfi zadavani pozadavkd nebo v ramci
oprav databaze. Oprava pojistovny se provadi po odmitnuti vyucétovani dokladu puvodné
uvedenou zdravotni pojistovnou, pfi nahlaSeni zmény pacientem nebo ordinujicim Iékafem.

Oprava vysledkové &asti:

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) ciselné
nebo textové informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych lista, které byly
odeslany na klinicka pracovisté

Pod pojem opravy nepatfi dopInéni (rozSifeni) textové informace k vysledkdm!

Opravu vysledkll schvaluje vedouci pracovisté laboratofe nebo jim povéfeny odborny
pracovnik. Opravu provadi povéieny pracovnik laboratore.

Byl-li klientovi vydan vysledek, ktery byl na zakladé jeho upozornéni nebo na zakladé
vnitfniho podnétu v laboratofi znovu analyzovan a byl-li odhalen rozpor mezi jiz vydanym
vysledkem a novym stanovenim, je vzdy proveden zaznam o neshodé& (F30 Rizeni neshody
a napravného opatfeni).

Postup pro odstranéni neshody je nasledujici:

K zdznamu o neshodé je pfipojen vytisk s plvodnim vysledkem, zdznam o neshodé musi
obsahovat zdroj odhaleni neshody, puvodni vysledek, novy vysledek a osobu zodpovidajici
za opravu vysledku.

Vysledek je vydan znovu se spravnou hodnotou a do komentare vysledku je uvedeno, ze se
jedna o opravu vysledku ,Cislo/datum/Cas” a jméno osoby zodpovédné za zménu.

Veskeré kroky tykajici se opravy vysledku kona pouze jedna osoba, zdznam o neshodé
pofizuje manazer kvality pfFip. jim povéfeny pracovnik, kontrolu opatieni vzdy jina osoba nez
ta, ktera provedla opravu.

P¥i distribuci opraveného vysledku obdrzi klient vzdy souvisejici vytisky vysledkd. Je-li nutné
zjistit plivodni hodnotu pfed opravou, poskytne takovouto informaci laboratof na zakladé
odpovidajiciho zaznamu o neshodé.
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Dojde-li ke zméné vysledku, je o ni vzdy lékaF, resp. klient informovan. Soubézné s
informaci, ktera probiha ustné, je vzdy klientovi doru€en opraveny vysledek.
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E — 4 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Doba odezvy laboratore je pro rutinni vzorky 24 hodin, vySetfeni pozadovana akutnég, tzv.
,statim®, jsou hlasena ordinujicimu lékafi a vydana do 2 hodin od dodani biologického
materialu do laboratofe.

Casové Udaje tykajici se moznosti doobjednani metody jsou uvedeny u kazdého analytu
v kapitole F. Abecedni seznam laboratornich vySetieni.

E — 5 Zpusob reseni stiznosti

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratofe, které pfijima, okamzZzité feSi a nasledné
informuje svého nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci
vedouci pracovisté.

Prijmuti stiznosti:

VSechny pisemné i Ustni stiznosti jsou zaevidovany ve formulafi /F45 Zaznam o evidenci
a feSeni stiznosti/.

Pracovnik, ktery stiznost pfijal je povinen neprodlené o této skute¢nosti informovat vedouci
pracovisté.

Vyfizeni Ustni stiznosti:

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a Ize ji vyfeSit okamzité, ucini se tak a feSeni
se zaznamena.

viev s

feSeni zaznamena v pfislusném formulafi a informuje vedouci pracovisté.
Neni-li mozné vyfesit stiznost okamzité, sdéli se navrh feSeni a zpUsob odpovédi.

Vyfizeni pisemné stiZznosti:

Pisemnou stiznost feSi vzdy vedeni laboratofe, stiznost se zaznamenava do pfislusného
formulafe. Je-li mozZné stiznost vyfidit ihned, ucini se tak pisemné.

Neni-li mozné stiznost vyfeSit ihned, navrhne se postup feSeni. Stézujici si osobé je pisemné
odeslano oznameni o pfijeti stiznosti se struCnym vyjadienim o dalSim postupu vyfizovani
stiznosti.

E — 6 Konzultacni ¢innost laboratore, vydavani potreb laboratori

Konzulta¢ni ¢innost laboratofe je provadéna denné telefonicky nebo osobné v laboratofi.
Hematologie

RNDr. Jifina Vranova tel. 518 326 287,

MUDr. René Kamrla, tel. 572 529 808

Biochemie

Mgr. Jana Fiamoli tel. 518 326 287,

MUDr. Miroslava Gabzdylova, tel. 606 771 908

Na vyzadani laboratof poskytuje vSechny pozadované typy odbérovych nadobek, jehel,
drzaky, tedy vSechny &asti odbérové soupravy a pozadavkové listy.
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F. ABECEDNi SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

Referenéni meze jednotlivych analytd a jejich stability v analyzovaném materialu viz PFiloha
€.5 LP Pracovisté Brno Bauerova Biochemicka a hematologicka laboratof.
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STANOVENI V KRVI, SERU, PLASME, STOLICI

Analyt /slozka Indikace Informace
/zkratka/
Albumin /Alb/ Stanoveni ovliviiuje poloha pfi

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Doplrikové vySetfeni pfi dehydrataci
(hyperalbuminemie), chorobach jater, ledvin,
revmatoidni artritidy, diabetu, malignich
onemocnénich, akutnich infekcich (hypoalbuminemie).

Hodnoceni stavu vyZivy.

odbéru /hodnoty vstoje o 10% vysSi
nez vleze/, hemolyza, bilirubinémie a
lipémie.

Albumin prezentuje 40 — 60%
celkové bilkoviny, jeho hlavni
biologicka funkce spociva

v transportu a uskladnéni Siroké
$kaly ligandu, v udrzovani
plasmatického onkotického tlaku,
slouzi jako zasoba endogennich
aminokyselin. UZiva se téz ke
stanoveni nutri¢niho statutu

a béhem dne kolisa koncentrace
albuminu az o 30%.

Alkalicka fosfataza /ALP/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 4 h

Onemocnéni jater a zlu€ovych cest, kosti, traviciho
ustroji, nefropatie, hyperparatyroidismus primarni
a sekundarni gastrointestinalniho ustroji.

Odebirat nalaéno.Stanoveni
ovliviiuje vék (u déti vyssi hodnoty, u
dospivajicich jedincu je dosaZzeno
hodnot dospélych az po ukon&eni
rUstu kosti a pojiva), hmotnost, poziti
alkoholu, hemolyza, trombolyza,
viditelna lipemie

a podani nékterych Iéka.
Fyziologicky je zvySena ve tfetim
trimestru téhotenstvi (ukazatel
poskozeni placenty)

Alaninaminotransferaza /ALT/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Screeningovy test jaternich funkci, podezfeni na
jaterni choroby, onemocnéni Zlu€ovych cest,
dekompenzované srde¢ni vady, plicni embolie.

Stanoveni ovliviiuje vék, hmotnost,
poziti alkoholu, hemolyza (ALT

v erytrocytech ma 7x vy3Si hodnotu
nez je normalni koncentrace v séru),
trombolyza, viditelna lipemie

a podani nékterych Iékl. Pred
odbérem vynechat svalovou
namahu. Podani Sulfasalizynu a
Sulfapyridinu vede k faleSnym
vysledkdm ALT.

Amylaza celkova /AMS/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Podezfeni na onemocnéni pankreatu, obstrukéni

parotitida.

Pozor na kontaminaci slinami a
potem. Stanoveni ovliviiuje lipemie,
hemolyza a podani nékterych léka.
Hladina v séru stoupa za 3 — 12 hod.
, u ataky akutni pankreatitidy
dosahuje 5krat i vicekrat horni
hranice referentni meze.

Antistreptolysin O /ASLO/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 48 h

Informuje o stupni streptokokové infekce a o jejim
vyvoji (sledovat nékolikrat za sebou v tydennich
intervalech). Akutni streptokokova infekce, revmaticka
horecka, poststreptokokova infekce a bakterialni

endokarditida.

V hladina séru je zavisla na véku
pacienta, geografickych okolnostech
a mistnim vyskytu streptokokové
infekce. Mozné propousténi do
moce, zadrzovani tekutiny a vznik
otoku.
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Aspartataminotransferaza /AST/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Screeningovy test jaternich funkci, podezfeni na
jaterni choroby, onemocnéni ZluCovych cest,
dekompenzované srde¢ni vady.

Stanoveni ovliviiuje vék, hmotnost,
poziti alkoholu, hemolyza (AST

v erytrocytech ma 40x vy38Si hodnotu
nez je normalni koncentrace v séru),
trombolyza, viditelna lipemie a
podani nékterych léku. Pred
odbérem vynechat svalovou
namahu. Podani Sulfasalizynu a
Sulfapyridinu vede k faleSnym
vysledkiim AST.

Bilirubin celkovy /Bil-T/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 4 h

Screeningovy test jaternich funkci, diagnostika
a diferencialni diagnostika ikteru.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza,
podani anabolik, nékterych 1éka.
Sérum je nutné oddélit od krevnich
elementt do 5 hodin po odbéru

a uchovavat v temnu (Billirubin
samovolné oxiduje na Billiverdin).

Bilirubin pfimy /Bil-D/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ih(ta: do 24 h

Moznost doordinovat do: 4 h

Screeningovy test jaternich funkci, diagnostika
a diferencialni diagnostika ikteru.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza,
podani anabolik, nékterych 1éka.
Sérum je nutné oddélit od krevnich
elementt do 5 hodin po odbéru

a uchovavat v temnu (Billirubin
samovolné oxiduje na Billiverdin).

Bilkovina celkova

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Proteinurie, polyurie, abnormalni sedimentace
erytrocytd. Hodnoceni funkce jater, stavu vyzivy a
hydratace.

Stanoveni ovliviuje fyzicka zatéz,
hemolyza, vék a poloha pfi odbéru
/hodnoty vstoje jsou 0 10% vySsi
nez vleze/ Automaticky se stanovuje
pfi pozadavku na provedeni
elektroforézy proteind.

C-reaktivni protein /CRP/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Pfi infekci a chirurgickém zakroku.

Vhodny marker k rozliSeni
bakterialnich a virovych infekci
/zanéty/, ma vyS8§i specifitu nez

sedimentace erytrocyt.

D - dimery

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s citratem
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 8 h

Diagnostika k vylouceni hluboké Zilni trombdzy,
plicni embolie, DIK, marker trombofilnich stavu.
Stanoveni Ize vyuzit jako pomucku pfi odhadu rizika
ukonéeni oralni antikoagulaéni |&Cby.

Je bezpodminecné nutné dodrzet
dany pomér objemu krve a
protisrazlivého Cinidla (krev : citrat),
to je zajisténo odbérem po rysku.
Srazeny vzorek nelze hodnotit.
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Draselné kationty /K+/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 3 h

Z&kladni vysetfeni ledvin, srdce, vnitfniho prostfedi,
mineralniho metabolismu

Stanoveni silné ovliviiuje hemolyza
(23x vyssi koncentrace
v erytrocytech)

Fosfat anorganicky /P/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci IhGta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Screening a diagnostika poruch metabolismu fosforu

Stanoveni ovliviiuje poloha pfi
odbéru, hemolyza, lipémie, ikterus,
vék, cirkadianni rytmy,
trombocytéza.

Doporuc€uje se odbér rano — denni
rytmy.

Ferritin

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Stanoveni deficitu Zeleza, diferencialni diagnostika
anémii (aplasticka, sideroplasticka, chronicka
hemolyticka), monitorovani zasob Zeleza
u chronického renalniho selhani, nespecificky
tumorovy marker, monitorovani terapie u
hematologickych malignit.

Stanoveni  ovliviluje  hemolyza,
lipémie, vék (u déti jsou hladiny
niz8i), pohlavi (u muzd je hladina
vy88i nez u zen v produktivnim véku,
po menopauze se blizi koncentracim
u muzd). ZvySena hladina je i pfi
zanétu.

Fibrinogen

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s citratem
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 4 h

Zanétlivé procesy, nadorova onemocnéni , vrozené
afibrinogenemie, hypofibrinogenemie, systémové fibri-
nolyzy, tézké poruchy jaterniho parenchymu, zvySena
spotifeba (DIK), zvySené ztraty (velka poranéni, silné

krvaceni), trombolyticka lIé¢ba.

Je bezpodmine¢né nutné dodrzet

dany pomér objem krve a
protisrazlivého Cinidla
(krev:citratem),to je zajisténo

odbérem po rysku. Srazeny vzorek

nelze hodnotit. Fyziologicky se
zvySuje v téhotenstvi, je zvySen
u kurakl a pfi stresu. Hladina
pozitivné koleruje S vyvojem
aterosklerotickych

kardiovaskularnich chorob a
vyskytem IM a mozkovymi

pfihodami.
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Glukoéza /Glu/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Odbér materialu: nesrazliva zil. krev
Dodaci IhGta: do 24 h

Moznost doordinovat do: 2 h

Laboratorni diag. DM (FPG)

Odbér rano nala¢no. Pfed odbérem
je nutné vylougit koufeni, télesnou
namahu a stres.

Doporucuje se odbér vsedé po 15
minut. odpocinku.Pro diagnostiku
DM je nutno odbér provést do
zkumavky s antiglykolytickou smési
— EDTA + NaF (zkumavka s Sedym
vickem)

Glukézovy toleranéni test /oGTT/
- téhotné zeny (24.-28.tyden
gravidity)

Odbér materialu: nesrazliva zil. krev
Dodaci Ihtta: do 5 hodin

Diabetes mellitus:

Glykémie nala¢no 5,19* a vice mmol/l

Po 1 hodiné 10 a vice mmol/l

Po 2 hodinach 8,5 a vice mmol/l

- je potvrzena dg. DM

Diagnostika DM v&etné poruch glukézové tolerance.
*(Doporuceni CSKB uvadi hodnotu 5,1 mmol/l.
Hodnota 5,19 mmol/l. je zvolena po dohodé
s MUDr.Janou Vyoralovou dle diabetolog.spol.).

Pfed odbérem je nutné minimaini 8
hodin. laénéni, vylougit koufeni,
télesnou namahu, alkohol a stres.
Doporucuje se odbér vsedé po 15
minut. odpocinku. Odbér se provadi
do zkumavky s antiglykolytickou
smési — EDTA + NaF (zkumavka s
Sedym vickem).

Pokyny pro pacienta priloha 4.

Gamaglutamyltransferaza /IGGT/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Soucast obecného biochemického souboru,
screeningovy test jaternich funkci, diagnostika
jaternich onemocnéni nebo Zlu€ovych cest.

Stanoveni ovliviiuje poziti alkoholu,
hemolyza, cholestaza, t€hotenstvi,
pohlavi, podani nékterych léka.
Odbér nalacéno s dobou laénéni
alespon 8 hodin.

Glykovany hemoglobin /[HbA1C/

Odbér materialu: nesrazliva zil. krev
Dodaci Ihlta: do 5 hodin
Moznost doordinovat do: 24 h

Rutinni a efektivni nastroj sledovani prabéhu Iécby
DM a screening poruch gluk6zové homeostazy
zejména ve vztahu k prediabetu.

Odbér pina krev, pouzit zkumavku
s K3EDTA.

Reflektuje primérnou hladinu
koncentrace glukézy béhem
predchazejicich 4 — 8 tydn(.
Vysledky méfeni ovliviuiji:
hemoglobinopatie, anémie, snizena
Zivotnost erytrocytl.

HbA1C > 53 mmol/mol:
dekompenzovany diabetik — signal
ke zméné terapie.

Hor¢ik celkovy (magnesium) /Mg/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Screening hypomagnézemie, diagnostika poruch
metabolismu magnésia.

Hemolyzované vzorky by nemély byt
analyzovany kvli vy$$i koncentraci
hof¢iku v erytrocytech
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Cholesterol celkovy /Chol/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Poruchy intermediarniho metabolismu, posouzeni
rizika aterosklerézy, monitorovani l1é€by

hypolipidemiky.

Odbér nalaéno /nutna doba laénéni
10 - 12 hod./,rozdil mezi hodnotami
vleZze a vsedé az 15%, delSi pouziti
manzety je nevhodné.

*Jedna se o ,cut-points®,
tj.hodnoty optimalni pro prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO).

Cholesterol HDL /HDLCh/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Hodnoceni rizika aterosklerozy, primarni a sekundarni
metabolické poruchy lipoproteina.

Odbér nalaéno /nutna doba laénéni
10 - 12 hod./, delSi pouziti manzety
je nevhodné, nelze stanovit u silné
chyloznich sér.

*Jedna se o ,cut-points®,
tj.hodnoty optimalni pro prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO).

Cholesterol LDL /LDLCh/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihtta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Odbér nala¢no /nutna doba laénéni
10 — 12 hod./, del$i pouziti manzety
je nevhodné, nelze stanovit u silné
chyléznich sér. Nadmérna hmotnost
pacienta mGze ovlivnit koncentraci
analytu a ovlivnit tak prabéh
vySetfeni.

*Jedna se o ,cut-points®,
tj.hodnoty optimalni pro prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO).

Chloridové anionty /Cl/

Odbér materialu: srazliva zZilni krev
Dodaci Ihdta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 48 h

Zakladni vySetfeni ledvin, srdce a vnitfniho prostfedi,

mineralniho metabolismu
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Analyt /slozka Indikace Informace
/zkratka/
Imunoglobulin A /IgA/ . L L .
Podezieni na humoralni imunodeficitni stav, Stanoveni ovliviiuje lipémie, je

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ih(ta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

kombinované imunodeficience a sekundarni
imunodeficience.

hlavnim Ig povrcha sliznic.

Imunoglobulin G /igG/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Imunodeficience protilatkového typu, primarni
i sekundarni.

Stanoveni ovliviuje lipémie

Imunoglobulin M /IgM/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Imunodeficience protilatkového typu, primarni
i sekundarni, autoimunitni onemocnéni.

Stanoveni ovliviiuje lipémie, pfi
infekci se tvofi jako prvni specificka
protilatka, po infekci klesa rychleji
/pfedchazi v obou pfipadech IgG/,
trvale zvySené hodnoty svéd&i pro
pretrvavajici infekci.

Imunoglobulin E /IgE/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 48 h
Moznost doordinovat do: 72 h

U alergickych chorob (nejvice u atopické dermatitidy),
parazitarnich onemocnéni, vaskulitidy a dalSich
systémovych chorob, u nékterych vrozenych
imunodeficienci (syndrom Wiskotta, Aldriche,
Omenndyv), hyper IgE, kombinované defekty imunity —
CID.

Ve vékové kategorii 9r — 110r se
mohou alergické projevy objevit uz
i u hodnot kolem 50 1U/ml.

Kreatinkinaza /CK/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihdta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Onemocnéni kosterniho svalstva (progresivni svalova
dystrofie), onemocnéni myokardu a jiné pficiny (Sok,
intoxikace, hypotyredza, mozkova ischemie, otrava
CO).

Fyzickd zatéZz je pred odbérem
nevhodna, nedoporucuje se
po chirurgickych zakrocich
a intramuskularnich injekcich,
hodnoty mohou zvysit téz zvysSena
teplota, virova nakaza.

Kreatinin /Kreat/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihdta: do 24 h
MozZnost doordinovat do: 72 h

Screeningovy test ledvinovych funkci, akutni
a chronické poruchy ledvin — monitorovani 1éCby,
metabolické poruchy, sepse, traumata, Soky.

Stanoveni ovliviuje vék, pohlavi
(rozdilna svalova hmota), fyzicka
zatéz pred odbérem, hemolyza,
ikterus, ketony.
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Kyselina moc€ova /KM/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ih(ta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Dna a pfibuzné syndromy, nedostatec¢né vylu¢ovani
ledvinami, vystuprfiovany rozpad tkani, vystupriovany
obrat nukleoproteind, poruchy tukového metabolismu.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, vék,
alkohol, fyzicka zatéz, cytostatika,
kontraceptiva. Hodnotu muze ovlivnit
obsah purint ve stravé (konzumace
vétSiho mnozstvi masa).

Krevni obraz

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s EDTA
Dodaci Ih(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 5 h

Leukocyty: obrana organismu proti infekci (imunita)
Erytrocyty: hematopoéza, anémie, anomalie erytrocytd
Hemoglobin: pfenos kysliku, anémie, acidobazicka
rovnovaha

Hematokrit: hemokoncentrace, trombodza,

Stfedni objem erytrocytd /MCV/: zakladni parametr
erytrocytd, poruchy zrani erytrocytl

Site distribuce erytrocytdl /RDW/: zékladni parametr
erytrocytd

Stfedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech /MCH/:
zakladni parametr erytrocytd

Stredni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
/MCHC/: Zakladni parametr erytrocyta

Trombocyty: krvacivé stavy, hemostédza, imunitni déje

Je bezpodminetné nutné dodrzet
dany pomér objemu krve a
protisrazlivého ¢inidla (krev:
K3EDTA), to je zajisténo odbérem
po rysku.

Srazeny vzorek nelze hodnotit.
Koufreni, i obéasné, ma vliv na funkci
trombocyttdl. U chronickych kurak
dochazi ke zvySeni poctu leukocytl
(lymfocyt, monocytd, neutrofild) a
k lehkému navySeni erytrocytarni
masy (zmény jsou zavislé na véku
kufaka a jsou vyraznéjsi u starSich
lidi).

Krevni obraz - diferencialni
rozpocet LEU analyzator

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s EDTA
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 5 h

Neutrofily: patologické zmény, neutropenie, neutrofilie
Eozinofily: screening eozinofilie, eozinopenie
Bazofily: bazofilie

Lymfocyty: lymfocytoza, lymfopeni

Monocyty: monocytéza, monocytopenie

U chronickych kufaka dochazi ke
zvy$eni poctu leukocytl (lymfocytd,
monocytud, neutrofil().

Krevni obraz - diferencialni
rozpocet LEU mikroskopicky

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s EDTA
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 5 h

Nesegmentované granulocyty: patologické zmény
Segmentované granulocyty: neutropenie, neutrofilie
Eozinofily: screening eozinofilie, eozinopenie
Bazofily: bazofilie

Lymfocyty: lymfocytoza, lymfopenie

Monocyty: monocytéza, monocytopenie

U chronickych kufaka dochazi ke
zvySeni poctu leukocytll (lymfocytd,
monocytu, neutrofil().
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Krevni skupina /systém ABO,Rh/

Odbér materialu: srazliva zilni krev i
nesrazliva zilni krev s EDTA
Dodaci In(ta: do 48 h

Podle pfitomnosti protilatek a jim odpovidajicich
antigen pfislusi jedinci do rdznych krevnich
skupin.

Fenotyp ABO: 0, A, B, AB

Skupinovy systém Rh : Rh+, Rh-.

Krevni skupiny jsou dé&di¢né vlastnosti
dané pro cely Zivot. Jsou pfebirany od
obou rodi¢l prostfednictvim gend.

Laktatdehydrogenaza /LDH/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Krevni choroby, onemocnéni myokardu,
hepatopatie, svalova onemocnéni, akutni
pankreatitida, nemoci kosterniho svalstva,

vhodnym dopliikovym markrem pro monitorovani
diferencovanych lymfocytarnich i histiocytarnich
typl nehodgkinskych lymfomd, leukémii i solidnich
nadord.

Stanoveni ovliviiuje vék, téhotenstvi,
trombocytéza, hemolyza, fyzicka zatéz.
Stanoveni se nedoporucuje po
chirurgickych zakrocich,
intramuskulérnich injekcich a pfi
hematomech.

Lipaza /LPS/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Diferencialni diagnostika onemocnéni pankreatu
(spolu s AMS).

Stanoveni ovliviiuje hemolyza a vék. Pfi
pankreatickém ataku hodnoty byvaji
zvySené az 20 dn(.

Pacienti Ié€eni N-acetylcysteinem (NAC)
v pfipadé predavkovani paracetamolem
mohou vykazovat chybné nizké vysledky
pro lipazu.

Venepunkce béhem &i bezprostfedné po
podani metamizolu (dipyronu) maze vést
k chybné nizkym vysledkdm pro lipazu.
Venepunkci je nutné provadét pred
podanim metamizolu.

Osmolalita /OSM-S/

Odbér materialu: srazliva zZilni krev
Dodaci Ihdta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 24 h

Monitorovani pacient( v intenzivni péci,
monitorovani diabetik( pfi léCbé hyperosmolarnich
stavli, osmoticka diuréza, poruchy CNS,
hodnoceni renalni funkce.

Zvyseni zplUsobuje dehydratace,
intoxikace alkoholem, dekompenzovany
diabetes.

Parcialni aktivovany
tromboplastinovy ¢as
IAPTT-ratio/

Odbér materialu: nesrazliva zilni
krev s citratem

Dodaci Ihlita: do 24 h

Moznost doordinovat do: 4 h
Stabilita primarniho vzorku i plazmy
bez heparinu:

pfi 15 — 25°C: 4 hodiny

Stabilita primarniho vzorku i plazmy
s heparinem:

pfi 15 — 25°C: do 1 h od odbéru je
nutna centrifugace vzorku

Vrozeny nebo ziskany nedostatek faktora XIlI, X,
IX, VIII, ale i PK a HMWK,
monitorovani IéEby heparinem.

Je bezpodminec¢né nutné dodrzet dany
pomeér objemu krve a protisrazlivého
¢inidla (krev:citrat),

to je zajisténo odbérem po rysku a uvést
do zadanky udaj o 1éEbé pacienta,
protoze tento fakt u APTT ovliviiuje
rychlost transportu vzorku.

Srazeny vzorek nelze hodnotit.
Monitoruje vnitfni koagulag. systém ( F
Xll, X1, IX, VIII, PK , HMWK)

(PFi odbéru vzorku s heparinem je nutné
domluvit odbér se svozovou sluzbou
predem).
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Prostaticky specificky antigen
IPSA/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 48 h

Screeningovy test pro karcinom prostaty u muzl
nad 50 let, monitorovani 1é€by s nadory prostaty,
kostni metastazy.

Odbér se nesmi provadét po
mechanické manipulaci s prostatou.
Vysledky faleSné zvySuje i jizda na kole
nebo retence moce. Odbér krve po
vySetfeni prostaty cystoskopie nebo
kolonoskopie provedte nejdfive za 14
dnu po vysetfeni.

Prostaticky specificky antigen
free /free PSA/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 24 h

Stanoveni je v indikovanych pfipadech vhodnym
dopliikem ke stanoveni celkové koncentrace PSA.
Jeji podil v séru je u nemocnych s benigni
hyperplasii prostaty vyrazné vyssi nez u pacient(
s karcinomem prostaty.

Je-li 3,5 < PSA < 20 pak doplnit
fPSA.

jestlize je:

fPSA /PSA > 20 % — negativni,
benigni onemocnéni

15 < fPSA/ PSA < 20 % — hrani¢ni
fPSA / PSA < 15 % — pozitivni,
maligni nador

Protrombinovy test /PT-ratio/

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s citratem
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 6 h

Vrozeny nebo ziskany nedostatek F II, V, VII, X a
fibrinogenu, nedostatek vitaminu K, jaterni
onemocnéni, DIC, |éEba heparinem, inhibitory
(specifické a nespecifické) monitorovani lécby
antagonisty vitaminu K (kumariny napf. Pelentan,
Warfarin).

Terapeuticky rozsah pro INR se li8i v zavislosti na
indikaci oralni antikoagulaéni 1é¢by.

Je bezpodmine&né nutné dodrzet dany
pomeér objemu krve a protisrazlivého
Cinidla (krev:citrat),

to je zajisténo odbérem po rysku a uvést
udaj o Ié¢bé pacienta (z divodu jiného
vyjadfovani hodnot vysledkud u lé¢eného
a nelé¢eného pacienta). Zachycuje
aktivitu zevniho koagulaéniho systému
(F VI, X, 1l, ale i V a fibrinogen)
méfenim konverze protrombinu na
trombin v pfitomnosti Ca?* iontd a
tkafiového tromboplastinu.

Fyziologicky zvy$en u novorozencu.
Teplota nesmi klesnout pod 15°C, pfi
ochlazeni se aktivuje faktor VII A,
dochazi ke zkraceni koagulaéniho €asu.

Revmatoidni faktor /RF/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Diagnéza revmatoidni artritidy (bolesti a ranni
ztuhlost kloubUl, mono-, oligo- i poly- artritidy,
anémie, vysoké zanétlivé parametry).

RF jsou protilatky proti Fc ¢astem
imunoglobulind. Pfitomnost RF pfi
revmatoidni artritidé davaji diagnostické
a prognostické informace, mohou byt
pouzity pro stanoveni miry zanétlivych
procesu.

Screening protilatek

Odbér materialu: srazliva zilni krev i

nesrazliva zilni krev s EDTA

Dodaci Ihlita: do 7 dnli
Stabilita v séru pfi 2 — 8°C: 24 hodin
Stabilita v séru pfi —20°C: 1 mésic

Sodné kationty /Na+/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 3 h

Zakladni vySetfeni ledvin, srdce a vnitfniho
prostfedi, mineralniho metabolismu.
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Tyreotropin /TSH/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Hodnoceni funkce §titné zlazy, dulezity v
diferencialni diagnostice primarnich (tyreoidnich),
sekundarnich (hypofizarnich) a tercinalnich
(hypotalamickych) hypotyreoidism(. Doporu¢eno
u DM. Pfic€iny hypertyredzy viz Tabulka 4 a
pFiciny hypotyredzy viz Tabulka 5.

TSH je testem prvni volby, teprve pfi
nalezu TSH mimo referenéni meze
doplnit FT4 eventualné FT3 viz Pfiloha
10 Jsou tak podchyceny i subklinické
formy tyreopatii. Vyjimku tvori:

a) podezfeni na centralni hypotyreézy,
kdy TSH muze byt ¢asto i v rdmci
referenc¢nich intervald,

b) pacienti prvni mésice po zahajeni
|&é€by tyreopatie, kdy TSH reaguje na
substituéni 1é€bu a klinicky stav
pomaleji, nez FT4.

Odbéry krve je vhodné provadét vzdy
rano nalacno. TSH ma diurnalni
variabilitu s pulzni sekreci.

Denni hodnoty mohou byt az poloviéni
proti nejvy$3i no¢ni koncentraci.
Netyreoidalni vlivy na hladinu TSH jsou
uvedeny v Tabulce 3.

Tyroxin volny /FreeT4/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci IhGta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 48 h

Pouzivame k potvrzeni hypotyredzy Ci
hypertyredzy, které byly diagnostikovany
z vySetfeni TSH. Umoznuje diagnostiku centralni
hypertyredzy v téch pfipadech, kde neni zvyseno
TSH.

Odbér na stanoveni FT4

u pacientd Ié¢enych levotyroxinem (T4)
se ma provadét vzdy pred uzitim tablety
obsahujici T4 (ovlivnéni hodnot FT4: 4 -
6 hodin po poziti — zvySeni hodnot).

Transferin

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci IhGta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Anémie, diferencialni diagnostika poruch
metabolismu Zeleza.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipemie,
vék, pohlavi, t&éhotenstvi, oralni
kontraceptiva. Je transportni protein pro
Zelezo, koncentrace koreluje s vazebnou
kapacitou pro Zelezo. Je negativni
reaktant akutni faze.

Triacylglyceroly /TG/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

Riziko ateroskler6zy, hyperlipoproteinemie,
ischemic-ka choroba srde¢ni, diabetes melitus,
alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky
syndrom, jaterni onemocnéni.

Stanoveni ovliviiuje pohlavi, vék, alkohol
a dieta. Odbér nala¢no (nutna doba
laénéni 10-12 hod.) Jedno stanoveni
sérovych lipidl neni smérodatné
vzhledem k vyznamné biologické
variabilité.

*Jedna se o »cut-points®,
tj.hodnoty optimalni pro prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO).
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Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace

Trijodtyronin volny /FreeT3/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 48 h

Indikovano pfi diagnostice tzv. T3 toxikdzy,
hyperty-reézy s pfevaznou sekreci trijodtyroninu
(asi 5% hype-rtyre6z), kdy je sice suprimovan
TSH, ale FT4 je normalni. Ke kontrole adekvatni
I1&éCby u centralnich hypotyredz spolu s FT4.

Trombinovy test

Odbér materialu:

nesrazliva zilni krev s citratem
Dodaci Ih(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 4 h

Funkce hemostazy od mista a€inku trombinu.

Je bezpodmine&né nutné dodrzet dany
pomér objemu krve a protisrazlivého
¢inidla (krev:citrat),

to je zajisténo odbérem po rysku.
Srazeny vzorek nelze hodnotit.

Urea (mocovina)

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 72 h

K diagnostice renalniho selhani, krvaceni do horni
Céasti gastrointestinalniho traktu, hodnoceni vyzivy
u pacientl s exesivnim katabolismem (popaleniny,
maligni tumory).

Stanoveni ovliviiuje t€hotenstvi, vék,
proteinova dieta a infuUze aminokyselin.
Hodnoty mize ovlivnit krvaceni do
zazivaciho traktu ¢i konzumace jidel
obsahujicich krev (jelita).

Vapnik celkovy (kalcium) /Ca/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 24 h

Vysetfeni hyper- nebo hypokalcemie.

Stanoveni ovliviiuje poloha pfi odbéru,
lipémie, t&€hotenstvi.

Vazebna kapacita zeleza
IVk zelezal

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci In(ita: do 24 h
Moznost doordinovat do: 6 h

Diferencialni diagnostika poruch metabolismu
zeleza, anémie.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie,
ikterus, biorytmy, pohlavi, t&hotenstvi,
menstruacni cyklus, vék.

Zelezo celkové /Fe/

Odbér materialu: srazliva zilni krev
Dodaci Ihdta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 6 h

Anémie, poruchy metabolismu Zeleza.

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie,
ikterus, pohlavi, t&€hotenstvi,
menstruacni cyklus, vék, biorytmy.
Doporucuje se odbér vzdy v rannich
hodinach, pozor na ovlivnéni IéCivy
obsahujicimi Fe (i vitaminy s mineraly).

Okultni krvaceni ve stolici /St.OK/

Odbér materialu: stolice
Dodaci IhGta: do 24 h

Pred vySetfenim neni nutna dieta,

2 dny pred vySetfenim neuzivejte
alkohol, aspirin a jiné léky, které mohou
zpUsobit gastrointestinalni podrazdéni.
Sbér vzorku nesmi byt proveden béhem
menstruace

a 3 dny po skonéeni menstruace a u
pacientd, ktefi maji krev v moci nebo trpi
hemeroidy
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STANOVENI V JEDNORAZOVE MOCI

Analyt
/zkratka/

Indikace

Informace

Moc¢ + sediment /M+SED/

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ih(ta: do 24 hodin
Moznost doordinovat do: 2 h

viz Tabulka 1, Tabulka 2

Doporucuje se ranni mo¢ (v akutnich
pFipadech jakykoliv vzorek), odbér
po hygiené mocovych organt —
stfedni proud moce, vysetieni
obsahuje stanoveni moce chemicky
a stanoveni mocovych elementu.

Albumin /kreatinin ratio /ACR/

Odbér materialu: moc
Dodaci Ihdta: do 24 hodin

Ranni mo¢ nebo nahodny vzorek:

DM s arterialni hypertenzi, ICHS, chronicka
glomerulonefritida.

Stanoveni se doporucéuje provadét
ze vzorku prvni ranni moci. Muze byt
pouzit i nahodny vzorek. Jediné
vySetfeni neni smérodatné, je
vhodné provést vySetfeni dvou az tfi
vzorkud v pribéhu tfi az Sesti mésica.
Vysetfeni neni vhodné provadét pfi:
infekci mo€ovych cest, po zvySené
fyzické namaze, pfi menstruaci.
ACR v mo¢i nelze pouzit pfi
koncentraci kreatininu v séru

>250 pmol/l.

Amylaza celkova /AMS-U/

Odbér materialu: moc
Dodaci Ihtta: do 24 h
Moznost doordinovat do: 8 h

Pro diagnostiku a monitoraci pankreatitidy a dalSich
nemoci pankreatu.

Jednorazova mog, pozor na
kontaminaci slinami.

Drogovy screening /Drogy/

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihita: do 24 h

Pouze ve zdravotnich indikacich,
stanovuje se pfitomnost Methadonu,
Benzodiazepinud, Kokainu,
Amphetaminu (Methamphetaminu —
pervitin), Tetrahydrocannabiolu -
marihuana, Opiatl, Barbituratli a
Tricyklickych antidepresiv. Nutné
zabezpedit, aby vzorek patfil
vySetfovanému pacientu!!

Amfetamin

Odbér materialu: moc¢

Dodaci Ih(ita: do 24 h

Polocas rozpadu: asi 12 hodin
Detekce: v moci 1 az 2 dny po poziti

Amfetamin je synteticka droga se silnym stimulacnim
(sympatomimetickym) u€inkem na centralni nervovy
systém. Uginky pro uZivatele jsou pocity psychické a
fyzické pohody, sily a divéry, radostna nélada az
euforie, zvysSena Cilost a energie, snizeni pocitu hladu
a unavy, redukce potfeby spanku, zvySena vykonnost
pfi fyzické a psychické praci Vy3si davky zintenzivnuji
vySe uvedené znaky a typicky disledek je hovornost,
pocit sily, zvySena bdélost, ostrazitost, nespavost,
zmeénéné minéni vlivem drogy. Chronické uzivani
obvykle zpisobuje osobnostni zmény a zmény
chovani, neobvyklé chovani, vznétlivost, agresivitu
obcas vedouci az k panické a paranoidni psychoze
(amfetaminova psychoza). Vysazeni latky u uzivateld
vysokych davek nebo u zavislych vede k depresivni
naladé, unavé, porucham spanku a zvysenému snéni.

Analyt /slozka
/zkratka/

Indikace

Informace
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Benzodiazepiny

Odbér materidlu: mo¢

Dodaci Ihlta: do 24 h

Polocas rozpadu: 2 — 40 hodin
podle doby uzivani

Detekce: v moc€i az 10 dni po poziti

Benzodiazepiny jsou jedny z nej¢astéji uzivanych a
také zneuzivanych psychofarmak. Casto se ordinuji
uzkostnym lidem ke zklidnéni ¢i na poruchy spanku.
Zneuzivaji se vétsinou v kombinaci s jinymi latkami
(alkoholem, heroinem, ...) jako doplrikova droga.
Takové uzivani je pomérné nebezpecné, protoze
benzodiazepiny, pokud jsou uzity v kombinaci s jinou
tlumivou latkou, mohou zpUsobit umrti.
Benzodiazepiny jednak celkové tlumi CNS, dale pak
ovliviiuji nékteré specialni oblasti mozku. Pro svuj
v8estranny Uc€inek maji v Iékarstvi mnohostranné
pouziti jako: Sedativa - zpUsobuji zklidnéni az Gtlum.
Hypnotika - vystupfiovanim sedativniho ucinku
dosahneme usnuti. Anxiolytika - tlumi strach a uzkost.
Odstranéni strachu a uzkosti je jednim z hlavnich
dlvodl zneuzivani benzodiazepind. Antidepresivni
ucinek - pozitivné ovliviiuji patologicky zménénou
(smutnou) naladu - tento efekt maji jen nékteré
preparaty skupiny.

Kokain

Odbér materialu: mo¢

Dodaci Ihita: do 24 h

Poloc¢as rozpadu benzoylekgoninu:
5 — 8 hodin

Detekce: v moci benzoylekgonin 3
dny po poziti kokainu

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

Uginky - stimulace, zvy$ena hovornost, lehka euforie
a pocit zvySené mentalni kapacity, druznost, zvySena
sociabilita, rozhodnost, mizi unava, nastupuje pocit
energic¢nosti, zvySeného sebevédomi. Muze zvySovat
sexualni apetit, nékdy ale zaroven snizit schopnost
chti¢ uspokojit. Nezadouci uc€inky se mohou
projevovat pocity srdecni slabosti, zrychleny tep,
zvySeny tlak, moznost selhani obéhu. Nékdy se muze
objevit nevolnost, ¢asté je nechutenstvi, poceni, tfes,
pocity stresu. PFi dlouhodobém uzivani se mohou
vyskytovat problémy se spankem, uzivani také maze
zpusobit trvalou arytmii. Vzhledem k relativné
kratkému pusobeni a s tim souvisejici vy$Si frekvenci
uzivani se mize trvale poskodit nosni sliznice, coz
muZze vést az ke ztraté ¢ichu. Po odeznéni euforie
nastupuje Unava, pocit seslosti, pfi dlouhodobém
uzivani moznost nastupu deprese, problémy s paméti
a soustfedénim. U dlouhodobych uzivatel kokainu a
predevsim cracku, se mohou vyskytovat bludy a
halucinace, fyzicky stav se zhorSuje velice rychle.
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STANOVENI V JEDNORAZOVE MOCI

Analyt Indikace Informace
/zkratka/
Morfium Morfium se pouziva primarné v Iékafstvi. Je to silné

Odbér materialu: mo¢

Dodaci Ih(ta: do 24 h

Poloc¢as rozpadu opiat: 3 — 4
hodiny

Detekce: v moci az 3 dny po poziti

analgetikum (Iék na tiSeni bolesti). Patfi do skupiny
opiatd (heroin, morfium, kodein ). Morfium tlumi
drazdivost dychaciho centra. Injekce morfia vyvolava
klid a vyrovnanou euforii. Pfichazi lhostejnost ke
v8emu, nejsou zadné starosti, stoupa sebevédomi,
zrychli se mySlenky. Na morfin vznika velmi rychla a
hlavné fyzicka zavislost. Pokud ¢lovék, ktery
pravidelné uziva morfin, svdj pfisun nedostane,
proziva abstinencni pfiznaky. Ty jsou pravym opakem
pusobeni morfia. Pfichazi neklid, boli celé télo. Pfi
predavkovani dochazi k epileptickym zachvatiim, k
Utlumu, k miméze (rozSifeni zornicek), nevolnost,
zvraceni, zpomalené reflexy. Mize taky dochazet ke
ztraté védomi, oslabeni dychani, maze dojit az na
kéma. PFi pfedavkovani mize dojit také bohuzel ke
smrti, pfi vysoké davce se mlzZe zastavit dychani.

Metadon

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihtta: do 24 h
Polocas rozpadu: 24 — 48 hodin

Metadon je synteticky opioid v Iékafstvi uzivany jako
analgetikum a pro lé€bu zavislosti na narkotikach. Po
chemickeé strance je metadon nejjednodussim
opioidem. Pusobi na receptory gamma stejné jako
morfin i heroin, avSak svou strukturou se lisi. Oproti
vysSe zminénym latkam vyvolava jen minimalni euforii,
bez zmény védomi &i nalady. Podava se 1x denné pfi
detoxikaci a odvykacim programu.

Marihuana (THC)

Odbér materialu: moc¢

Dodaci Ihtta: do 24 h

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

Marihuana (THC) tetrahydrocannabinol je
nejrozsifenégjsi ,mékkou“ drogou a je uzivana, pro své
ucinky na psychiku. Tento ucinek zpusobuje obsah
farmakologicky ucinné latky, chemicky definované
jako delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). Uginky
kratkodobé konzumace — deformace smyslového
vnimani, panika, Uzkost, chaba koordinace pohybu,
snizeni schpnosti reagovat, zvySeny srde¢ni tep.
Dlouhodobé uginky snizena odolnost vuci béZznym
nemocem, potlaceni imunitniho systému, snizeni
muzskych pohlavnich hormon, rychlé ni¢eni plicnich
tkani a posSkozeni (zranéni) mozku mohou byt trvalého
charakteru, snizeni schopnosti ucit se a zapamatovat
si nové informace, zmény osobnosti a nalad.

Extaze (MDMA)

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihtta: do 24 h

Extaze (MDMA) 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin
svymi ucinky patfi mezi stimulanty (amfetamin) a
halucinogeny (jako meskalin). Extaze zvySuje hladinu
hned nékolika neuropfenaseci: serotonin (ktery ma
vliv na naladu a na chovani krevnich cév), dopamin
(ktery ovlada pohyb a naladu) a noradrenalin (ktery
reguluje mj. krevni tlak). Ug&inky se dostavuji obvykle
po 30 az 90 minutach v zavislosti na télesné stavbée
jedince a dalSich télesnych faktorech. Trvaji 3 az 6
hodin. Droga zpUsobuje dobrou naladu a veselost,
citové pouto k pratelim i k cizim osobam, zvysuje
pocit sebejistoty a impulzivni chovani, které nékdy
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vede k nahodnému sexu. Osoby pod vlivem extaze
neciti unavu. Stimulujici U€inky drog jako je extaze,
umoznuji uzivateli tancit po dlouhou dobu (taneéni
droga) a kdyz se zkombinuji s horkym, pfelidnénym
prostfedim tanec¢ni party, mohou vést k extrémni
dehydrataci (ztraté tekutin) a k selhani srdce nebo
ledvin. Dlouhodobé uzivani zplsobuje dlouhodobé a

trvalé poskozeni mozku, ovliviuje Usudek a schopnost

mysSleni uzivatele.

Barbituraty (BAR)

Odbér materialu: mo¢

Dodaci Ihita: do 24 h

Pfiblizné detekéni okno pro
barbituraty s kratkym polocasem je
4,5 dne, pro barbituraty s dlouhym
polo¢asem az 1 tyden

Barbituraty (BAR) patfi mezi latky tlumici CNS.
Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbituraty se uzivaji témér vzdy
peroralné ve formé tobolek nebo tablet. Jejich Gcinky
se podobaji intoxikaci alkoholem. Chronické uzivani
barbiturati vede k toleranci a fyzické zavislosti.
Abstinencni pfiznaky b&éhem obdobi drogové
abstinence mohou byt natolik zavazné, Ze mohou
zpusobit smrt. Pouze malé mnozstvi (méné nez 5 %)
je moci vyluCovano beze zmény.

Metamfetamin (MET)

Odbér materialu: moc¢
Dodaci IhGta: do 24 h
Detekce: v moci po dobu 3-5 dnu

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

Tricyklicka antidepresiva (TCA)

Odbér materialu: mo¢

Dodaci Ihita: do 24 h

Detekce: Jsou vylu€ovany moci az
po dobu 10 dni po vysazeni

Tricyklicka antidepresiva (TCA) se pouzivaji k lécbé
antidepresivnich stavl. Pfedavkovani muze vyvolat
utlumeni CNS a kardiotoxicitu. Pfedavkovani je
nejcastéjsi pfi¢inou umrti z 1€kt na predpis.

Glukéza /Glu-U/

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihita: do 24 h

V soucasné dobé neni vySetfeni doporu¢eno
k diagnostice ani monitorovani DM.

Kreatinin /U_Kre/

Odbér materialu: mod¢
Dodaci Ihita: do 24 h

Posouzeni funkce ledvin v riznych ukazatelich (napf.

clearancich a frakénich exkrecich), pro orientacéni
standardizaci latek vylu¢ovanych moci vzhledem

k objemu moce a pro orientaéni posouzeni vyzivy a
svalové hmoty.

Slouzi pro vypoéet poméru ACR a poméru PCR.

Fyziologicka variabilita je vysoka,
muze se pohybovat kolem 30%.
Je ovlivnéna pfijmem masa, fyzickou
aktivitou, dennim rytmem,
a dal$imi faktory.
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STANOVENI V JEDNORAZOVE MOCI

Analyt
/zkratka/

Indikace

Informace

Vapnik/kreatinin ratio /CaCR/

Odbér materialu: mo¢

Dodaci Ih(ita: do 24 h

Stabilita v modi pfi 2 — 8°C: 7 dnll
Stabilita v modi pfi —20°C: 1 mésic

Stanoveni z jednorazového vzorku
modi. U pacientll, kde je problém se
sbérem modi, doporu€uje se ranni
mo¢.

Celkova bilkovinal/kreatinin ratio
IPCR/

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihita: do 24 h

Detekce a monitorovani proteinurie.

Stanoveni se doporucuje provadét
ze vzorku prvni ranni moci. MGze byt
pouzit i nahodny vzorek. VySetfeni
neni vhodné provadét pfi: infekci
mocovych cest, po zvySené fyzické
namaze, pfi menstruaci

a v akutnim hore€natém stavu.

Hor¢ik/kreatinin ration /MgCR/

Odbér materialu: mo¢
Dodaci IhGta: do 24 h

Stanoveni z jednorazového vzorku
modi. U pacientll, kde je problém se
sbérem modi, doporu€uje se ranni
moc.

Celkova bilkovina /CB/

Odbér materialu: moc
Dodaci Ihtta: do 24 h

Nefrologické vySetfeni, hodnoceni miry poSkozeni

ledvin.
Detekce a monitorovani proteinurie.
Slouzi pro vypocet poméru PCR.

Stanoveni se doporu€uje provadét
ze vzorku prvni ranni modi, ale mlze
byt pouzit i nahodny vzorek.
Vysetfeni neni vhodné provadét pfi:
infekci mocovych cest, po zvysené
fyzické namaze, pfi menstruaci

a v akutnim hore€natém stavu.

Albumin /U_ALB/

Odbér materialu: moc
Dodaci Ihita: do 24 h

Dulezité pro pacienty s diabetem, pro schopnost
¢asné predikce diabetické neuropatie. U pacient(

s arterialni hypertenzi a ICHS.
Slouzi pro vypocet poméru ACR.

Stanoveni se doporucuje provadét
ze vzorku prvni ranni modi, ale mlze
byt pouzit i nahodny vzorek.
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STANOVENI VE SBIRANE MOCI

Analyt
/zkratka/

Indikace

Informace

Albumin /MAU/

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihdta: do 24 h

Doporuéeno u DM 2typu 1krat roéné.

U DM 1typu (déti a adolescenti) 1krat ro¢né, za 5

let od zjisténi diagnézy.

Je doporuceno stanoveni
koncentrace albuminu

v asovaném sbéru moci cca
4hodiny. Je nutno pfesné oznagit
zacCatek sbéru a konec sbéru na
minuty. Jediné vySetfeni neni
smérodatné, je vhodné provést
vySetfeni dvou az tfi vzork(l

v priibéhu tfi az Sesti mésicu.
Koncentrace albuminu v modi je
ovlivitovana: akutnimi chorobnymi
stavy, infekci moc€ovych cest,
zvy$enou fyzickou namahou,
zvySenou koncentraci glukdzy

v krvi, infekci GIT, kardialnimi
chorobami, arterialni hypertenzi.
Nedoporucuje se provadét béhem
menstruace. V jednorazovych
porcich modi je mozno stanovit
ACR. Pacienti s mikroalbuminurii
(i nediabetici) maji vyrazné
zvySené kardiovaskularni riziko.

Bilkovina celkova — odpad
ICB/24/

Odbér materialu: moé¢
Dodaci Ihdta: do 24 h

Casny zachyt proteinurie riizného ptvodu a

sledovani vyvoje pfi 1éEbé proteinurie.

Sbér moce za 24 hod do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratofe, protoze je
nutné mo¢ promichat a pfesné
zméfit objem odmérnym valcem.
Hodnoty zvySuje fyzicka namaha a
téhotenstvi.

Pokyny pro pacienta priloha 3.

Chloridové anionty — odpad/24

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihata: do 24 h

Hyperchloridemie a hypochloridemie

Sbér moce za 24 hod do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratore, protoze je
nutné mo¢ promichat a pfesné
zméfit objem odmérnym valcem.
Pokyny pro pacienta priloha 3.
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STANOVENI VE SBIRANE MOCI

Analyt
/zkratka/

Indikace

Informace

Draselné kationty — odpad/24

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihuta: do 24 h

Hyperkalemie a hypokalemie.

Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratofe, protoze je
nutné mo¢ promichat a zméfit
objem odmérnym valcem.

Pokyny pro pacienta priloha 3.

Fosfat anorganicky — odpad/24

Odbér materialu: mocé
Dodaci Ihuta: do 24 h

Hyperfosfatemie a hypofosfatemie.

Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratofe, protoze je
nutné mo¢ promichat a zméfit
objem odmérnym valcem (v chladu
muze doit k vysrazeni soli),
vzhledem k dennimu rytmu nejsou
vhodné intervaly sbéru kratSi nez
24 hodin.

Pokyny pro pacienta pfiloha 3.

Glukéza — odpad/24

Odbér materialu: moc¢
Dodaci In(ita: do 24 h

Rozvoj DM.

Sbér moce za 24 hod., je nutné
zabranit bakterialni kontaminaci, po
dobu sbéru mo& mit uloZzenou

v lednici, mozno pouzit
konzervacni pfisadu — benzoan
sodny. Celé mnozstvi pfinést do
laboratore, protoze je nutné mo¢
promichat a zméfit objem
odmérnym valcem.

Odpad glukdzy se stanovuije,
pokud je zjisténa pFitomnost
glukdzy v moci. Pozor na moznost
zkvaseni mogi!!

Pokyny pro pacienta priloha 3.
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STANOVENI VE SBIRANE MOCI
Analyt Referenc¢ni meze,jednotky, Informace
/zkratka/ indikace

Horcik — odpad/24

Odbér materialu: mocé
Dodaci Ihdta: do 24 h

NejCastéji se pouziva jako soulast vySetieni
vnitfniho prostfedi a ke sledovani rizika
intranefrotické tvorby konkrementu.

Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratofe (v chladu
muUze dojit k vysrazeni soli).
Pokyny pro pacienta priloha 3.

Kreatinin — odpad/24

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihdta: do 24 h

Posouzeni funkce ledvin.

Pfevazné se pouziva pro
hodnoceni clearance kreatininu,
sbér moci se provadi do nadoby
bez konzervace, celé mnozstvi
pfinést do laboratofe. Béhem sbéru
je nutné vylougit fyzickou namahu,
vySetfeni neprovadét pfi |éEbé
diuretiky!!

Pokyny pro pacienta priloha 3.

Kyselina mocova — odpad/24

Odbér materialu: moé
Dodaci Ihdta: do 24 h

Hyperurikemie.

Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratore.

Pokyny pro pacienta pfiloha 3.

Mocovy sediment dle
Hamburgera

Odbér materialu: moc¢ sbér za 3 h
Dodaci Ihdta: do 24 hodin

Veék Referenéni meze  [el/min/ml]

Erytrocyty do 2000

Leukocyty do 4000

Valce do 60

Test je vhodny k posuzovani intenzity a dynamiky
renalnich a postrenalnich onemocnéni

Pokyny pro pacienta Priloha 1 a
Priloha 2

Sodné kationty — odpad/24

Odbér materialu: moc¢
Dodaci Ihdta: do 24 h

Hodnoceni renalni funkce, diferencialni
diagnostika akutni, prerenalni a renalni
hyperuremie.

Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
uchovavat v chladu, celé mnozstvi
pfinést do laboratore.

Pokyny pro pacienta pfiloha 3.
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Analyt Indikace Informace
/zkratka/
Vapnik — odpad/24 Sbér moce za 24 hod. do nadoby
bez konzervacnich pfisad, nadobu
Odbér materialu: moc¢ Poruseni kalciofosfatového metabolismu. uchovavat v chladu, celé mnozstvi
Dodaci Ihita: do 24 h pfinést do laboratofe (v chladu
muze dojit k vysrazeni soli).
Pokyny pro pacienta pfiloha 3.
Urea — odpad/24 Sbér moce za 24 hod. do nadoby
} B : Diagnostika renalniho selhani. bez konzervacnich pfisad, nadobu
Odbér materialu: moc¢ uchovavat v chladu, celé mnozstvi
Dodaci Ihita: do 24 h pfinést do laboratofe. Hodnoty
ovliviiuje proteinova dieta, infuze
aminokyselin.
Pokyny pro pacienta pfiloha 3.
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G. TABULKY

Tabulka 1: Hodnoceni chemického vysetreni moce analyzatorem
FUS-2000

Arbitrarni jednotky
Analyt/jednotky
0 0-1 1 2 3 4
Glukdza [mmol/l] 29 - 56
normal | 1,7-2,8 | 2,9-5,6 | 5,7-11 | 12-28
> 56
Bilkovina [g/1] - 0,1-0,2|03-0,7|08-2,0|21-60 |>6
Bilirubin [pmol/1] - 85-17 | 18-70 |71-170 | >170
Urobilinogen [pmol/1] normal 34-50 |51-100| 101-200 | >200
Krev [mg/1] 6-10
- 0,3 04-10|1,1-5
>10
Ketolatky [mmol/1] 11-15
- 1-2 3-6 7-10
>15
Nitrity - 1 2
Leukocyty [Leu/pl] - 25 75 250 500

V tabulce neni uvedeno: pH, které je uvadéno v naméfenych hodnotach
specificka hustota, ktera je uvedena v kg/m?
zakal a barva, které jsou popsany textem
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Tabulka 2: Hodnoceni mocového sedimentu analyzatorem FUS-2000

Arbitrarni jednotky
Analyt
0 1 2 3 4

U-Erytrocyty 0-5 |6-50 51-100 | 101 - 500 > 500
U-Leukocyty 0-10|11-50 51-100 | 101 - 250 > 250
U-E.dlaZzdicové 0-15|16-50 51-100 | 101 - 200 >200
U-E.prechodné 0-1 |2-50 51-100 | 101 - 200 >200
U-E.renalni 0-1 |2-50 51-100 | 101 - 200 >200
U-Hyal. valce 0 1-4 5-10 11-20 >20
U-Granul. valce 0 1-4 5-10 11-20 >20
U-Voskové valce 0 1-4 5-10 11-20 >20
Valce jiné: U-Leukocytarni, 0 1-4 5-10 11-20 >20
U-Erytrocytarni,
U-Epitelové, U-Bunééné, U-
Siroké, U-Tukové
U-Krystaly 0 pritomny | ¢etné velmi €etné | zaplava
U-Amorfni drt’ 0 pritomny | cetné velmi ¢etné | zaplava
U-Bakterie 0-40|41-80 81-150 | 151 - 400 400 >

zaplava
U-Kvasinky 0 pritomny | ¢etné velmi Cetné | zaplava
U-Trichomonady 0 1-4 5-10 11-40 > 40
U-Spermie 0 pritomny | ¢etné velmi Cetné | zaplava
U-Hlen 0 pritomny | ¢etné velmi Cetné | zaplava
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Tabulka 3: Netyreoidalni vlivy na hladinu TSH

Nejcastéjsi priCiny netyreoidalni suprese TSH

Pri¢iny nepatologické elevace TSH

Hospitalizace — stres

Rekonvalescence, individualni nastaveni osy
hypofyza — &titna Zlaza

Celkové netyreoidalni onemocnéni, syndrom
nizkého T3, mentalni anorexie

Inaktivacni mutace TSH-receptoru

Léky (kortikoidy, dopamin, analoga
somatostatinu), Interleukin-2

Intraindividualni variabilita (TSH se normalizuje
az u 37 % béhem 0,5-6 let)

Diurnalni variabilita (1 v noci, | odpoledne)

Diurnalni variabilita (1 v noci, | odpoledne) — az
30 %

1. trimestr gravidity (vliv choriového
gonadotropinu)

Chyba v preanalytické a analytické fazi

Centralni hypotyredza

Vék (mirnd elevace TSH u osob nad 70 letiu
0so0b s negativnimi protildtkami)

Tabulka 4: Priciny hypertyreozy

Imunogenni

Periferni Gravesova- Basedowova nemoc

tyreoiditidy:

- Casna faze Hashimotovy
tyreoiditidy,

- poporodni,

- néma, silentii — tyreoiditida. *

Tyreoidalni

tyreoidalni uzly (solitarni &i
mnohocCetné)

difuzni autonomie

Jina etiologie

tyreoiditida subakutni (de
Quervainova)- asna faze

Polékova

amiodaron, nahly pfisun jédu,

cytokiny a imunomodulancia

Exogenni*

pfedavkovani tyreoidalnimi
hormony (tyreotoxicosis, factitia)

Ektopicka*

struma ovarii — ektopicka
tyreoidalni tkan v ovariich

nadprodukce hCG nadorovou tkani

Centralni* | TSH produkujici adenom

* vzacné
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Tabulka 5: Priciny hypotyreozy

Spontanni

Periferni chronicka lymfocytarni tyreoiditida

poporodni tyreoiditida

kone¢né stadium Gravesovy-
Basedowovy choroby

latrogenni

pooperacni

postradiacni (ozafeni zevni nebo
radiojodem)

polékova (amiodaron, cytokiny, lithium
aj.)

nadbytek strumigent v potravée

Centralni* | nadory, infekce, traumata (urazy,
operace), ozareni, vrozené defekty

nedostatek/nadbytek jodu

* vzacné
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H. PRILOHY

LP Veseli nad Moravou, verze 03 Strana 54 (celkem 64)



Laboratorni prirucka I FCOR

KLINICKE LABORATORE

Pfiloha 1: Pokyny pro pacienta: Vysetfeni moc¢. sedimentu dle
Hamburgera —dospély

Vazena pani, vazeny pane,

na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vysSetreni, jehoz cilem je
posoudit vyluCovani nékterych ¢&astic ledvinami. Abychom mohli vySetfeni proveést,
potfebujeme znat naprosto pfesné objem moce vylou¢ené za urcitou dobu.

Ridte se, prosim, diisledné nasledujicimi pokyny:

1. Sbér zacina v uréeny den pfesné v ........ hodin (&ast zahgjeni sbéru moce), kdy se
naposledy dikladné vymocite na toaleté MIMO sbérnou nadobu. Od této doby mocite
veskerou moc€ do sbérné nadoby (zcela Cisté a suché uzaviratelné sklenice).

2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

3. Po tfech hodinach sbéru moce se vymocite do sbérné nadoby naposledy, obvykle jde
pouze o jediné moceni do sbérné nadoby. NemUlzete-li se vymocit pfesné za
3 hodiny, Ize pfipustit dobu v rozmezi 2,5 az 3,5 hodiny. Na Stitku musi byt vzdy
uveden Cas zahajeni sbéru moce a Cas posledniho moc€eni do sbérné nadoby (ij.
zaCatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy €as uvadéjte s pfesnosti na minuty.

4. Moceni do sbérné nadoby Ize provést pouze po hygienické ocCisté genitalu, u Zzen
zasadné po sedaci koupeli.

5. Béhem sbéru muzete pit, davka tekutin by se méla béhem sbérného obdobi
pohybovat okolo 300 ml.

6. Sbérna nadoba s celym objemem moce musi byt doru¢ena do 60 minut po ukon&eni
sbéru do laboratofe.

Presné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

Dékujeme Vam za spolupraci.
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Pfiloha 2: Pokyny pro pacienta: Vysetfeni moc¢. sedimentu dle
Hamburgera - dité

Vazeni rodice,

na zadost oSetfujiciho Iékafe budeme Vasemu ditéti provadét vySetieni, jehoz cilem je
posoudit vylu€ovani nékterych c&astic ledvinami. Abychom mohli vySetfeni provést,
potfebujeme znat naprosto pfesné objem moce vylou¢ené za urcitou dobu.

Ridte se, prosim, diisledné nasledujicimi pokyny:

1. Sbér za€ind vureny den ............ pfesné v.......... hodin (Cas zahajeni sbéru
moce), kdy se dité naposledy dukladné vymoci na toaleté MIMO sbérnou nadobu. Od
této doby dité modi vesSkerou mo€ do sbérné nadoby (zcela Cisté a suché
uzaviratelné sklenice).

2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

3. Po tfech hodinach sbéru moce se dité vymodi do sbérné nadoby naposledy, obvykle
jde pouze o jediné moceni do sbérné nadoby. Nemuze-li se Vase dité vymocit pfesné
za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu v rozmezi 2,5 az 3,5 hodiny. Na &titku musi byt vzdy
uveden Cas zahajeni sbéru moce a Cas posledniho moc€eni do sbérné nadoby (ij.
zacCatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy ¢as uvadéjte s pfesnosti na minuty.

4. Moceni do sbérné nadoby je vhodné provést po hygienické ocisté genitalu, u dévéat
po sedaci koupeli.

5. PrFed sbérem nechte dité pit tak, jak je zvyklé. Béhem sbéru by mélo dité ve véku do
8 let vypit 100 — 200 ml (1 — 2 dcl, ne vice), déti osmileté a starsi 200 — 300 ml
(2 — 3dcl, ne vice).

6. Sbérna nadoba s celym objemem moce musi byt doru¢ena do 60 minut po ukon&eni
sbéru do laboratofe.

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

Dékujeme Vam za spolupraci.
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Pfiloha 3: Pokyny pro pacienta: Sbér moce (za 24 hodin)

Vazena pani, vazeny pane,

na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vysSetreni, jehoz cilem je
posoudit vylu€ovani nékterych latek moci za 24 hodin. Abychom mohli vySetfeni povést,
potfebujeme znat naprosto pfesné objem moce vylouéené za 24 hodin.

Postupuijte presné podle nasledujicich pokynu:

1. Réano v 6 hodin se vymogite naposledy do toalety (NIKOLI DO SBERNE NADOBY)
a teprve od této doby budete veSkerou dal$i mo¢ (i pfi stolici) sbirat do sbérné
nadoby oznacené |. Po naplnéni této nadoby mulizete pokracovat ve sbéru moce do
sbérné nadoby oznacené Il. Po 24 hodinach, tj. daldi den rano opét v 6 hodin,
se do nadoby vymocite naposledy.

2. Béhem vy3etieni jezte stejnou stravu jako obvykle a vypijte cca 2| tekutin za 24 hod.
Nejnutnéjsi Iéky uzivejte bez pferuseni podle pokynu Iékafe po celou dobu sbéru
moce, ostatni po poradé s Vasim lékafem po dobu sbéru moce vynechejte.

3. Sbérné nadoby s moci uchovavejte béhem sbéru uzaviené, na chladném misté .

4. Po ukonCeni sbéru odneste obé sbérné nadoby do ordinace oSetfujiciho Iékafe nebo
pfimo do laboratore.

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

Dékujeme za spolupraci.
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Pfiloha 4: Pokyny pro pacienta: Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)
Vazena pani, vazeny pane,

na zadost vaSeho oSetfujiciho |ékafe vam bude provedeno vySetfeni koncentrace glukozy
v krvi nalaéno a po zatézi glukézou, tj. glykemicka kfivka (oGTT). Pfi diabetu mellitu nebo
poruSené glukézové toleranci nedokaze organizmus zpracovat pfijaty cukr. Podstatou
vySetfeni je tedy podani pfesného mnozstvi cukru a nasledné vysSetfeni vzork( krve,
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Analyza vzork(l ukaze, jak je organizmus schopen se
s touto zatéZzi vyrovnat.

Z&dame vas proto o spolupraci a dodrzeni nize uvedenych pokyn(:

Priprava na vySetieni

- 3 dny pfed vySetifenim konzumujte béznou stravu bez omezeni pfijmu cukru (125 -150
g/den), provozujte béznou fyzickou aktivitu, v zadném pfipadé nedrzte redukéni dietu

- minimalné den pfed provedenim testu vylucte nadmeérnou fyzickou aktivitu, nepijte
alkoholické napoje (ani pivo), noc pfed vysetfenim relaxujte na lizku, vySetfeni nelze
provést po pfedchozi no€ni sméné

- na vySetfeni se dostavte do laboratofe do 7:00 hod., po 12-ti hodinovém lacnéni
(tzn. od 18:00 hod. pfedchoziho dne nejezte, nepijte sladké tekutiny, kavu, nekurte,
pijte neslazené napoje)

- rano pfed vySetfenim se napijte neslazeného Caje nebo Cisté vody a umozriuje-li to
zdravotni stav, pouze se souhlasem osetfujiciho Iékafe, vysadte lI€ky (zejména
glukokortikoidy, diuretika, betablokatory, tyroidalni hormony) a uzivani energetickych
a multivitaminovych pfipravku

- pocitejte s tim, Ze vySetfeni bude trvat 3 hodiny

- vySetfeni se neprovadi pfi akutnim onemocnéni, 6 tydnu po operaci, zavazném urazu,
popaleninach, otravach, infarktu myokardu, cévni mozkové pfihodé

- je vaSi povinnosti informovat zdravotni laborantku o prodélani nékterého z vyse
uvedeného onemocnéni a budete pfeobjednani

Pribéh vysetieni

- nalacno vam odbérova sestra odebere prvni vzorek krve ze Zily

- poté pockate cca 30minut, nez bude z odebraného vzorku vySetfena vychozi plazmaticka
hodnota glykemie na la¢no

- pokud je vSe v poradku, dostanete po prvnim odbéru krve vypit ochuceny sladky napoj
(obsahuje 75g glukodzy), 250ml napoje je tfeba vypit v prabéhu 3 — 5 minut

- nasledujici 2 hodiny setrvejte v klidu, nepozivejte zadné jidlo, nepijte slazené napoje,
nekurte

- po dvou hodinach vam bude odebran druhy vzorek Zilni krve, tim je vySetfeni ukonceno a
pockate si na vysledek.

- u_dospélého pacienta se provadi dva odbéry, kdy druhy odbér se provede po dvou
hodinach po zatézi. Pokud jsou vase hodnoty na lacno do 6,99 mmol/l. bude se
pokraCovat ve vySetfeni, jestlize je ale hodnota glykémie na lacno = 7 mmol/l, vySetieni
bude ukonceno a nasledné budete odeslani k oSetfujicimu lékafri.

- u téhotnych zen vy3etfeni doporu€uje gynekolog a provadi se v obdobi 24. — 28. tydnu
gravidity. Pfi oGTT se provadi tfi odbéry krve, kdy druhy odbér Zilni krve se provede
jednu hodinu po zatézi a tfeti odbér po dvou hodinach po zatézi.

Normalni hodnoty glykémie v zilni plazmé, pfed podanim 75g glukdzy, jsou nalacno v
téhotenstvi nizsi nez 5,19 mmol/l. Pokud je stanovena hodnota nalac¢no = 5,19 mmolll, jiz
se napoj nepoda a test je ukoncéen. Pacient je odeslan na konzultaci na diabetologii.

Vysledkovy protokol predejte lékari, ktery vySetieni pozadoval. Doporucuje se,
aby téhotné Zeny, pred predanim protokolu lékafi, konzultovaly vysledky oGTT
s diabetologem.
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Dodrzujte, prosim, pokyny zdravotni laborantky a okamzité ji oznamte jakékoliv
zdravotni potiZze (nevolnost, zvraceni, prijem, mdlobu atd.) v pribéhu vySetieni!

Dékujeme Vam za spolupraci.
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Priloha 5: Pokyny pro provedeni odbéru krve ze zily

VACUETTE" VACUETTE® <=

I H 4 Instructions for Usa greiner bloone

Aplikovat jehlu na holder.

Vydezinfikovat kizi zvoleného mista na odbér.

Pomoci hemostatického turniketu (Skrtidla) vyvolat mirnou hemostazu.

Odstranit ochranny kryt z jehly holderu a za natazené paze a predlokti pacienta

smérem dolu zavést jehlu do zily pohybem smérem odspodu nahoru. Holder musi

byt co nejvice paralelni a co nejblize k predlokti.

Do holderu se zasune zkumavka s vakuem.

Krev zaCne vtékat do zkumavky.

Jakmile za¢ne krev proudit do zkumavky, je nutno odstranit turniket. Pozice jehly

v zile se pfitom nesmi zménit. Vytvofené vakuum zajisti dokonalé naplnéni

zkumavky po rysku.

7. Bezprostiedné po naplnéni je nutné krev opatrné promichat, pocet promichani
viz. tabulka v oddile C-4.

8. Po naplnéni zkumavky muzeme pfikladat dalSi potfebné odbérové zkumavky.

wN=~Oo

o0k
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9. Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym &tvereCkem. Na gazovy CtverecCek se
jemné zatlaci a pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Misto vpichu se prelepi
naplasti a pacient tiskne pfelepené misto nejméné 2 minuty.

10. Pouzity holder i jehlu umistnime do kontejneru s ostrym infekénim odpadem.
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Priloha 6: Podminky pro skladovani odbérového materialu

VSechny komponenty odbérového systému Greiner Vacuette:

- je nutné skladovat pfi teploté 4°C — 25°C

- by nemély byt vystaveny pfimému sluneénimu svitu

- by nemély byt skladovany v blizkosti tepelnych zdroju

- by nemély byt transportovany pfi teplotach pod —15°C nebo nad 40°C

- predevSim zkumavky pro pripravu séra, zkumavky s heparinem a zkumavky s EDTA
a separacnim gelem nesmi byt vystaveny teplotam pod 0°C. Pokud se tak pfesto
stane, mély by byt tyto zkumavky nasledné pfed pouzitim uchovavany po dobu 1 — 2
dnU pfi laboratorni teploté.
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Priloha 7: Schémata vySetirovacich postupt
Podezreni na hypertyredzu
Vysetieni TSH \
Hrani¢ni nebo snizeny V normé
{
Vysetieni FT4, FT3
FT3 zvydeny, \‘ :
FT4 hranicni nebo zvy3eny Vhorme
Anti-TSHR
J Vylouceni hypertyredzy

Dal3i vySetieni SZ sonografie, punkce...

Schéma 1: Schematicky postup vySetfovani pfi podezieni na hypertyreézu

LP Veseli nad Moravou, verze 03 Strana 63 (celkem 64)



Laboratorni prirucka I FCOR

KLINICKE LABORATORE
Podezreni na hypotyreézu
|
Vysetreni TSH
1 T
Hranicni nebo zvysené V normé
'
Vysetieni FT4
Hrani¢ni nebo snizené V normé
TRH test
) }
Prehnana Spravna
odpovéd TSH odpovéd TSH \
Dal3i vy$etieni SZ sonografie, punkce... Vylouéeni hypotyredzy

Schéma 2: Schematicky postup vySetfovani pfi podezieni na hypotyre6zu

Slovo na zavér:

Laborator neni jen vyrobce Cisel, ale hlavné svébytna jednotka pecujici o zdravi a nemoc
pacienta.
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