Nemocnice Rigany a.s. - Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vytvoril Pfemysl| Kotoul W

Schvali JanKrajicek /)

Nemocnice Ri¢any a.s.
Clen skupiny AGEL

Oddeleni klinické biochemie a hematologie

LABORATORNI
PRIRUCKA

LABORATORNI PRIRUCKA VYTISTENODNE | 12.09.2019

STRANA/STRAN 1/25 ‘ ‘ OZNACENI Q-D-LP VERZE 03 PLATNOST OD 1.10.2019




Nemocnice Rigany a.s. - Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vytvoril Pfemysl| Kotoul W

Schvali JanKrajicek /)

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
predkladame Vam nabidku nasich sluzeb, které poskytujeme v oblasti laboratorni mediciny.
Laboratorni pfiruc¢ka je urCena lékafiim a sestram. Je pfipravena v souladu s normou ISO 15189.

Doufame, Ze Vam naSe pfiruka pfinese nejen potfebné informace, ale také inspiraci.
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nazev organizace : Nemocnice Ri¢any a.s. ;
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kontaktni spojeni : tel. : 323 627 520

e-mail : laborator@nrc.agel.cz

statutarni zastupce : MUDr. Ondiej Dostal, MBA, MUDr. David Hejduk, Bc. Lenka Komtrkova

vedouci laboratore : RNDr. Jan Kraji¢ek, Ph.D.
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DEFINICE PRODUKTU ORGANIZACE:

zajisténi Cinnosti klinickych diagnostickych zafizeni, Cinnost biochemické a hematologické laboratore (jako Casti
Nemocnice Riany), QMS je vztaZen na laboratofe umisténé a provozované v prostorach Nemocnice Ri¢any a
jejimz provozovatelem (vlastnikem) je Nemocnice Ri¢any

ROZSAH SYSTEMU KVALITY LABORATORE:

Zaijisténi €innosti klinickych diagnostickych zafizeni

Cinnost biochemické a hematologické laboratore (jako &asti Nemocnice Ri¢any)

Systém kvality je vztaZzen na laboratofe umisténé a provozované v prostorach Nemocnice Riany a jejimz
provozovatelem (vlastnikem) je Nemocnice Ri¢any

PRO RIZENI ORGANIZACE A KE ZVYSENI VYKONNOSTI JE VYUZIVANO OSMI HLAVNICH ZASAD
MANAGEMENTU KVALITY:

zaméfeni na zdkaznika

vedeni a fizeni zaméstnanci

zapojeni zaméstnancu do procest

procesni pfistup ke vSem ¢innostem
systémovy pfistup k managementu

neustalé zlepSovani

pFistup k rozhodovani zakladajici se na faktech
vzajemné prospésné dodavatelské vztahy

3. POPIS ODDELENI

Na$e laboratorf provadi tato vySetfeni:

e biochemicka (sérum, plazma, kapilarni krev, mog, stolice atd.)
e hematologicka a transfuzni (KO a koagulace, krevni skupiny a screening protilatek)

Zajistime vSechna pozadovana laboratorni vySetfeni. Metody, které nase oddéleni nevysetfuje, odesilame na jina
pracovisté skupiny Agel.

V oddéleni pracuiji lékafi (biochemik a hematolog), analytici (VS) a laborantky.

NaSe oddéleni zajiStuje svozovou sluzbu vlastnimi fidii. Svozova trasa je dvakrat rocné validovana (méfeni
pribéhu teploty vzork(li za extrémnich venkovnich teplot v Iété a zimé) tak, aby bylo vylou¢eno poskozeni
odebranych vzorkU pfi pfepravé.

Oddéleni je vybaveno laboratornim informacnim systémem, na ktery jsou napojeny jednotlivé automatické
analyzatory. Vysledky jsou dodavany v papirové formé nasledujici svoz a v elektronické podobé, hrubé patologické
hodnoty a statimova vysSetfeni jsou oznamovany telefonicky.
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4. ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

Na spravném a pifesném vysledku laboratorni metody se z vétsi ¢asti podili ostatni oddéleni i pacient sam. Nelze
stanovit spravny vysledek ze Spatného odbéru nebo ze vzorku znehodnoceného $patnym transportem, pfipadné
dlouhym skladovanim.

VétSinu materialu je vhodné odebirat nalaéno rano mezi 7-8 hodinou (nejde-li o urgentni vysetfeni). Koncentrace
fady latek kolisa b&hem dne, proto je nutné zajistit standardni podminky pro vySetfeni. Pacient ma vecer vynechat
tuéna jidla, pfed odbérem nema kourfit, pit Cernou kavu a alkohol. Naopak je vhodné pied odbé&rem pit neslazeny
¢aj.

Na koncentraci vétSiny latek zaroven plsobi i polohové zmény. Proto je vhodné, aby pacient pfed odbérem 20
minut sedél.

PFfi odbéru vendzni krve koncetinu kratce zaskrtime, misto vpichu dezinfikujeme Jodisolem, Ajatinem nebo
alkoholem. Pfed odbérem nemaiji zUstat zbytky dezinfekce v misté vpichu (moznost analytického ovlivnéni).
Doporucené poradi odbéru: zkumavky bez pfisad, hemokoagulace, ostatni zkumavky s pfisadami (K3EDTA).

V nasi laboratofi je odbérova mistnost.

Biologicky material, odebrany pfimo v ordinaci lékafe nebo na oddéleni je pfijiman kdykoliv. Ordinaéni hodiny
odbérové ambulance jsou v pracovni dny od 7 do 10 hod. a odbéry pro ambulantni slozku nemocnice od 10 do 14
hodin.

Vétsina odbérll (pokud se nejedna o statimové vySetieni) se provadi za stejnych podminek, aby byla co nejméné
ovlivnéna preanalyticka faze (diurnalni rytmy apod.), tj. nalaéno rano. Pro odbér moce pouzivejte naSe odbérové
zkumavky. Vysledky mo¢ donesené v rlznych Iékovkach byvaji ovlivnény. Druh odbérového materialu je uveden
na nasi zadance.

K odbéru je pouzivan klasicky i vakuovy odbérovy systém. Druh odbérového materialu je uveden na Zadance.

Na vysSetfeni odebirame tyto odbéry:

1.) vendzni odbér - srazliva krev — vétsina biochemickych vysetfeni, krevni skupiny
- nesrazliva krev (EDTA — vy$.KO, Na citrat — koagulace)
- vy8.z plazmy na glykémii a laktat (zkumavka se Sedym uzavérem, s NaF a EDTA),
vy$.BNP, NT-proBNP (fialovy uzavér), troponinu, CK MB myoglobinu (heparin-zkumavka se
zelenym uzavérem)

2.) kapilarni krev - odbér s NaF (zabrariuje glykolyze) — vyS. glykémie
3.) mo€ - zakladni vySetieni z ranni moce (nalaéno)
- odbér ze stfedniho proudu
- sbirana mo¢€ za 3 hodiny (Hamburger(v sediment)
- sbirana mo¢ za 24 hodin (odpady iontu, clearence kreatininu apod.)

4.) stolice
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Mnozstvi vzorku
Uvedena jsou pfiblizna pozadovana mnozstvi biologického materialu. Pfi nedostate€ném mnozstvi dodaného
vzorku se upfednostiuji statimové metody, je-li dostupny objednavatel, postupuje se po dohodé s nim. MnozZstvi
krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a protisrazlivého Cinidla. P¥i
pouziti vakuového systému je spravny objem zajistén z vyroby.

Analyza Mnozstvi materialu
Klinicka biochemie (az 25 rutinnich

o 5 ml krve
analytu)
Hematologie 2 ml krve
Moc¢ - chemické a morfologické

ST 10 ml moce
vysetreni

10 ml moce
Moc sbirana (pred odlitim zméfit celkovy objem nasbirané
moce s presnosti na 100 ml)

Barevné oznadeni zkumavek (uzavieny vakuovy systém Vacuette):

Gerveny uzavér (bez aditiva) biochemie, imunologie, serologie, myoglobin,troponin, CK-MB

svétle fialovy uzavér (KsEDTA krevni obraz, glykovany hemoglobin, HLA B27, BNP, NT pro BNP, subpopulace
lymfocyta

sedimentace erytrocytti

Sedivy uzaver (lith.heparin, lith.jodoacetat) glykemie, laktat, troponin

modry uzaver (Na-citrat) Quickav test, APTT, fibrinogen, Antitrombin Ill, C-protein, S-protein, D-diméry

Zluty uzavér (ACD) krevni skupina a screening protilatek. Na zadance i na zkumavce musi byt
uvedeno celé jméno i rodné Cislo pacienta

zeleny uzavér (Li- heparin) myoglobin, troponin, CK-MB (preferovano, mozno vysetfit ze séra)
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5.VYDANI, INTERPRETACE A OVLIVNENI VYSLEDKU

Vysledky jsou vydavany elektronicky, v papirové formé pfi nasledujicim svozu.
Vysledky statimovych vySetfeni jsou dostupné do hodiny, ostatni nami provadéna vySetfeni v den dodani
materialu.

V pfipadé zjisténé chyby je postupovano nasledovné:
Opravy protokold (vysledkovych listl) pofizenych laboratornim informaénim systémem Ize provadét pro
identifikacni ¢ast a pro vysledkovou ¢ast.

Oprava identifikacni ¢asti

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného ¢isla, zména pojistovny a zména nebo vyznamna oprava
pfijmeni a jména pacientli pred odeslanim protokolu (vysledkového listu). Oprava se také tyka vSech zmén
pfijmeni (vdané Zeny apod.). Oprava identifikace (Cisla pojiSténce nebo pfijmeni a jména) se provadi bud pfi
zadavani pozadavk( nebo v ramci oprav databaze. Oprava pojistovny se provadi po odmitnuti vyaétovani pavodné
uvedenou zdravotni pojistovnou.

Oprava vysledkové Easti

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové informace
vysledkové &asti u téch vysledkovych listli, které byly odeslany na klinicka pracovisté. Pod pojem opravy nepatfi
doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkdm! Opravu vysledkd schvaluje vedouci klinické laboratofe nebo
jim povéreny pracovnik. Opravu provadi pracovnik s pFislusnymi pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se
provede zaznam do deniku neshod.

Nespravny vysledek je nahrazen spravnym vysledkem a v komentafi k vysledkim je uvedeno: "Zména vysledku
provedena dne DD.MM.RRRR. Puvodni hodnota stanoveni (...nazev systému a analytu...) byla (...Ciselny nebo
textovy vysledek...) (jednotka), opravena hodnota je (...Ciselny nebo textovy vysledek...) (jednotka)". Pfipadné se
uvede davod zmény.

Pracovnik provadéjici zménu uvede své jméno.

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

Tzv. fyziologické rozmezi je nutno povazovat pouze za orientaéni.

,Normalni“ hodnoty byly ziskany z velké skupiny vySetfovanych, kdy pfiblizné 95% zdravé populace ma vysledky
v téchto rozmezich (prdmér +- 2 S). Proto je nutno porovnavat pfedevsim vysledky téhoz pacienta v téze laboratofi.
Vysledek je ovlivnén i biorytmy (kolisani v priibéhu dne, pfip. ze dne na den). Vyznamny vliv maji i IéCiva (skutecné
ovlivnéni, postizeni organu nebo interference pfi analytickém stanoveni).

VétSinu vySetfeni ovliviiuje i hemolyza (jina koncentrace sledovanych latek v erytrocytech a jina v séru — napf. K,
ACP, AST). Silné chylozni (zakalena) také interferuji pfi analyze. Hladina glukézy v séru je ovlivnéna dobou od
oddéleni erytrocytl (v erytrocytech dochazi ke glykolyze a glykémie klesa).

Pouze z laboratornich metod nelze stanovit diagnézy. Komplementarni vySetfeni jsou pomuckou pfi diferencialni
diagnostice a sledu;ji vliv terapie.

Zakladni oznaleni vysledku:

S (sérum)

K (stanovovany analyt)

fS (nala¢no)

B (pIna krev)

U (mog)

P (plazma)

F (stolice)
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Vysledky statimovych vySetfeni Vam sdélujeme ihned po dohotoveni (telefonicky, elektronicky).
Vysledky v kritickych intervalech hlasime sami.
Jedna se zejména o tato vysetieni :

Leukocyty pod 2 a nad 16 x 10na 9/l

Erytrocyty pod 2,5 x 10na 12/

Hemoglobin pod 75 g/l

INR nad 5, glykémie pod 2 a nad 20 mmol/I

Urea nad 20 mmol/l

Kreatinin nad 250 ymol/l,natrémie pod 125 a nad 155 mmol/l,kalémie pod 3 a nad 6,5 mmol/l
ALT, AST nad 5 pkat/l

CRP nad 50 mg/I(zde je pfihlédnuto k minulym vysledkim)

Amylaza sérum nad 5 pkat/l

Lipaza nad 7 pkat/l.

Vysledky odesilame v papirové podobé pfi dal§im svozu ordinujicim a elektronicky. Vyjimeéné mizeme vysledek
INR a glykémie sdélit pacientovi pfimo.

6. KONZULTACE, PRIPOMINKY A STIZNOSTI

Indikace a interpretace vysSetfeni Ize konzultovat s pracovniky laboratofe na tel. €islech 323 627 593.

Lékare laboratofe Ize kdykoliv (i mimo pracovni dobu) konzultovat:

dr. Kotoul (biochemie) — 602 289 728,

dr. Senigl (hematologie) — 721 094 074

Pfipominky a stiznosti (pfijimaji se pisemné&, mailem nebo telefonicky) feSi vedeni laboratofe a zavéry vede v
deniku neshod.

7. ODESILANiI MATERIALU NA VYSETRENI

NaSe laboratof vydala své Zadanky na laboratorni odbéry. Na této Zadance jsou uvedena v8echna vyS$etieni, ktera
laboratof stanovuje. Na Zadance je u kazdého vySetieni uveden typ odb&rového materialu.

VysSetfeni neuvedena na zadance nase laboratof nevySetfuje, na tato vySetfeni je nutno nabrat dal$i zkumavku a
vyplnit jinou zadanku (napf. tzv. vyménny poukaz).

V Casti specialni je stru¢né uvedena indikace naSich vySetfeni. V pfiloze je zadanka, seznam doporucené
literatury, kde Ize najit podrobnosti k t&mto vySetfenim.

Referenéni meze jsou uvedeny i na nalezovém listé spolu s namé&fenymi hodnotami, na pozadani dodame.

Tyto hodnoty jsou uvadény dle pohlavi a véku. Ve specialni ¢asti jsou uvedena zakladni rozmezi. Pfijem a odbér
biologického materialu je v ordinaéni dobé& odbé&rové mistnosti, material na statimova vySetifeni kdykoliv.

Zaroven jsou pro Iékafe zavedeny svozové trasy.

Odebrany material je nutno co nejdfive dorucit do laboratore.

K dodanému materialu je nutno pfesné vyplnit Zzadanku (jméno, rodné &islo, dg., ZP, ordinujici lékar). Zadanku je
potfeba Uplné vyplnit. Dulezité je datum a ¢as odbéru a jméno odebirajiciho pracovnika (v€etné podpisu). Uvedte
také léky ovliviujici vySetfeni (nutné u koagulaci). Na naSi zadance jsou uvedena vySetfeni provadéna naSi
laboratofi. Na ostatni vySetfeni nabirejte dal$i zkumavku a vypliite novou zadanku. Tato vySetfeni Vam zajistime v
laboratofich skupiny Agel. Jinak Vam zajistime dopravu biologického materialu na jakékoliv laboratorni vy3etfeni
(Praha apod). Biologicky material od Vas odvazi nas fidi¢ dle dohodnutych termind, v pfipadé statimovych
vySetfeni i mimo tuto dobu.
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Citeln& je nutno také oznagit vzorek (jméno, rodné &islo). Rychlost dodani do laboratofe rozhoduje o vysledku
(mnoho parametrd ovliviiuje hemolyza, dlouhodoby kontakt s erytrocyty — nutno krev co nejdfive zcentrifugovat a
vyS$Si teplota). Sérum i ostatni material je vhodné uchovavat pfi teplotach kolem 4 °C. Moznost objednani
dodate¢nych vysetieni je omezena stabilitou analytu. Jedna se zejména o tato vySetfeni:

— krevni natér 4 hodiny, KO (retikulocyty — 6 hodin), APTT, INR(PT)- 2 hodiny, D-dimer — 6 hodin

— glykémie -1 hodina, bilirubin (skladovano bez pfistupu svétla) — 12 hodin

odmitnuti vySetieni vzorku

Duvody odmitnuti:

- nejednoznacna identifikace vzorku, rozpor mezi zadankou a vzorkem,

- chybéjici zadanku Ize dodat po dohodé s ordinujicim Iékafem,

- znehodnoceny vzorek (srazeni, silna hemolyza, nevhodny odbérovy material, dlouhy ¢asovy interval od odbéru
viz vyse),

- znecisténi (kontaminace) zadanky biologickym materialem, po dohodé mozno dodat nhovou zadanku.

Tyto pfipady feSime s Vami telefonicky.

8. POUCENI PACIENTA A ORDINACNIi HODINY

POUCENI PACIENTA

Pfichazejte v uvedenych hodinach na lacno, doporucujeme napit se Cisté vody nebo neslazeného &aje, v pfipadé
vytérl z krku si rano necistéte zuby. Néktera specialni vySetfeni vyZaduji pfedepsana dietni opatfeni, o kterych vas
informuje 1ékar ¢&i laboratof. Pfed odbérem neni vhodna vétsi télesna namaha (béh, rychla chaze), v ¢ekarné pred
odbérem nejlépe 10 min. posedte. Pokud pacient sam provadi sbér moce nebo odbér stolice, mél by byt o zplsobu
provedeni poucen lékafem, Ci laboratofi. Na vySetfeni moCe chemicky a moCového sedimentu je tfeba pouzit
zkumavku (kterou obdrzite ve své ordinaci nebo v laboratofi), do které odeberete stfedni proud ranni moce. Po
pfichodu do laboratofe se zaevidujte u pfijmového okénka, zde predlozte prikaz své zdravotni pojiStovny. Po
odbéru krve ze zily dbejte pokynl odbérové sestry.

ORDINACNIi HODINY

Po - Pa: 7.00 -10.00 ODBEROVA AMBULANCE

Po - Pa: 10.00 -14.00 ODBERY PRO AMBULANTIi SLOZKU NEMOCNICE

9. POKYNY PRO PACIENTA

Sbér moce - navod pro pacienta

VaZena pani, vazeny pane,

abychom mohli posoudit Va$§ zdravotni stav, potfebujeme znéat vydej nékterych latek moci v celodennim obdobi.
Sbér moce probiha od nedélniho rana do pondéli, mo¢ budete uchovavat v €isté vymyté plastové lahvi, popfipadé
lahvich.

Postupuijte pfesné podle nasledujicich pokynu:

1. Rano v 06:00 hodin se vymocite naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE!) a teprve od této doby budete
veskerou daldi mo€ sbirat do prvni lahve. Nezapomerite se vymodcit do lahve pfed kazdou stolici! Po naplnéni této
lahve muzZete pokraCovat ve sbéru moce do dalsi lahve. Po 24 hodinach, tj. dalsi den rano opét v 06:00, se do
lahve vymocite naposledy.

2. Béhem vySetfeni jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte za 24 hodin kolem 2,0 litr( tekutin. Pokud pijete vice
a naplnite obé lahve za kratsi dobu neZ za 24 hodin, sbirejte dalSi mo& do dalSi zcela &isté nadoby z umélé hmoty.

Nejnutnéjsi 1éky uzivejte bez preruseni podle pokynt Iékafe po celou dobu sbéru moce, ostatni po poradé s Vasim
Iékafem po dobu sbéru moce vynechate.
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3. Lahve s moci uchovavejte béhem sbéru na chladném misté.

4. Zadanku a lahve s moCi odevzdate v den ukonceni sbéru moce pracovnici odbéroveho pracovisté nebo pfimo
v laboratofi OKBH Ri¢any

Pfesné dodrzeni pokyni je podminkou vysetieni

Sbér moce na metabolické vysetfeni - navod pro pacienta
VYHLEDAVACI METABOLICKE VYSETRENI PRI UROLITIAZE

Vazeny paciente, pacientko

Cilem metabolického vySetfeni je odhalit poruchy pfemény latkové a tim i moznou pfi€inu vzniku mocového
kaménku nebo narlstani kaménku jiz pfitomného. K tomuto vySetfeni potfebujeme veskerou Vasi mo¢ peclivé
sesbiranou za 24 hodin. Sbér mo¢e musi byt pfesny, a proto pfisné dodrzujte nasledujici pokyny.

1. Ke sbéru pouzijte bud specialné umyté nadoby, které si vyzvednete na OKB, popfipadé lahve od destilované
nebo Dobré vody. V nejzazSim pfipadé Ize pouzit PET lahve peclivé vyplachnuté nejdfive obyCejnou a pak
destilovanou vodou. Sbérné nadoby si Ize vyzvednout v laboratofi tyden pred vySetfenim. V pfipadé nejasnosti se
informujte na uvedeném telefonnim &isle.

2. Sbér moce zahdjitedne . .. ......... v 6:00 hodin, kdy se naposledy vymocite mimo sbérnou nadobu. Od této
doby budete moc¢i pouze do sbérné nadoby. POZOR! Nezapomente se dukladné vymodit do nadoby pfed kazdou
stolici. Jinak by doSlo k nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetieni by byl zkresleny.

Sbér ukoncite nasledujiciden ............ opét v 6:00 rano, kdy se naposledy vymodite do sbérné nadoby. Tyz
den se dostavite NA LACNO (tzn. rano nic nejist ani nepit) v 7:00 hodin do laboratofe k odbé&ru krve, odevzdate
nadoby s moci a bude Vam proveden odbér krve. Uvedete svou vahu a vySku. Pak bude nasledovat dalsi
dvouhodinovy sbér mocCe a poté jesté nasledny Ctyfhodinovy sbér po zatézi kalciem. Rano si sebou pfineste 1
rohlik, ktery snite béhem dopoledne na pokyn odbérové sestry. Pocitejte s tim, Ze vySetfeni bude ukon€eno az po
13. hodiné.

3. Nadobu s moéi uchovavejte béhem sbéru v chladu a dobfe uzavienou.

4. Dva dny pfed sbérem a v den sbéru nejezte mlé€né vyrobky, nepijte mléko a mineralky. V den sbéru vypijte
priblizné 2,5 litru tekutin. V tyto dny si pfesné zapisujte svuj jidelnicek, ktery pak pfedlozite svému lékafi pfi
kontrole. Uzivate-li néjaké Iéky, poradte se se svym lékafe, zda je mlzete na 3 dny pfed sbérem a béhem sbéru
vysadit. V Zadném pfipadé nevynechavejte 1éky jako Dogoxin, Lanatosid C, Iéky proti cukrovce a epilepsii!

5. Pokud se Vam nepodari sebrat veSkerou mo¢, prosime, pfiznejte to!! VySetfeni je drahé, pro laboratof
technicky i odborné narocné a chybny vysledek by mohl vést Iékafe k nasazeni nespravné 1écby.
Po vySetifeni se dostavte na ambulanci ke svému Iékafidne ... ......... V..., hodin.

Lahve s moci oznadte svym jménem a rodnym Cislem.
Kreatininova clearance - dvoufazové provedeni (ambulantni pacienti)
VaZena pani, vazeny pane!
na zadost VaSeho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vySetfeni, jehoz cilem je zjistit funkci Vasich ledvin.
Proto musite v predepsaném Casovem rozmezi zachytit skutecné veskerou moc. Pro ucely vySetfeni je nutné
odebrat krev ze zily a zjistit Vasi hmotnost a vysku. Ridte se pfesné nasledujicimi pokyny.
1. Sbér zahajite v ur€eny den v 06:00 a skoncite pfisti den opét v 06:00 rano. Obé nasbirané moc¢e odevzdate

v den ukonéeni sbéru na odbérovém pracovisti, kde vam bude zarover odebrana krev na vysSetfeni (dostavite se
nala¢no mezi 07:00 az 08:00 hodinou).

2. Mo¢ stfadate do Cistych plastovych lahvi oznadenych I. a Il. (pfed odevzdanim popsat Stitkem se jménem a
rodnym Cislem) a uchovavate na chladném misté.
3. Sbér zacina v urceny den presné v 6:00 rano, kdy se naposled dukladné vymocite na zachodé mimo

sbérnou nadobu. Od té doby mocite pouze do prvé sbérné nadoby (muzi) anebo mo& do sbérné nadoby slévate
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tésné po vymoceni (Zeny) z Cisté vétSi nadoby.

POZOR! Nezapomente se dukladné vymocit do sbérné nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo k
nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetfeni by nebyl smérodatny.

4, Bé&hem celého pokusu nejezte mimofadné mnozstvi masa (nejvice 150 g za 24 hodin), nepodnikejte
mimoradné tézkou fyzickou praci, omezte pfijem Caje a kavy. BEhem vySetfeni uzivejte jen ty I1éky, jejichz nezbytné
podavani Vam doporucil Vas oSetfujici Iékaf. Ostatni Iéky vynechate.

5. Bé&hem sbé&ru moce je nutné dosdhnout dostateného objemu moce vhodnym a rovnomérnym pfijmem
tekutin. Za vhodny povaZujeme takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 — 2000 ml moce u dospélého za 24
hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé& noci) vypijete asi 3/4 litru tekutin (voda nebo
mineralni voda).

6. Sbér do prvni sbérné nadoby konéi presné v 18:00, kdy se do ni vymocite naposledy. Nem(zete-li ¢as na
minutu pfesné dodrzet, poznamenejte nam dobu posledniho mo€eni na minutu pfesné na Stitek na sbérné lahvi.
Po 18:00 budete mocit do druhé sbérné nadoby. Do této druhé nadoby se vymocdite naposled pfesné v 06:00 pfisti
den rano. Nelze-li €as na minutu pfesné dodrzet, zapiSte dobu posledniho moc€eni na Stitek druhé lahve.

7. Zadanku a lahve s mogi odevzdate v den ukon&eni sbéru moée pracovnici odb&rového pracovisté, kde vam
bude zarover odebrana krev (nesnidejte, miizete se vSak napit vody nebo nesladkého aje).

Presné dodrzeni pokynt je podminkou vysSetreni.

Vysetieni mocového sedimentu podle Hamburgera u dospélych - navod pro dospélého pacienta
Vazena pani, vazeny pane,

na zadost VaSeho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vySetfeni, jehoz cilem je posoudit vyluCovani
nekterych Castic ledvinami. Abychom mohli vySetfeni provést, potfebujeme znat naprosto presné objem moce
vylou¢ené za pfesnou dobu. Ridte se disledné nasledujicimi pokyny:

1. Sbér zac¢ind v uréeny den pfesné v ....... hodin (Gas zahajeni sbéru moce), kdy se naposledy dukladné
vymocite na zachodé MIMO sbérnou nadobu. Od té doby mocite veSkerou mo¢ do sbérné nadoby (zcela Cisté a
suché uzaviratelné sklenice).

2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

3. Po tfech hodinach sbéru moce se vymocdite do shérné nadoby naposledy, obvykle jde pouze o jediné moceni
do sbérné nadoby. Nem(zete-li se vymocit pfesné za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu v rozmezi 2,5 az 3,5 hodiny. Na
Stitku a zadance musi byt vzdy uveden €as zahajeni sbéru moce a €as posledniho moceni do sbérné nadoby (tj.
zacCatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy éas uvadéjte s pfesnosti na minuty.

4, Moceni do sbérné nadoby Ize provést pouze po hygienické odisté genitalu, u Zen zasadné po sedaci koupeli.
5. Béhem pokusu mulzete pit, davka tekutin by se méla béhem sbérného obdobi pohybovat okolo 300 mi
(tfetina litru). Velky pfijem tekutin vy$etfeni znehodnoti.

6. Sbérna nadoba s celym objemem moc¢e musi byt spolu se Zadankou doruéena do 60 minut po ukon&eni

sbéru na OKBH Ri¢any.

Presné dodrzeni pokynu je podminkou vysetreni.

Vysetieni moéového sedimentu podle Hamburgera u déti - navod pro rodice
Vazeni rodice,

na Zadost o3etfujiciho Iékafe budeme VaSemu ditéti provadét vysetfeni, jehoz cilem je posoudit vylu€ovani
nékterych Castic ledvinami. Abychom mobhli vySetfeni provest, potfebujeme znat naprosto presné objem moce
vylou€ené za pfesnou dobu. Ridte se disledné nasledujicimi pokyny:

1. Sbér zadina v uréeny den pfesné v ............. hodin (Cas zahajeni sbéru moce), kdy se dité naposledy
dikladné vymoci na zachodé MIMO sbérnou nadobu. Od té doby dité moci veskerou mo¢ do sbérné nadoby
(zcela Cisté a suché uzaviratelné sklenice).
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2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

3. Po tfech hodinach sbéru moce se dit€ vymocCi do sbérné nadoby naposledy, obvykle jde pouze o jediné
moceni do shérné nadoby. Neml(ize-li se Vase dité vymodit pfesné za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu v rozmezi 2,5 az
3,5 hodiny. Na Stitku a Zzadance musi byt vzdy uveden ¢as zahajeni sbéru moce a €as posledniho moéeni do
sbérné nadoby (ij. zaCatek 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 dév&at po sedaci koupeli.
5. Pfed pokusem nechte dité pit tak, jak je zvyklé. BEéhem pokusu by mélo dité ve véku do 8 let vypit 100 - 200
ml (1 - 2 decilitry, ne vice), déti osmileté a starsi 200 - 300 ml (2 - 3 decilitry, ne vice). Velky pfijem tekutin vySetifeni

znehodnoti.

6. Sbérna nadoba s celym objemem moce musi byt doruCena spolu se zadankou do 60 minut po ukonceni
sbéru na OKBH Ric¢any.

Presné dodrzeni pokynu je podminkou vysSetieni.

10. Abecedni seznam metod, VZOR ZADANKY OKBH RICANY

Abecedni seznam zakladnich vysetreni
Biochemie:
krev : ABR (Astrup), AFP, albumin, ALP, ALT, AMS, ASLO, AST, bilirubin celkovy, bilirubin konjugovany, BNP,
Ca, Ca ionizovany , CEA, celkova bilkovina, CK, CK-MB mass, Cl, CRP, D-dimery, digoxin, Fe, ferritin, glukdza,
glukézovy toleranéni test (0GTT), glykovany hemoglobin, GMT, HbsAg, HCG, cholesterol, cholesterol HDL,
cholesterol LDL (, cholesterol non-HDL (vypocet), IgA, IgE, 1gG, IgM, K, kreatinin, kyselina moc¢ova, ,kyselina
listovd, laktat, LDH, lipaza, Mg, myoglobin, Na, NT-proBNP, odhad eGF CKD-EPI (vypocCet), P, prokalcitonin,
protilatky antiHAV IgM a total, anti HCV, anti-TG (tyreoglobulin), anti TPO (mikrosomalni antigen), TSI (TRAK),
PSA, PSA volny, RF (latex), T3, T4, fT3, fT4, TSH, transferin, triacylglyceroly, troponin | (hs), urea, vitamin B12

mo¢: albumin (UACR — vypocet), AMS, glukéza, Ca, celkova bilkovina, clearence globalni, Cl, K, kreatinin,
kyselina mocova, Na, P, urea, mo& chemicky + sediment, mo€ovy sediment kvantitativné (Hamburger), odpady
jednotlivych analyti

stolice na OK

Hematologie:
analyza krevniho natéru, aPTT, fibrinogen, INR, krevni obraz, krevni skupina, retikulocyty, sedimentace (FW),
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11. SPECIALNI CAST - INDIKACE A INTERPRETACE JEDNOTLIVYCH METOD

V dalSim prehledu jsou vySetfeni rozdélena podle jednotlivych typl a jsou stru¢né uvedeny zakladni indikace.
Pfehled je pouze orientani, podrobnosti hledejte v doporucené literatufe. Referenéni meze jsou uvedeny u
dospélych pro orientaci, na vysledkovych listech jsou rozliSeny dle véku a pohlavi. Neni — li uvedeno jinak, jedna se
o koncentrace v séru. Hodnoty jsou pouze orientaéni, zmény hodnot u konkrétnich pacientd je vhodné posuzovat
dle vySetfeni ve stejné laboratofi (rizna laboratorni technika a ref. meze).

Biochemie

Glukoéza
Stanovuje se u kapilarniho nebo venézniho odbéru, v kapilarni krvi jsou hodnoty o 10 % vyS$$i nez z vendzni. Neni-
li krev ihned dodana do laboratore, je nutny odbér do NaF (zabranuje glykolyze v erytrocytech). Dle doporuceni
CSKB ze dne 7.7.2014 je nutno vysetfovat glykémii pfi oGTT z plazmy Zilni krve (zkumavka se $edym uzavérem).
Text doporuéeni je uveden na strankach CSKB (WWW.CSKB.CZ).
Pfi lacné plazmatické glykémii (FPG) nad 7,0 mmol/l je potvrzena diagn6za DM a oGTT se neprovadi. P¥i
hladinach FGP 5,6 — 7,0 a pfi nalezu poruSené glukozové tolerance se provede oGTT. Po vySetfeni latné glykémie
se poda 75 g glukézy a druhy odbér nasleduje za dvé hodiny. Pfi FGP nad 7,0 se zatéz neprovadi.
Hodnoceni za 2 hodiny: méné nez 7,8 — DM vyloucen, 7,8 — 11 porudena glukézova tolerance, 11,1 a vice mmol/l
potvrzuje diagnézu DM.
U téhotnych se vySetieni lisi, vySetfujeme po zjisténi gravidity a pfi negativnim vysledku podruhé mezi 24. — 28.
tydnem.
Test se provadi v nasi laboratofi nalacéno, glykémii vySetfujeme z plazmy Zilni krve. Pro hodnoceni je dulezita
informace o téhotenstvi. ProtoZze dosud nedoSlo k souladu mezi doporuéenimi gynekologické a diabetologické
spole€nost, li8i se provedeni testu .
Odebereme Zilni krev nala¢no, je stanovena glykémie a dle vysledku pokra¢ujeme takto:

o je-li glykemie < 5.1 mmol/l je dokonéen oGTT podanim 75 g glukézy a odbéry Zilni krve
v 60. min. a 120 min.

e je-li glykemie vétSi nebo rovna 5.1 mmol/l je Zena pozvana k vySetieni nasledujici den,
pokud je nasledujici den opét vétsi nebo rovna 5.1 mmol/l v testu se nepokraduje a je
stanovena diagnéza gestaéni diabetes mellitus.

e je-li druha glykemie < 5,1 mmol/l je dokon&en oGTT podanim 75 g glukézy a odbéry Zilni
krve v 60. min. a 120 min.

e Ocekavané hodnoty:

e glykemie na lacno < 5.1 mmol/l
e glykemie v 60. min. < 10.0 mmol/l
glykemie v 120 min. < 8.5 mmol/l

O gestacni diabetes mellitus se jedna, je-li patologicka alespon jedna hodnota.

zvysSeni -DM
- endokrinopatie, hepadopatie, ostat. poruchy glycidového metabolizmu
shiZeni - hyperinzulinizmus, hladovéni, endokrinni poruchy

pozn. k indikaci o GTT - podezfeni na DM (pfi glykémii nalano 8 mmol/l a béhem dne nad 11 mmol/l se neprovadi
- kontraindikace, jasna dg. DM)
ref.meze (RM) v plazmé : 3,5—-5,6 mmol/l

Urea
koneény metabolit aminokyselin, vznika v jatrech, vylu€uje se moci
zvySeni - dehydratace, renalni selhani, hepatorenalni sy, vystupriovany katabolizmus,
- hemolyticka anémie, krvaceni do GIT
shiZeni - nedostatek bilkovin ve stravé, gravidita, infuze glukdzy, kone¢na stadia posSkozeni jater
RM: muz 3,6 — 8,2 mmol/l; Zena 3,1 — 8,0 mmol/|
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Kreatinin
konecny produkt svalového energetického metabolizmu, vyluCuje se ledvinami, vhodny vySetfovaci parametr
funkce glomerultl (nelze pouzit pfi hodnotach nad 400 umol/l — interference pfi vySetfeni), eGF stanovujeme
vypodtem dle MDRD (dle kreatininémie, véku a pohlavi), dle doporuéeni CSKB je vhodné&jsi vypodet dle CKD-EPI
(vzorec se li§i u vy$Sich hladin kreatininu, na pfani stanovime eGF dle tohoto vzorce). Na www.cskb.cz je uvedeno
doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (k dg se vyuziva i hodnoceni albuminurie).

zvy$eni - renalni selhani, prerenalni pfi¢iny, nadmérna tvorba (gigantizmus)
pozn. — pfi vySetfeni interferuje aceton, proto nelze stanovovat v diabetickém komatu, pro vyS. Ckr nutno uvést
vahu, vy8ku, mnozstvi moce a €as sbéru.

RM: muz 60-100 umol/l; Zzena 50 — 90 umol/I

Kyselina mo€ova
koneé&ny metabolizmus purint

zvyseni - dna, selhani ledvin, primarni HLP lll.typu, glykogendza l.typu
- zvySeny katabolizmus nukleoprotein(, léky (Furosemid, cytostatika)
snizeni - shizena resorpce v tubulech

RM: muz 231 — 475 umol/l; zena 154 — 394 umol/l

Bilirubin
vznika z hemoglobinu, v jatrech prochazi konjugaci
zvySeni - ikterus- prehepatalni(hemolyticky,novorozenecky) — zvySen celkovy bilirubin
- hepatalni (zvySen konjugovany i celkovy)
- obstrukéni (zvySen konjugovany)
RM: celkovy do 24 umol/l; konjugovany do 6 umol/I

Alaninaminotrasferaza (ALT)
ALT je cytoplazmaticky enzym, pfevazné v hepatocytu, do ob&hu se uvolfiuje pfi zvySeni prostupnosti bunééné
stény.
zvysSeni - akutni virova hepatitida (hodnoty byvaji pfes 10 ukat/l)
- aktivace chronického jaterniho postizeni
- chronické zanéty, plicni embolizace
RM: muz do 0,85 ukat/l; Zena do 0,6 ukat/l

Aspartataminotransferaza (AST)
nitrobuné&ény enzym, 40 % v cytoplazmé, 60 % v mitochondriich, zvySeni u nekrézy bufiky (jaterni, srde¢ni,
kosterni)
zvysSeni - IM (zvySeni asi po 10 hod.), operace srdce
- jaterni 1éze, onemocnéni kosterniho svalstva, hemoblastdzy
RM: muz do 0,85 ukat/l; Zena do 0,6 ukat/|

Alkalicka fosfataza (ALP)

isoenzymy jaterni, kosterni, stfevni a placentarni
zvySeni - hepatobiliarni onemocnéni

- stfevni choroby, téhotenstvi

- kosterni choroby, nedostatek vitaminu D, osteomalacie, rachitis
RM: 0,51 — 2,04 ukat/I

Gamaglutamyltransferaza (GMT)

Vyskytuje se v epitelovych burikach Zlu€ovych cest (v malém mnoZstvi i v renal. a pankreatickych cestach).
zvySeni - chronicka cholestaza

- alkoholicka hepatopatie

- metastatické jaterni procesy

- onemocnéni pankreatu
RM: muz do 0,92 ukat/l; zena do 0,63 ukat/I
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Laktatdehydrogenaza (LDH)
5 isoenzymu, 100 x vétSi koncentrace v erytrocytech (nelze vySetfovat hemolyticka séra), vyhodou je dlouhy
polocas rozpadu, neni vSak specificka
zvyseni - IM (po 24 hodinach, pretrvava asi tyden)
- hepatopatie, plicni embolie, krevni choroby
RM: 1,9 — 4,25 ukat/|

Amylaza (AMS)
isoenzym pankreaticky a slinnych zlaz
zvySeni - choroby pankreatu (pankreaticky isoenzym) - zvySeni pfetrvava hlavné u cyst
- onemocnéni pfiusni Zlazy
- makroamylazemie, stfevni perforace, alkoholizmus
RM: sérum 0,44 — 1,66 ukat/l; mo¢ - muz do 8,16 ukat/l; Zzena 7,5 ukat/|

Lipaza
pankreaticky enzym
zvyseni - pankreatitida
- insuficience ledvin
RM 0,07 - 1 ukat/l

Kreatinkinaza (CK)
isoenzymy: svalovy, srde¢ni, mozkovy
zvySeni - IM (isoenzym CK-MB a celk. CK - za¢atek vzestupu po 4-8 hod., isoenzym CK-MB mass
stanovuje jako hmotnostni koncentraci)
- onemocnéni svalstva, intoxikace, im. injekce, léky (statiny), art. embolie
RM: muz 0,61 — 4,6 ukat/l; Zena 0,17 — 2,41 ukat /l; CK-MB mass 0,6 — 6,3 ug/I

Sodik (Na)
hlavni kation ECT
zvysSeni - dehydratace, nékteré endokrinni poruchy, Ié€iva (Spirolakton)
snizeni - metabol. rozvrat, renalni ztraty, zvétsi ECT, endokrin. poruchy
RM: 136- 146 mmol/l

Draslik (K)

hlavni intracelularni kation, obsah v burice je 25krat vy3si nez v ECT, nadbytek se vylu€uje ledvinami, nelze
vySetfovat hemolyticka séra a "star3i" krev
zvysSeni - renalni poruchy, Addisonova choroba, Sokové stavy
- nadmeérny pfisun K (napf. transfuze)
- hypertermie, pfedavkovani léku Setficich K
shiZeni - snizeny pfivod, vysoké ztraty (prijmy, diuretika)
- endokrinni poruchy, metabolicky rozvrat
RM: 3,5 -5,1 mmol/l

Chloridy (CI)
hlavni anion ECT
zvySeni - dehydratace, nékteré endokrinni a rendlni poruchy
snizeni - omezeny privod, nadmérné ztraty (poceni, zvraceni, prajmy)

- metabolicky rozvrat, nékteré endokrinni poruchy
RM: 101 -109 mmol/l
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Kalcium (Ca)
Ugastni se nervosvalového prenosu, dilezity pro aktivaci enzym, stabilizuje buné&né membrany, dileZity pro
kostni metabolizmus, jeden z faktord krevni srazlivosti, U¢astni se na koncentracni schopnosti ledvin.
indikace - renalni poruchy, endokrinni poruchy (hypo a hyperparathyre6za), poruchy kostniho metabolizmu,
zvySena nervosvalova drazdivost
RM: 2,2- 2,65 mmol/l; Ca ionizované (méfime pfimo) 0,9 — 1,3 mmol/|

Fosfor (P)
Jeho metabolizmus je svazan s metabolizmem kalcia, nelze vySetfit v hemolytickém séru, dilezity pro kostni a
energeticky metabolizmus.
zvySeni - rendlni poruchy, hypoparathyreéza, hypervitaminéza D
snizeni - rachitida, osteomalacie, hyperparathyre6za
RM: muz 0,75- 1,33 mmol/l; Zena 0,85 — 1,49 mmol/l

Zelezo (Fe)
dllezité pro krvetvorbu, nelze vysetfit hemolyticka séra, latentni nedostatek Fe nejlépe ozfejmi vySetfeni hladiny
feritinu

zvyseni - excesivni pfijem, zvySené odbouravani (hemolyticka anémie)
- rozpad jaterni buriky
snizeni - hypochromni anémie

RM: muz 12,5 — 32,2 umol/l; Zena 10,7 — 32,2 umol/l

Transferin
Transferin je syntetizovan v jatrech, transportuje zelezo, vySetieni nahrazuje stanoveni vazebné kapacity zeleza.
zvySeni - sideropenicka anémie
snizeni - malnutrice, jaterni 1éze, pfebytek zeleza
RM: 2,0 - 3,6 g/l

Ferritin

Hlavni zasobni forma Zeleza, tumorovy marker
Snizeni - nedostatek Zeleza, hypochromni anémie

ZvySeni - nadory, jaterni choroby, infekce
RM: muzi 23,9 — 336,2 ug/l; zeny 11 — 306,8 ug/I

Kyselina listova (folat)
Snizeni: megaloblastova anémie (pernicidzni), v t&€hotenstvi ohrozeni vyvoje plodu (hlavné vyvoj nervové soustavy)
RM: 5,9 — 25 ug/l
Vitamin B12
SniZeni: megaloblastova anémie, neurolog. pfiznaky
RM: 180 — 914 ng/l

Cholesterol
soucet volného cholesterolu a estert s mastnymi kyselinami
zvySeni - hyperlipoproteinémie
- nefropatie, hepatopatie, pankreatopatie
- glykogendzy, hypothyre6za
shizeni - abetalipoproteinemie, hepatopatie, hladovéni, Ié€ba kortikoidy
RM: 3,5-5,0 mmol/l

HDL - cholesterol
Transportuje cholesterol z tkani do jater, kde je odbouravan. Nizké hodnoty ukazuji zvySené riziko aterogeneze.
RM: muz 1,03 -2,1 Zena 1,2 — 2,7 mmol/|

LDL - cholesterol
V cévni sténé se vaze prostifednictvim apoB-100 na mezibunéénou hmotu, vysoké hodnoty koreluji s vysokym
celkovym cholesterolem a jsou indikatorem vysokého rizika aterogeneze.
RM: 1,2 — 2,6 mmol/l (pfimé méfeni)
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Triacylglyceroly
estery mastnych kyselin s glycerolem
zvySeni - primarni poruchy lipidového metabolizmu
- sekundarni poruchy: DM, pankreatitidy, alkoholizmus,cholestaza, dna
snizeni - analfalipoproteinemie, deficit lecitinu

RM: 0,45 — 1,7 mmol/l

Ostatni parametry lipidového spektra

VysSetfovani lipidového spektra dopliiujeme o vySetfeni non-HDL-cholesterolu (celkovy cholesterol - HDL
cholesterol). V sou¢asné dobé je z vypoctovych vztahl doporucovan jen tento, ostatni aterogenni indexy
jsou opoustény. Referenéni meze jsou do 3,8 mmol/l. Vy38i hodnoty jsou znamkou zvySeného rizika
aterogeneze.

Celkova bilkovina
zvyseni - hemokoncentrace, paraproteinémie
snizeni - ztraty bilkovin, snizena syntéza
K rozliSeni jednotlivych frakci slouzi elektroforéza, hlavni indikaci je podezieni na monoklonalni gamapathii.
K bliz§imu uréeni gamapathie se pouziva imunofixace, elektroforéza proteint stanovuje jednotlivé frakce protein(,
dudlezita pro vySetfeni monoklonalnich gamapatii, pfi nalezu M-komponenty vhodné doplnit imunofixaci.
RM: 62- 78 g/l

Albumin
Je syntetizovan v jatrech, polo¢as katabolizmu je 20 dni. Relativné citlivy marker malnutrice.
snizeni - jaterni choroby, malnutrice, zvySené ztraty (renalni choroby, popaleniny)

RM: 34-48 gl

C-reaktivni protein (CRP)
reaktant akutni faze (zvySeni asi po 6 hodinach, max. za 48 hod.), u virovych onemocnéni nebyva zvySen
zvysSeni - bakteriélni infekce, zanéty, nadorova onemocnéni, u kardialnich lézi Ize vyuZit k odhadu velikosti
nekrézy
RM do 5 mg/l
Prokalcitonin
Reaktant akutni faze, vzestup pfi bakterialnich, mykotickych a protozoalnich infekcich. Vzestup po 2-3 hodinach,
polocas jeden den
RM do 0,5 ug/I

Imunoglobulin IgG
protilatka s antivirovym a antibakterialnim pusobenim, prochazi placentou, u novorozence klesaji hladiny ziskané
placentou, od jednoho roku stoupa sérova koncentrace

zvysSeni - polyklonalni (chronické infekce a zanéty)
- monoklonalini - MGUS (gamapatie nezndmého vyvoje)
- MG (maligni, plazmocytom)
snizeni - imunodeficience, zvySené ztraty, nadory
RM 7-16 g/l

Imunoglobulin IgA
Patfi do skupiny sekre¢ni ochrany sliznic, tvofi dimery, neprochazi placentou.

zvySeni - chronické zanéty a infekce, plasmocytom IgA
shiZeni - imunodeficience, zvySené ztaty, nadory
RM: 0,7 -4,0 g/l

Imunoglobulin IgM
Tvofi pentametry, je produkovan B bufikami v asné fazi protilatkové odpovédi

zvySeni - akutni a chron. inf. zanéty, gamapatie IgM

snizeni - imunodef., zvySené ztraty, nadory

RM: 0,4 -2,3 g/l
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Imunoglobulin IgE
Ma schopnost vazby na zirné buriky, u¢astni se alergickych reakci.
zvySeni - alergie, je mozné stanovovat specifické IgE jednotl. alergent
- parazitarni onemocnéni, vzacné plazmocytom IgE
RM: do 150 KIU/I

Myoglobin, troponin |
Myoglobin je hemoprotein kosterniho svalstva a myokardu, jeho vySetifeni neni specifickeé, je vSak nej¢asnéjSim
markerem srdecni ischémie. Vzestup |ze prokazat jiz od 2 hodin, nutno vSak specifikovat vySetfenim troponinu |I.
Troponin Ize vysetfit ze séra, mdze v malé frekvenci vSak dojit k interferenci. K vylouceni tohoto jevu je vhodnéjsi
krev odebirat do heparinatu litného. Troponin | vySetfuje vysoce citlivou metodou (hs-troponin I).
zvySeni myoglobinu - IM, postiz. kosterniho svalstva
zvyS$eni troponinu - pretrvava pfibl. od 4-6 hodin do tfi tydn(
RM : hs troponin | muzi do 19,8 ng/l; Zeny do 11,6 ng/l; myoglobin - muzi 17,4 — 105,7 ug/l; Zeny 14,3 — 65,8 ug/l

BNP, NT-pro BNP
Mozkovy natriumureticky peptid. Odbér je do EDTA (fialovy uzaveér). Vysetreni je indikovano v téchto pfipadech:
podezieni na srde¢ni selhani - pacienti na pfijmu s dusnosti nebo bolesti na hrudi.
Orientacni referenéni meze jsou: do 100 ng/|
U pacientd se stabilnim chronickym srde¢nim selhanim, bez akutniho stavu:
Do 75 let (pro vylou€eni) <125 ng/l
Nad 75 let (pro vylou€eni) <450 ng/l
NT-pro BNP RM: do 75 let — do 125 ng/l; nad 75 let do 450 ng/I

Tumorové markery
Nejsou dostateéné specifické ani senzitivni. VysSetfeni je indikovano pfi podezfeni na nadorova onemocnéni a
slouzi ke sledovani Uspésnosti terapie a mohou s dostateCnym predstihem upozornit na relaps choroby. Nejsou
vhodné pro screening (mimo PSA).
Carcinoembrionalni antigen (CEA)
zvySeni - karcinomy traviciho Ustroji, lehce zvySené hodnoty maji i kufaci
RM: do 5 ug/l
Alfa 1 fetoprotein (AFP)
Je produkovan burikami zloutkového vaku a jater plodu.
zvySeni - karcinom jater
- aktivni hepatitida, v t&€hotenstvi pfi roz§tépech neuronalni trubice

RM do 9 ug/l

CA 15-3
zvysSeni - karcinom prsni Zlazy
RM: do 31,3 klU/I

CA 19-9
zvyseni - karcinomy traviciho ustroji
RM: do 35 KkIU/I

CA 125
zvySeni - karcinom ovarii
RM: do 35 KkIUI/I

Beta HCG

placentarni hormon, téZ tvofen nadory trofoblastu
zvySeni - nadory varlat, placenty, prsu, pankreatu, ovarialni karcinom
RM muzi do 2, zeny do 7,0 U/l (netéhotné)
- t8hotenstvi 2-3. mésic 30 tis. — 100 tis., 2.trimestr 10-30 tis. 3.trimestr 5-15 tis. U/l
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Prostaticky specificky antigen (PSA)
serinova proteaza, produkovana burikami prostaty
RM do 3,1 ug/l
zvyseni - nadory a hyperplasie prostaty
PFi hodnotach mezi 3-20 ug/l je vhodné stanovit i volnou slozku (fPSA). Pomeér fPSA/PSA miize rozlisit benigni
hyperplazii od karcinomu. PFi hodnotach nad 25 % je pravdépodobnost karcinomu pod 10 %, pfi vysledku pod
10 % je pravdépodobnost Ca nad 80 %.

Stitna Zlaza
Tvorba hormonu §titné Zlazy (T3, T4) je Fizena negativnimi zpétnymi vazbami z hypotalamu a hypofyzy (TSH).
Jako screening se vySetfuje pouze TSH, pfi patologickych hodnotach vysetfujeme dalSi hormony.

Tyreostimulaéni hormon (TSH)
zvySeni - hypotyreéza
snizeni - hypertyre6za
RM: 0,38 — 5,33 mUl/l

Trijodthyronin (T3)
RM: 134 — 2,73 nmol/l

Volny (fT3)
neni vazan na bilkoviny krevni plazmy
RM: 3,8 — 6,0 pmol/l

Thyroxin (T4)
RM: 78,4 — 157,4 nmol/l

Volny (fT4)
RM: 7,6 — 16,1 pmol/l

Thyreoglobulin
glykoprotein, prohormon pfi syntéze T3 a T4
zvySeni - Ca stitnice (patii mezi tumorové markery), adenom, subakutni thyreoiditis
RM: do 2-70 ug/I
Protilatky proti thyreoglobulinu a thyreoperoxidase byvaji zvySené pfi autoimunnim postizeni Stitnice.
RM: Ab-TG: do 4  Ab-TPO (protilatky proti thyreoperoxidaze do 9 klU/I

Protilatky proti receptoru TSH (Trak)
se vySetiuji pfi dif. dg. hyperfunkce $titné Zlazy. VySetfujeme stimulujici protilatky.
RM do 1,8 IU/I

Revmatoidni faktor (latex)
jsou protilatky proti IgG
zvySeni - zanéty, revmatické choroby
RM: do 14 kU/I

Antistreptolyzin O (ASLO)
marker kontaktu se streptokoky, vzestup v priibéhu 1-4 tydn(, normalizace do 6 mésicu
zvySeni - revmaticka horecka, spala, streptokokova angina, poststrepto-kokova glomerulonefritida
RM: do 200 klU/I

Vysledky dal8ich vySetieni uddvame kvantitativné a kvalitativné jako negativni, hraniéni nebo reaktivni. VySetfeni
jsou senzitivni, aby nedochéazelo k faleSnym negativitam. Pfi pozitivité testu (reaktivité) je nutno specificitu ovéfit
konfirmaci.
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HbsAg
povrchovy antigen hepatitidy B, marker infekce virem, zvySeni pfetrvava i u nosicu, ktefi nebyvaji infekéni, nutno
doplnit o dalSi vySetfeni (viz. dop. literatura)

Anti-HAV IgM
zvysSeni v akutni fazi hepatitidy typu A, ¢asné po ockovani

Anti-HAV total
protilatky IgM a 1gG pro hepatitidé typu A
zvySeni - po o¢kovani, prodélaném onemocnéni, pfi chronickém pribéhu

Anti-HCV
protilatky proti hepatitidé typu C, pfi zvySeni vhodné konfirmovat metodou PCR

Anti-HIV
slouzi jako screenig pfitomnosti viru AIDS, pfi reaktivité odesilame na konfirmaci do NRL, teprve potom je mozno
sdélit vysledek

Pripravujeme stanoveni dalSich antigent (viry a bakterie) a protilatek tfid IgM, IgA a 1gG. V akutni fazi byvaiji
zvySeny protilatky tfidy IgM a IgA, v chronické IgG. P¥i pfitomnost jen IgG Ize hovofit o tzv. anamnestickych
protilatkach po prodélané infekci nebo oCkovani.

Laktat
vySetfeni z odbéru na glukézu ( EDTA+NaF)
zvyseni - zisk energie za anaerobnich podminek (télesna aktivita, DM lé€eny biguanidy, tkanova hypoxie,
enzymopatie)
RM: 0,5 -2,2 mmol/l

B-glykovany hemoglobin
Udava stav kompenzovanosti diabetu za poslednich cca 8 tydn(. Patologické hodnoty ukazuji Spatnou kompenzaci
diabetu,vysetfuje se z pIné krve, odbér do EDTA (jako na KO).
RM: 20 — 42 mmol/mol smési HbA1C a celkového Hb

ABR a krevni plyny
VySetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynl (Astrup) se stanovuje pfevazné v arterializované kapilarni krvi,
Ize téZ vySetiit v arteridlni i vendzni krvi.
PFfimo méfime pH, pCO2 a pO2. Pfed odbérem je nutno asi na pé&t minut zahfat prst nebo usni lalicek. Krev je
nutno odebrat z hlubSiho vpichu bez bublin do heparinizované kapilary a ihned (nejlépe na ledu) dodat do
laboratofe. Do kapilary je nutno vsunout dratek, uzavfit plastovymi zatkami a magnetem promichat. DelSi stani
zvySuje pCO2, snizuje pO2 a pH. Z pfimo méfenych veliin je stanovena saturace hemoglobinu, BE (base exces) a
bikarbonaty. Dle vysledkl je stanovena metabolicka a respiracni slozka ABR. V organismu jsou zakladnimi
nezavislymi parametry ovliviiujici ABR pCO2, diference silnych iontl (SID) a suma negativnich naboji albuminu a
fosfatl (Atot). DalSi doporucuji Cerpat v doporucené literature.
RM: pH 7,36 — 7,44; pCO2 4,5- 6,1 kPa; pO2 9,4 — 14,7 kPa, BE +-3 mmol/l; HCO3- 22-26 mmol/|

Lékové hladiny
Na vySetfeni Iékovych hladin (Digoxin) je nutno odebirat krev za konstantnich podminek. Je nutno respektovat
podminky vstfebavani i metabolismus jednotlivych latek.
Digoxin RM 1- 2,0 nmol/l

Stolice na OK
Pokud je prvni vySetfeni pozitivni, test se 3krat opakuje. Nelze vySetfovat pfi IéCbé Zelezem, vitaminem C. Nemaji
se konzumovat rajéata, mrkev, banany. Z €kl nelze podavat salicylaty a barbituraty. Odbér se provede dle
doporuceni vydané pacientovi s odbérovym materialem. Nyni zavadime vySetfeni FOB, principem testu je vyuziti
protilatky proti lidskému hemoglobinu, aby byl omezen vliv diety.

LABORATORNI PRIRUCKA VYTISTENODNE | 12.09.2019

STRANA/STRAN 22 /25 OZNACENI Q-D-LP VERZE 03 PLATNOST OD 1.10.2019




Nemocnice Rigany a.s. - Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vytvoril Pfemysl| Kotoul W

Schvali JanKrajicek /)

Zakladni vySetieni moce

Nejlépe je vySetfovat mo€ chemicky diagnostickym papirkem pfimo v ordinaci. Mo€ ma mit pfi vySetfeni pokojovou
teplotu. Pfi pozitivnim vysledku je vhodné odeslat vzorek ranni moce neprodlené do laboratofe. DelSim stanim
dochazi k rozpadu elementli a vzestupu pH (¢innost bakterii, rozpad urey apod.). V laboratofi vySetfujeme moc¢
chemicky a sediment automatickym analyzatorem.
RM: pH 5-6 bilkovina,krev, leukocyty,bilirubin,urobilinogen,glukéza,ketony,nitrity- O

Spec. Hustota 1,030 — 1,035 kg/m?

U-ery do 10 108/I U-leu do 10
Pfi pozitivnim nalezu elementd je vhodné kvantitativni vySetfeni sedimentu dle Hamburgera. Mo¢ se sbira 3
hodiny, nutno poznamenat ¢as v minutach a objem moce v ml. V dobé zahajeni sbéru se pacient vymoc¢i a moc se
vylije, poté se sbird vdechna mo¢€, pfi ukongeni sbéru se pacient opét vymoc¢i a tato mo¢ se zahrne do celkové
bilance. Doporuceni pro pacienty je uvedeno v pfiloze.
RM: Hamburgerdv sediment... erytrocyty do 33/s leukocyty do 67/s valce do 1/s

dU-Ca, dU-P (odpad Ca a P moci za 24 hodin)
Pozn. k odbéru: celé mnozstvi moc€e za 24 hodin je nutno okyselit 10 ml koncentrované HCI a vzorek odeslat do
laboratofe (nutno rozpustit sole nerozpustné v alkalickém prostfedi). Nejlépe je udavat pomér Ca a kreatininu
(NordinGv index).
RM: N.i. do 0,6, dU-Ca; muzi do 7,5 mmol/d; zeny do 6,5 mmol/d; dU-P 12,9 -42 mmol/d

albumin v mo¢i (dfivéjsi oznaceni mikroalbuminurie se jiz neuziva)
PFi pozitivnim nalezu je zvySené riziko diabetické nefropatie, v€asnou IéCbou Ize zabranit renalnimu postizeni.
Stanovujeme koncentraci v mg/l v prvni moéi po probuzeni, je vhodné mo¢ ziskat ihned u lizka (omezeni
ortostatického vlivu).
RM: do 25 mg/l Nové stanovime na vyzadani pomér U-Alb/U-krea (UACR) viz doporuéeni CSKB.

Cilenym vysSetfenim moce a séra Ize stanovit parametry kostniho metabolizmu nebo pfi€inu urolithiazy. Podle
vysledkl Ize spravnou lé¢bou snizit riziko patologickych fraktur nebo spravnou metafylaxi urolithiazy zabranit jeji
recidivé. Tato vySetfeni zajiStuje také naSe laboratof. Upfesnéni v doporucené literatufe nebo telefonicky
konzultujte nae |ékafe.

FW (sedimentace erytrocytti)
Odebira se do citratu sodného, nutno zachovat pfesny pomér protisrazlivého roztoku (1:5)
zvySeni - zanéty (zvySeni CRP je u bakterialniho zanétu Castéjsi)
- maligni tumory
- anémie, rozvrat vnitfiniho prostredi
- snizeni polyglobulie, dehydratace
RM : do 10 mm/hod, do 22 mm za 2 hodiny

D-dimery
Patfi mezi fibrindegradaéni produkty. Odebirame jako na koagula&ni vySetieni (do citratu nebo heparinu).
zvySeni - znamka aktivace koagulaéniho systému, nalez neni pfili§ specificky, normalni hodnoty maji vSak
velky klinicky vyznam, nebot vylu€uji embolizaci

RM: do 0,5 mg/l

Hematologie

Na vySetfeni krevniho obrazu je nutno odebrat krev do protisraZlivého prostfedku (nejlépe EDTA). Je nutno dodrzZet
prfedepsané mnoZstvi (na zkumavce je ryskami uvedeno maximum i minimum). Krev je nutno volnym ota€enim
promichat a odeslat do laboratofe. N&§ automaticky hematologicky analyzator méfi pfimo erytrocyty, leukocyty,
hemoglobin, hematokrit a trombocyty. Zaroven na zakladé velikosti leukocytu a jejich vlastnosti v elektrickém poli
stanovi mnozstvi lymfocytl s ty€emi a ostatnich bunék dif. rozpoc&tu. PFistroj pocita stfedni objem erytrocytl (MCV),
stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech (MCH) a stfedni koncentraci hemoglobinu v erytrocytech (MCHC).
V pfipadé leukocytézy a leukopenie nad 16 a pod 2 giga/l stanovujeme diferencialni rozpoCet mikroskopicky.
Trvate-li na mikroskopickém stanoveni retikulocytll a diferencialniho rozpoctu leukocytd v ostatnich pfipadech,
uvedte tento pozadavek na zadance.
RM: Hemoglobin - muz 135-170 g/l; Zena 120-160 g/|

Hematokrit - muz 0,4-0,5 g/l; zena 0,35-0,47 g/l
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KO - erytocyty
zvySeni - polycytemie
snizeni - anémie
RM: muz 4,0 -5,8 Zena 3,8-5,2 tera/l

KO - leukocyty
zvySeni - infekce, maligni tumory - nekrézy, ztraty krve
snizeni - tézké infekce, virové infekce, diefovy utlum
RM: 4 — 10 giga/l

KO - trombocyty
zvySeni - primarni a sekundarni trombocytézy
snizeni - Utlum kostni dfené, zvySené odbouravani v periferii
RM: 140 — 400 giga/l

KO —retikulocyty

zvyseni - hemolytické anémie
- tzv. retikulocytarni krize po l1é€bé Fe, B12 nebo kys.listovou
snizeni - dfefiovy utlum, megaloblastova anémie

RM: 0,005- 0,025 1
Koagulaéni vySetieni

odbér do citratu sodného (pomér 1:10), po odbéru volnym ota€enim promichat
INR (Quickuyv test, protrombinovy ¢as)
Nové udavame i PT-ratio (PT-R, pomér ¢asu pacienta a normalu) - bezrozmérné Cislo, ref. meze 0,8 -
1,2
prodlouzeni - jaterni choroby (Casna faze postizeni, dfive nez pokles albuminu)
- deficit faktora srazeni I, 11, V, VII, X
- kontrola 1é&by warfarinem
uto€na lécba 15-30%, INR 2,9-5,0
udrZzovaci lé¢ba 30-40%, INR 2,0-2,9
RM:INR 0,8 -1,2

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT)
Vysledek je doplnén o APTT-ratio (APTT-R, pomér ¢asu pacienta a normalu) -bezrozmérné &islo,ref. m. 0,8-1,2
Vysetfeni vnitfniho spole¢ného systému, pouziva se pfi kontrole IéCby heparinem. Nelze vS§ak pouzit pfi kontrole
Iécby nizkomolekularni hepariny

prodlouzeni - defekty faktort XII, XI, IX, VIII, V, X, 1I, |
RM:28—-45s
Fibrinogen (faktor | krevni srazlivosti)
zvysSeni - zanéty, gravidita
shiZeni - konsumpéni koagulopatie, trombolyticka terapie, dysfibrinogenémie

RM: 1,8 — 4,2 g/l

Krvacivost
Stanovuje funkénost trombocytu, méfi se doba krvaceni po vpichu do usniho boltce
RM: 2 — 4 min.

Na pfedtransfuzni vySetfeni se odebird se zkumavka srazlivé krve bez jakychkoliv pfisad.
Stanovuje se krevni skupina v systému ABO a Rh, zji§tuji se nepravidelné protilatky a Coombs(v test.
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13. ZAVER

Tato pfiruCka je stru€nym prdvodcem metodami na$i laboratofe. Indikaci a interpretaci konzultujte s pracovniky
laboratofe (viz. obecna ¢ast).
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