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Paracetamol [S-Paracetamol]........ccccccvvrcreeeeeeececcrssssseeeeeeeccsssssssssesesesessssssssssssssssssssssssssssssses 247
Parathyrin [Parathormon intaKtni]........cceeceieeicneinnnicneisaiensissiessissssossssssssssssssssssssassss 249
Platina a platinova cytostatika [Platina, Carboplatinum, Cis-platinum] .........ccccceeeueee 251
Po0osakonazol [PoSaKonazol]......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssesssasees 252
Prealbumin [PrealDUmn] .. ....eeeeeeeeeeeccrsssseeeeeecccssssssseeseesescessssssssssssescsssssssssssssssssssssssssssssssss 253
Primidon [S-Primidon] .. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessssssesssssssssssses 254
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Progesteron [ProgeSteron] ......ccccceeecccsssneecssssssecsssssssessssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssassasss 255
Prokalcitonin [ProKalCitonin].......e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesssseesees 257
ProlaKtin [ProlaKtin] ... eeeeeeeeeeecccrsssssneeeeeceecsssssssssseesesesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssasssse 258
Prostaticky specificky antigen [PSAJ.....cccievinvinsnssnssnnseissensncsanssnssnsssssssssssssssssssssssns 260
Prostaticky specificky antigen 3. generace [PSA 3. generace]........ceceeseesurssecsaecsasssassancans 262
Prostaticky specificky antigen volny [VOIN€ PSA J.......ccovierienreissnncssensssncssasssssssassssssssasons 263
Prostate Health Index [Index zdravé prostaty, PHI] .......ccccceceernencencsncscnscsnscssascsascsensens 264
RevMAatoidni FAKLOT [RI] «eueeeeeeeeeeereeersrsrsrsnereeneesssssssasssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 266
Riistovy hormon [Somatotropin (WGH, STH)] ....ccccceeceerreicrncrsarcsancssascsascsasssassssasssascssasons 267
STOOB [S-100]...cccuieeirenserisensarssancsessnsssissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 269
SalicYlAty [S-SalICYIALY] eccerrerrerersrcssancrnessaresancsssssssssssasossssssassssssssassssssssasssssessassssssssasssassssas 270
SCC [SCCT euuueruissursnnsurnsnrssensansssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 272
SELEIN [SEIEI] «cuuueeeeeeeeeeeeeerrrrsrnneeeeeeecsssssssesseeeessssssssssassssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasssssssssss 273
SErovy amyloid A [SAA] coeceevinvnsensnssnnsennsnnssessnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 275
SHBG [SHBG] cccuuieuisiisniisnisncsnicsensncssnsssnssecssessasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassase 277
Sirolimus [B-SIrOliIUS J....ceeeeeeeeececresssssnneeeecccccssssssnsssssscessssssssasassssescssssssssasssssssssssssssannssssssss 279
SOANY KAION [INAT] cueeeererreereererenreressesessesessssesessesessssessssessssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssessssns 280
Solubilni transferinovy receptor [STFR (receptor pro transf.)] ......cccceeceevecsuecsercceccurcenes 282
Sulthiam [SUIRIAIN] ccccccivvrrreeeeeeeecerrsssseeeeeeececssssssnsseeeecessssssssasassesessssssssssssssssssssssssssasssssssssss 284
Tacrolimus [B-TACTOlIMUS] ..ccccceereieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeereeeeesesesesesesesesesesssesesesesssssssesssssssssasassses 285
TeStOStErON [TESLOSLEIOIN] cccceeeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseessesessssssssssssssssssssssssssssssasssssssssses 287
Theofylin [S-TeOfYIN] ..ccccveiiviiiiiiiiiiiiitiiiiististnintnssnnistisssnsssisssnssssnsssessssssssssssssssasans 289
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Thyreoglobulin [Thyreoglobulin] ........cccicireicirseicssnicssancsssancssssscssssessssscsssssessassesasssssasess 291
Thyreotropin [TSH (thyreotropin)]....ccccccccceseccsssnccssnccsssressssrcsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 293
Transferin [TranSTerin]......cccccceeeccnrssseeeeeeecccssssssnseeeeeeecssssssassssessssssssssssssssssssssssssssasssssssssns 296
Triacylglyceroly [TriacylglyCeroly] . ...ccccucccssecsssricssresssaresssancssnnssssssesssssssssssssssssssonssssansese 298
Trijodthyronin [T3]....cicceicinaicnneicssssecssssesssssssssssssssssesssasssssasesssssessssssssssssssasssssasssssasass 300
hs-Troponin-I [Troponin I Kardidlni] .........ccoeieeiensecssicssenssncsssssssnessassssssssassssssssassssssssassns 302
Vankomycin [S-VanKkomyCin]....coceieceicnssnccssnccssancsssancsssssessanssssasssssasesssssesssssessssssssasssssassss 304
VAPnik celKoVY [TCa (CEIKOVY )] cereirrrcsserssansssanssasessansssssssasssssessassssssssassssssssassssssssassssssssassss 306
Vapnik ionizovany [iCa* (10NIZOVANY) ] ..cceererrererrerersereresseessesessssesessesessssesssssssssssessssessssnes 308
Vitamin A [VItAIMIN A ] ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseessssssssssssssssssssssssssssses 310
Vitamin B12 [VItamin B12] ......ccceeeeeeiirrrrreeeeeecccccssssseeeeeeeccsssssssssssesesessssssssssssssssssssssssssssssses 312
Vitamin D 25-OH [25-OH vitamin D] a.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeees 314
Vitamin E [VIAIMIN E] c..eereeiiiieeeeiirrnnreeeeeecccsssssseeeeeeescsssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssses 316
Volné lehké fetézce Kappa [FLC Kappa] ...ccccccvienveinsnicssenssancsssssssnsssassssssssassssssssasssssessasses 318
Volné lehké Fetézce Lambda [FLC Lambda]......coeeeeerrrreeeescsseneecssseeeessssseecessssssessssssssees 320
Volny hemoglobin [VOINY HD] ....cccicnienriinsicssenssncssansssnsssessssscsssssssssssassssssssassssssssassssssssassss 322
Volny kortisol v moci [Kortisol VOINY v IMOCI]......ccceerrcrsercsncssanssancssasssascsasssassssasssassssasens 324
Volny thyroxin [VOINE T4 ]......ccicceicsicssecsssnsssensssncsssssssssssasssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassss 325
Volny trijodthyronin [VOINE T3].......cccccceerrerseinsncssanssancssssssascssasssasessassssssssassssssssassssssssasss 327
Vorikonazol [VOriKONAZOL]....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssssssssssssssees 329
ZNEK [ZNEK] «eeevvrerneeeeeeeeeeesrrssssneeeeeeeccsssssssssessesesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 330
Zelezo [IE@] «eeeeencececcressressssssenenenensnenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 332
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17-hydroxyprogesteron [17-hydroxyprogesteron]

Nazev vySetieni:
17-alfa-hydroxyprogesteron
ZKkratky a synonyma:
17 OH-P, 17-OHP, 17 OH-prog , 17-OH progesteron, 17 a-Hydroxyprogesteron
Jednotka:
nmol/l
Kéd VZP:
rutina 93175
Kéd NCLP:
08047
Material k analyze:
sérum
Stabilita materialu k analyze:
pii 4 - 8 °C 1 den (piibalovy letdk)
Princip stanoveni:
radioimunoanalyza (RIA)
Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:
neni k dispozici
Biologicka variabilita:
intraindividualni variabilita %CV,, = 19,6
interindividudlni variabilita %CV; = 52,4 (Westgard, EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:
neni k dispozici
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:
U pacientl s pravidelnymi ddvkami spironolaktonu mohou byt naméteny vysoké hodnoty 17
OH-P. Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvitaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuzivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.
Referencni rozmezi:
obé pohlavi
Déti: 0 — 2 mésice: 1,27 — 8,80 nmol/l
2 — 5 meésicu: 1,00 — 5,08 nmol/l
5- 24 mésicu: 0,42 — 7,11 nmol/l

Chlapci 2 — 12 let: 0,42 — 4,27 nmol/l
Chlapci 12 — 15 let: 0,96 — 6,35 nmol/l
Divky 2 — 10 let: 0,57 — 4,93 nmol/l
Divky 10 — 15 let: 1,27 — 7,99 nmol/1

Muii: 15-150 let: 1,66 - 6,02 nmol/l
Zeny:
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Folikularni faze: 0,63 — 4,39 nmol/l

Lutealni faze: 1,66 — 6,08 nmol/l

Postmenopauza: 0,48 — 2,39 nmol/l

Tehotenstvi — 1. trimestr: 2,81 — 11,56 nmol/l

Tehotenstvi — 2. trimestr: 3,72 — 11,25 nmol/l

(Ptibalovy letdk firmy Immunotech Beckman Coulter, verze 04-17-2019)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikace: Diagnostika a sledovani vrozeného deficitu enzymu 21-hydroxylazy, ktery je
pticinou kongenitdlni adrendlni hyperplasie (CAH) (Thomas 1998)

Interpretace:

Klasickd forma CAH

Homozygoti s vrozenym deficitem s klasickou formou CAH 30-2400 nmol/I

U zdravych novorozencli od 3 dnl véku hodnty niz8i nez 18 nmol/l vylucuji piitomnost
klasické formy CAH

Neklasickd forma CAH

Pozdni forma deficitu 2 1-hydroxyldzy

Bazélni hodnoty 17-OH progesteronu jenom mirn€ zvySené. Diagnéza lze potvrdit ACTH
stimulaénim testem. Pfi potvrzeni diiagnézy, 60 minut po podani 0,25 mg ACTH jsou
koncentrace 17-OH progesteronu zvySené ( > 30 nmol/l).

- Heterozygoti - hodnoty 17-hydroxyprogesteronu v referen¢nim rozmezi

Diagnézu lze potvrdit paralelnim vySetfenim koncentraci 17-OH progesteronu a 11-
deoxykortikosteronu pied a po provedeni zat¢Zového ACTH testu, kdy trojnadsobné zvySeni
koncentraci 17-OH progesteronu po stimulaci a zaroveili pomér koncentraci 17-OH
progestronu/11-deoxyjkortikosteronu je vétsi nez 12 (Thomas 1998)

Dostupnost:
minimdlné 1x mési¢né — s prihlédnutim k poctu analyzovanych vzorkt
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Acidobazicka rovnovaha a derivaty hemoglobinu [ABR,
karbonylhemoglobin, methemoglobin]

Nazev vySetieni:

acidobazicka rovnovaha a derivaty hemoglobinu
ZKkratky a synonyma:

ABR, COHb, METHb

Jednotka:

viz. referen¢ni rozmezi

Kéd VZP:

statim 81585, 81233, 81231

Kéd NCLP:

20666

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 hodinu, pfi 18 - 26 °C 15 minut
Princip stanoveni:

Potenciometrie (pH, pCO,), Ampérometrie (pO,), spektrofotometrie (derivaty hemoglobinu),

Odbérovy systém:

Pro kapilarni odbér se pouziva sklenénad nebo plastovd heparinizovand kapildra. Po naplnéni
krvi se do kapilary vloZi ocelovy drétek, konce kapilary se uzaviou a pomoci magnetu se krev

dukladné promichd. Pokud se tento postup nezachova, vytvofi se fibrinova vldkna,

kterd znemoZzni naséati krve do meéficiho pfistroje. Ptitomnost vzduchovych bublin zcela

znehodnocuje vySetteni.

v,z

Pro arteridlni nebo vendzni odbér se pouZziva heparinizovand injek¢ni stiikacka. Po odbéru je
nutné okamzité odstranit veSkeré vzduchové bubliny, pievracenim stiikacky krev dikladné

promichat a dobfe vzduchotésné uzavrit.

Pokud ma pacient zavedenou kanylu nebo katétr, je nutné pfed odbérem nechat odtéci
trojndsobné mnozstvi krve, aby nedoslo ke znehodnoceni vysledkli kontaminaci infiznim

roztokem.

Biologicky polocas:

Neni k dispozici

Biologicka variabilita:

pCO2: intraindividudlni variabilita %CV,, = 4,8

pH: intraindividudlni variabilita %CV,, = 0,2 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

vzorek je tfeba okamzité¢ po odbéru dopravit do laboratofe, transport pfi teploté 2 — 6 °C na

v v

ledové tfisti, béhem piepravy nesmi dojit ke zmrznuti vzorku
Analytické interference:

srazend krev, aerobni podminky, zmrznuti vzorku

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici
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Referen¢ni rozmezi:
« CO [0} akt. HCO3 BE BB
Vik H Pt %2 P Sat.HbO
P [kKPa] [kPal | [mmoli] | [mmoln] | [mmoi 2
0-6tydna | 7,330-7,490 | 3,56-537 | 8,00-10,10 | 7.2-23,6 | -100--2,0 0,40 - 0,90
6 ty‘rlglf 11 73407460 | 3.51-548 [ 9501400 | 190-240 | -66-02 0.92-0.98
1[;1{1;1]“ 7.360-7440 | 4.80-614 | 9.50-14.00 | 21.0-260 | 23+23 | 421-539 | 092-098
! i ;rfyl]et 7,360-7,440 | 4,40-573 | 9,50-14,00 | 21,0-26,0 | -23+23 | 42,1-539 | 0,92-098
15[;1111152?]1“ 7,360-7,440 | 4,80-6,14 | 9,50-14,00 | 21,0-26,0 | -23+23 | 42,1-53,0 | 0,92-098
15 [‘Zsfyo] let 73607440 | 440-573 | 9.50-14.00 | 21.0-260 | 23223 | 42.1-530 | 092-098
karbonylhemoglobin 0 - 0,020 rel.j. (podil z celkového hemoglobinu)
methemoglobin 0 - 0,015 rel.j. (podil z celkového hemoglobinu)

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikace:

Vysetieni krevnich plynii a acidobazické rovnovéhy patii mezi zdkladni metody pii poruchich
ventilace a respirace (napt. CHOPN, astma bronchiale, srdecni vady, téZka plicni onemocnénd,
srdecni onemocnéni), pfi poruchiach vnitintho prostiedi (u onemocnéni ledvin a jater,
nekterych otrav, pfi intenzivni infuzni 1€¢bé€, u poruch vnitiniho prostfedi vyvolanych 1éky)

Interpretace

pH

Vysledné pH informuje o zdvaZnosti poruchy vnitiniho prostiedi a o stupni kompenzace ¢i
korekce ptipadné poruchy ABR. U kompenzovanych a korigovanych poruch plati, zZe je-li
primarni poruchou acidéza, je aktudlni pH nizZsi nez 7,4 a naopak, je-li primarni poruchou
alkal6za, je aktudlni pH vysS$i nez 7.4.

pCO;

Informuje o respiracni sloZce acidobazické rovnovédhy. Hypokapnie provézi hyperventilaci a
respiracni alkal6zu, hyperkapnie naopak respiracni insuficienci a respiracni acidézu.
Aktualni hydrogenuhli¢itany

Tento parametr uddava aktudlni koncentraci hydrogenuhli¢itanil ve vySetfované krvi.

Standardni hydrogenuhli¢itany

Pocitany parametr vyjadtuje, jakd by byla koncentrace hydrogenuhlicitanti ve vysetfovaném
vzorku krve po vylou€eni respiracni poruchy, tj. po nasyceni krve na pCO, = 5,3 kPa.
Informuje o metabolické sloZce acidobazické rovnovédhy. Poklesem standardnich
hydrogenuhlicitani je charakterizovana metabolickd acid6za, jejich vzestupem metabolicka
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alkaldza.

Piebytek bazi (base excess, BE)

Pocitany parametr, ktery hodnoti metabolickou slozku acidobazické rovnovéhy. Je definovan
jako mnozstvi silné kyseliny, které by bylo tfeba k vySetfovanému vzorku pfidat, aby jeho pH
dosdhlo hodnoty 7.4, a to za ptfedpokladu, Ze je vylou€ena respirac¢ni porucha ABR (tj.

pCO; = 5,3 kPa). Pfi metabolické acid6ze by bylo nutné pfidavat silnou zdsadu; odpovidajici
parametr se oznacuje jako nedostatek bazi, base deficit, BD, nebo (Casté&ji) se vyjadiuje jako
zaporny BE. Je ziejmé, Ze metabolické acidéze odpovida zaporny BE a metabolické alkal6ze
odpovidd kladny BE Z hodnoty BE Ize pfi metabolickych acid6zach, pfimo vypocist vhodné
sloZeni infuznich roztokt pro dpravu vnitiniho prostiedi.

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Alaninaminotransferaza [ALT]

Nazev vySetieni:

alaninaminotransferdza

ZKkratky a synonyma:

L-alanin:2-oxoglutardtaminotransferdza, GPT, glutamatpyruvét transamindza, EC 2.6.1.2
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81337, statim 81111

Kéd NCLP:

00581

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kineticky, modifikovand IFCC metoda pti 37°C

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

47 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 9,6 — 23,9

interindividudlni variabilita %CV; =25 — 83 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

Hemolytické sérum nelze pouzit pro stanoveni - aktivita ALT v erytrocytech je 7x vyssi nez v
séru.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Sulfasalazin / sulfapyridin v terapeutickych koncentracich mize vést k falesn€¢ nizkym
vysledktim AST a ALT ( az o 70 %), pokud je vzorek odebran v dob¢ pfitomnosti
sulfapyridinu/sulfasalazinu v tél€ pacienta.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnii 0,15 - 0,73 pkat/l
6 tydnd - 1 rok 0,15 - 0,85 pkat/l
1-15 let 0,25 - 0,60 pkat/l
15 - 60 let 0,17 - 0,78 pkat/l
60 - 150 let 0,10 - 0,63 pkat/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:
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SniZeni
deficit vitaminu B6, fyziologicky v t€hotenstvi

ZvySeni

Akutni virova hepatitida ( az 30 x zvySeni), chronickd virova hepatitida, etylickd hepatopatie,
toxické posSkozeni jater, karcinom jater, metastizy do jater, srdecni selhdni, hypoxické
poskozeni jater, HELLP syndrom, fyzickd zatéz, fyziologicky u déti, onemocnéni ZluCovych
cest a pankreatu, dekompenzované srde¢ni vady, vrozené metabolické vady, progresivni
svalova dystrofie, onemocnéni z ozafeni, plicni embolizace — zvySeni azZ 50 %

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Albumin [Albumin]

Nazev vySetieni:

albumin

ZKkratky a synonyma:

ALB

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 81329, statim 81115

Kéd NCLP:

00504

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 5 mésicti (Guder)

Princip stanoveni:

kolorimetrickd metoda s bromkrezolovou zeleni (BCG), end - point
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

21 dnd (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV, =1,5 - 11
interindividudlni variabilita %CV;= 0,5 -9 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnii 27-33 ¢/l
6 tydnd - 60 let 35-53 g/l
60 - 90 let 32 - 46 g/l
90 - 150 let 29 - 45 g/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

SniZeni

tézké hepatopatie, jaterni cirh6za, proteinovd malnutrice, akutni a chronické zanétlivé stavy,
nadorové onemocnéni, monoklondlni gamapatie, nefroticky syndrom, popaleniny, exsudativni
enteropatie, otok, ascites, sepse, hyperhydratace, analbuminemie (vrozeny defekt syntézy
albuminu)
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Fyziologické sniZeni — T€hotenstvi (pokles koncentraci asi o 20 %)
Zvyseni 77?7

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Alfa-1-antitrypsin [Alfa-1-antitrypsin]

Nazev vySetieni:

alfa-1-antitrypsin

ZKkratky a synonyma:

A1AT, alfal AT, alfa-1-proteindzovy inhibitor, alfa-1-Pi
Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91149

Kéd NCLP:

00053

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 5 mésicti (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

6-7 dni (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =2,9 — 13,5
interindividudlni variabilita %CV;=10- 18 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovén ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnu 1,2-3,5¢g/
6 tydnt - 1 rok 1,1-3,0¢g/1
1-151et 0,9 -2,8 g/l
15 - 60 let 0,8-2,0 ¢/l
60 - 90 let 1,1-2,0g1
90 - 150 let 1,2-2,5 g/

(Prisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000,
Heil et al. - Reference Ranges for Adults and Children 2008, ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

SniZeni
tézké hepatopatie, hereditarni deficit tvorby alfal-antitrypsinu, juvenilni emfyzém, rendlni
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selhéni, plicni selhdni, pannikulitida
ZvySeni
akutni zanétlivé stavy, chronické zanéty, akutni a chronicka hepatitida, alkoholické postizeni

jater, u nékterych malignit, gravidita

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Alfa-1-defenziny [Alfa-1-defenziny]

Nazev vySetieni:

alfa-1-defenzin

ZKkratky a synonyma:

A-1-M, Alfa-1-M, Alfa-1-mikro

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 92157

Kéd NCLP:

neni k dispozici

Material k analyze:

Synovidlni tekutina

Stabilita materialu k analyze:

soucdsti odbérové zkumavky je stabilizacni cinidlo

Princip stanoveni:

Kapalinova chromatografie s hmotnostni spektrometrii
Odbérovy systém:

specidlni odbérové nddobky se stabilizacnim ¢inidlem v poméru 1:4 — odbérové nadobky se
stabilizacnim c¢inidlem jsou k dispozici v laboratofi
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

Cut-off pro infek¢ni kloubni ndhrady je 38 mg/I (senzitivita: 0,94, specificita: 1)
Cut- off pro infekénf artritidy je 98 mg/l (senzitivita: 0,97, specificita: 0,87)
Revmatoidni artritidy a artropatie - Sedd zéna 63 — 108 mg/1

(Melicherc¢ik Pavel, Eva Klapkova, Karel Kotaska, David Jahoda, Ivan Landor and Viclav
Cefovsky: High-Performance Liquid Chromatography as a Novel Method for the
Determination of a-Defensins in Synovial Fluid for Diagnosis of Orthopedic Infections.
Diagnostics 2020, 10, 33; doi:10.3390/diagnostics10010033) .

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Alfa-1-fetoprotein [AFP]

Nazev vySetieni:

alfa-1-fetoprotein

ZKkratky a synonyma:

AFP, alfafetoprotein

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93215

Kéd NCLP:

12403

Material k analyze:

sérum

Plodova voda, amniova tekutina

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dnt (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
amniova tekutina: sterilni zkumavka bez tdpravy
Biologicky polocas:

2-8 dnti (GUDER)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 12,4 - 26,7
interindividudlni variabilita %CV; =45 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky amniové tekutiny nesmi byt hemolytické, hemolyza faleSn€ zvySuje hladinu AFP.

Referen¢ni rozmezi:

Sérum

obé pohlavi

0 - 42 dni 0- 18700 pg/l
42 - 365 dni 0-77 g
1-151et 0-8pugl

15 - 150 let 0-10,5 pug/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Plodova voda

Tyden gestace | mg/l
11-12 10-50
13-14 13-41
15-16 9-35
17-18 6-33
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19-20 5-25
21-25 4-14
26-30 3-10
31-35 0,5-7
36-40 0,2-3

Referen¢ni hodnoty odvozené z metody radidlni imunodifuze (standard Behringwerke),
Odvozené vypocty a vztahy:
pievodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 0,83 = kIU/I
Indikace a interpretace:
Indikace
- podezieni na hepatoblastom,hepatocelularni karcinom, nebo na embryondlni karcinom
(teratokarcinom)
- diferencidlni diagnostika ovaridlnich a testikuldrnich tumorti (zejména piti zdufeni
testes nezndmé etiologie — vysetfit spolu s HCG
- sledovani terapie tumora produkujicich AFP, v€asné rozpoznani recidiv
- diferencialni diagnostika primdrniho hematomu od metastaz do jater

ZvySeni

-hepatoblastom (100 % ptipadi), hepatoceluldrni karcinom (85 — 90 % piipadi), embryondlni
karcinom a tumory entodermdlniho sinu (40-60 % piipadl), adnokarcinom pankreatu nebo
Zaludku (2-3 % ptipadi)

Nespecifické zvyseni

Kojenecka hepatitida, jaterni cirhéza, téhotenstvi (do 500 mg/1)

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Alfa-1-mikroglobulin [Alfa-1-mikroglobulin]

Nazev vySetieni:

alfa-1-mikroglobulin

ZKkratky a synonyma:

A-1-M, Alfa-1-M, Alfa-1-mikro

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91193

Kéd NCLP:

08101

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 33

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

efekt nadbytku antigenu (hook efekt): alfa-1-mikroglobulin od 1000 mg/1
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve velmi vzdcnych piipadech mize gamapatie, predevSim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

15 - 60 let 0-12 mg/l

(Thomas L. et al.: Clinical Laboratory Diagnostics, TH Books, 1998.)
Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Nejvhodnéjsi plazmaticka bilkovina k ¢asné neinvazivni diagnostice poruch tubuldrni
resorpce bilkovin pfi tubulointersticidlnich 1ézich ledvin

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Alkalicka fosfataza - izoenzymy [ALP - izoenzymy]

Nazev vySetieni:

izoenzymy alkalické fosfatazy

ZKkratky a synonyma:

ISO- ALP, ISO- PAL, L1, B, P1, L2, I1, 12, I3, P2

Jednotka:

arbitrarni jednotky

Kéd VZP:

rutina 81423

Kéd NCLP:

jaterni 00569, jaterni-1 12905, jaterni-2 12907, kostni 00550, stievni 00561,
placentarni 00577

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letak)

Princip stanoveni:

elektroforéza s denzitometrickym vyhodnocenim

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)
Biologicky polocas:

placentarni izoenzym 7,8 dne (Jabor)

kostni izoenzym 9-18 hodin (Guder)

jaterni izoenzym 0,67-2,5 dne (Jabor)

sttevni izoenzym 0,042 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

jaterni: intraindividudlni variabilita %CV= 10,0

kostni: intraindividualni variabilita %CVy= 3,5 -15,7

kostni: interindividualni variabilita %CV; = 36 — 77
placentarni: intraindividudlni variabilita %CVy= 19,1 (Westgard, EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Nepouzivat hemolytické vzorky - interferuji erytrocytdrni enzymy. RovnéZ nelze pouZivat
vzorky obsahujici inhibitory ALP jako jsou EDTA, citrat, oxalat.
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

Vék Jaterni 1[%]| Kostni [ %] Jaterni 2 [%] Sti‘evni [%] | Placentarni 1 [ %] |Placentarni 2[ %]
0:15 let . 0-31 62-100 1-7 0-14 neni def. neni def.
[obé pohlavi]
15 - ISVO let 15-71 23-75 1-9 0-14 neni def. neni def.
[muzi]
15 o 150 let 18-72 20-74 1-14 0-14 neni def. neni def.
[Zeny]

(Piibalovy letdk SEBIA HYDRAGEL ISO-PAL Ref. 4112, 2017/01)
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Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikaci je diferencidlni diagnostika elevace aktivity sérové ALP. Interpretace: ZvySeni podilu
jedné z frakei (kostni, jaterni, stfevni) miiZe poukdzat na patologii v organu, ze kterého enzym
se zvysenym podilem pochdzi.

Dostupnost:

minimdlné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Alkalicka fosfataza [ALP]

Nazev vySetieni:

alkalicka fosfatdza

ZKkratky a synonyma:

alkalicka fosfohydroldza monoestert kys. ortofosforecné, EC 3.1.3.1
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81421, statim 81147

Kéd NCLP:

00542

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti4 - 8 °C 3 - 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kineticky, kolorimetrickd IFCC metoda pti 37°C (AMP)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 6,4

interindividudlni variabilita %CV; =

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 2,5 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,4 mmol/l

Hemolytické sérum nelze pouZit pro stanoveni - dochdzi k uvolnéni fosfomonoesterdz z
erytrocytii a v dasledku toho k faleSnému zvySeni vysledk.
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydntt 1,20 - 6,30 pkat/l
6 tydnii - 2 roky 1,44 - 8,00 pkat/l
211 let 1,12 - 6,20 pkat/l
11-15 let 1,35 - 7,50 pkat/l
15 - 60 let 0,66 - 2,20 pkat/l
60 - 90 let 0,88 - 2,35 pkat/l
90 - 150 let 0,72 - 2,67 pkat/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:
prevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l
Indikace a interpretace:
- Hepatobiliarni onemocnéni (obstrukce,abscesy, metastazy)
- Kostni onemocnéni (aktivita ALP je zdvisld na aktivit¢ osteoblastl) — primarni a
sekundarni kostni nddory, rachitida, osteomalacie
- Stfevni choroby — malabsorpcni syndrom, zanétlivé stievni choroby
- T¢hotenska toxikéza - placentarni izoenzym ALP

Snizeni ALP

- familiarni hypofosfatazie

- kostni onemocnéni u dialyzovanych pacientii
- hypothyre6za

- malnutrice

- nemoci z ozédfeni

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Amfetamin [U-Amfetamin]

Nazev vySetieni:

amfetamin

ZKkratky a synonyma:

AMP, metamfetaminy = pervitin, MDA, MDMA = extdze, AMPS
Jednotka:

kvalitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 92135, statim 92133

Kéd NCLP:

moc¢ 04898, moc-prikaz 11449

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

pH moce muiZe ovlivnit stanoveni, doporucené rozmezi pH je 3 — 11.
Nedoporucuje se ptiddvat do moce kyselinu boritou jako konzervaéni latku.
Referencni rozmezi:

Referencni rozmezi neni definovano, vyhodnoceni kvalitativni - pozitivni, negativni,
suspektni:

cut-off 1000 ng/ml

pozitivni (> cut-off)

negativni (< cut-off)

suspektni (+ 10% cut-off)

(Ptibalovy letdk firmy Siemens, 10493946_CZ Rev. C, 2012-10)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Vysledky slouZzi pouze pro pottebu Iékaie, nelze je pouzit pro forenzni tcely.
Vysledky testu musi byt vzdy interpretovdny s ohledem na diagnostickou historii pacienta,
klinické pfiznaky a dalsi ndlezy.

P1i interpretaci vysledkl je nutné vzit v tivahu, Ze koncentrace v moci se mize zna¢né¢ ménit
podle piijmu tekutin a dalSich biologickych proménnych.

Pozitivni vysledek testu ukazuje pouze na pfitomnost amfetamint, ale neindikuje ani neméfi
miru intoxikace.
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Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Amikacin [S-Amikacin]

Nazev vySetieni:

amikacin

ZKkratky a synonyma:

AMIK, Amikin, Amikozit, Miacin, Amikacinum, Amikacinum sulfuricum
Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 99135, statim 99115

Kéd NCLP:

00586

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti4 -8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

30 minut — 3 hodiny (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 300 umol/l

chylozita: triacylglyceroly od 21 mmol/l

celkova bilkovina pod 40 a nad 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina:

peak 20 - 25 mg/1

trough 5-10mg/l

Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta
toxick4 hladina:

peak > 35 mg/l

trough > 10 mg/1

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: umol/l x 0,585 = mg/l (ug/ml)
Indikace a interpretace:

Amikacin je indikovén pro kratkodobou 1é¢bu zavaznych infekei vyvolanych vnimavymi kmeny
gram- negativnich bakterii rezistentnich na jiné aminoglykosidy.
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- je ucinny pti bakteriemii a septikemii (i pfi novorozenecké sepsi), pti té€zZkych infekcich respira¢niho
ustroji, kosti a kloubti, centralniho nervového systému (i pii meningitidach), pti infekcich ktize a
mékkych tkani, pti intraabdomindlnich infekcich (véetné peritonitidy), pfi popaleninich, pooperacnich
infekcich (napf. i pfi infekcich po cévnich operacich).

- je indikovén k 1é¢bé t€Zkych, komplikovanych a opakujicich se infekcich mocovych cest.

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Amoniak [Amoniak]

Nazev vySetieni:

amoniak

ZKkratky a synonyma:

NH;, NH,*

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81341, statim 81119

Kéd NCLP:

10849

Material k analyze:

plazma

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 hodiny (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova metoda s glutamét dehydrogenazou (GLDH)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
Biologicky polocas:

15 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
transport a skladovdni na ledu

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1 g/l

ikterus: bilirubin od 188 umol/I

chylozita: triacylglyceroly od 4,56 mmol/I

v-globulin od 3 g/1

antikoagulanty: nelze pouZzit zkumavku s fluoridem, citrdtem a heparinem (zkumavka
VACUETTE s Sedym uzdvérem!)

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzicnych piipadech muze gamapatie, pfedevSim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 17 -91 pmol/l
6 tydni - 1 rok 15 - 72 umol/l
1-151et 14 - 65 pmol/l
muZzi

15 - 150 let 21 -71 pmol/l
Zeny

15 - 150 let 19 - 63 umol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:

wowve

Diagnosticky vyznam maji zvySené koncentrace (hyperamonemie), jejichZ pti¢iny mohou byt

- ziskané hyperamonémie - nej¢astéji tézké jaterni onemocnéni, obvykle cirhdza; mimojaterni
pficiny jsou méné Casté

- vrozené hyperamonémie - primarni (deficit enzymu mocovinového cyklu) nebo sekundéarni
(inhibice mocovinového cyklu zptisobend sou¢asnym jinym metabolickym onemocnénim)

- hepatopatie

- agresivni chemoterapie a terapie kyselinou valproovou

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Amylaza [Amylaza]

Nazev vySetieni:

amylaza

ZKkratky a synonyma:

AMS, 1,4-alfa-D-glukan-4-hydrolaza, alfa-amylaza, EC 3.2.1.1.
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81345, statim 81117

Kéd NCLP:

sérum 00634, mo¢ 00635

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 1 mé&sic (Guder), mo¢ > 10 dni (Guder)
Princip stanoveni:

kineticky, IFCC metoda pii 37°C

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Biologicky polocas:

9-18 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 4,1 — 10,8
interindividudlni variabilita %CV; =21 - 30 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnu 0,30 - 1,48 pkat/l
6 tydni - 15 let 0,30 - 2,18 pkat/l
15 - 60 let 0,30 - 2,28 pkat/l
60 - 90 let 0,40 - 2,51 pkat/l
90 - 150 let 0,40 - 2,45 pkat/l
mo¢:

obé pohlavi

1-60 let 0 - 8,02 ukat/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:
prevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l
Indikace a interpretace:

ZvySené hodnoty aktivity AMS v séru

- onemocnéni pankreatu ( akutni pankreatitida - zvySeni aktivity vice nez 3krat, hodnoty se
zacinaji zvySovat 3 az 12 hodin po atace, maxima dosahuji za 20 - 30 hodin, normalizuji se do
4 dnt, zvyseni v moci pretrvava déle a nastupuje pozdéji neZ v séru; u chronické pankreatitidy
aktivita AMS nemusi byt zvySend, nutno provést funkéni testy

- obstruk¢ni chronicka pankreatitida - aktivita zvySena az 20krét, pseudocysty - pretrvavajici
mirné zvySeni, Uraz nebo operace pankreatu, ptetlak ve Zlucovych cestach (kolika,
podani opidtd), penetrujici Zaludecni nebo duodendlni vied, perforace Zluéniku - zvySeni
neni piili§ vyrazné (méné nez 3krat)

onemocnéni slinnych 714z
parotitida - vice nez 2kréat zvySena aktivita, sialolitidza, trauma, nddor
- snizené vylu¢ovani AMS ledvinami (v modi je aktivita snizena)

rendlni insuficience - sniZend glomeruldrni filtrace; vétSinou ne vice nez 3krat zvySena
aktivita

makroamyldzemie - v krvi se hromadi makromolekuldrni komplex AMS s IgG nebo s
IgA, ktery neprochdzi glomerulem; v moci se tedy aktivita nezvySuje

- ektopicka AMS
forma amyl4zy produkovand metastazujicimi nadory - az 25krdt zvySend aktivita

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Amylaza pankreaticka [Pankreaticka amylaza]

Nazev vySetieni:

pankreatickd amylaza

ZKkratky a synonyma:

alfa amylaza pankreatickd, p-AMS, 1,4-0-D-glukanhydroldza, EC 3.2.1.1
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81481, statim 81161

Kéd NCLP:

00643

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kolorimetricka kinetickd modifikovana IFCC metoda
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

9 — 18 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 11,7
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnii 0,00 - 0,27 pkat/l
6 tydnd - 1 rok 0,00 - 0,75 pkat/l
1-15 let 0,00 - 1,28 pkat/l
15 - 150 let 0,22 - 0,88 pkat/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:

Viz amylédza celkova

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Angiotenzin konvertujici enzym [ACE (angiot. konvertaza)]

Nazev vySetieni:

angiotenzin konvertujici enzym

ZKkratky a synonyma:

ACE, Kininéza II, dipeptidyl carboxypeptiddza (EC 3.4.15.1.)
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81269

Kéd NCLP:

08387

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova kinetickd metoda s FAPGG (furanakryloyl-L-fenylalanylglycylglycin)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza, ikterita a chylozita (hyperlipidemie snizuje ACE) (SEKK)
EDTA inhibuje aktivitu ACE

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0,5 - 18 let 0,49 - 1,87 pkat/l

19 — 70 let 0,33 — 1,17 pkat/l
(Pribalovy letdk Biihlmann ACE kinetic, rev 2012-11-26)
Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: U/l x 0,0167 = pkat/l

Indikace a interpretace:

- suspektni sarkoid6za, monitorovani terapie a odpovédi na 1écbu
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-GAD [Anti GAD]

Nazev vySetieni:

protilatky proti dekarboxyldze kyseliny glutamové
ZKkratky a synonyma:

GAD-AB, anti-GAD

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 91495

Kéd NCLP:

08412

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 den (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

radioimunoanalyza (RIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Vzorky vykazujici zdkal, hemolytické, hyperlipemické nebo obsahujici fibrin mohou dat

faleSné vysledky.
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuZivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky

proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 365 dni nehodnotit

1-150 let 0-0,9 kU

(Ptibalovy letdk Anti GAD)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

- suspektni pfitomnost latentniho diabetu typu 1 v dospélosti, hodnoceni rizika diabetu

mellitu L. typu

Dostupnost:
minimdlné 1x mési¢né — s prihlédnutim k poc¢tu analyzovanych vzorkt
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Anti-HAV IgG [Anti HAV IgG]

Nazev vySetieni:

anti-HAV IgG - protildtky proti viru hepatitidy A tfidy IgG

ZKkratky a synonyma:

a-HAV IgG, a-HAV, anti-HAV, HAVAD IgG

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82077

Kéd NCLP:

16517

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a

proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Pibalovy letdk Abbott — anti HAVAB IgG)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:
- verifikace imunity na hepatitidu A po infekci a imunizaci
- vylouceni probihajici hepatitidy A

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HAV IgM [Anti HAV IgM]

Nazev vySetieni:

anti-HAV IgM - protilatky proti viru hepatitidy A tfidy IgM
ZKkratky a synonyma:

a-HAV IgM, HAVAB IgM

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14818

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od pacienti s vysokymi hladinami protildtek tfidy IgM, mohou pfii testovani
vykazovat snizené hodnoty. Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt neuplné
koagulované a obsahovat fibrin, a proto je nutné je odebirat pfed zahdjenim heparinové
terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,79 S/CO
(Ptibalovy letdk Abbott — anti HAVAB IgM)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

- Diagn6za nebo vylouceni akutni hepatitidy A

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HBc [Anti HBc]

Nazev vySetieni:

anti HBc - protilatky proti core antigenu viru hepatitidy B
ZKkratky a synonyma:

a-HBc, Core, a-HBc total

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14820

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

9 dni (Guder)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO
(Pibalovy letdk Abbott - anti HBc)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Ukazatel prodé€lané infekce, ukazatel prevalence infekce
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HBc IgM [Anti HBc IgM]

Nazev vySetieni:

anti-HBc IgM - protilatky proti core antigenu viru hepatitidy B tiidy IgM
ZKkratky a synonyma:

a-HBc IgM, anti-HBcAg IgM, Core-M

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14822

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od pacienti s vysokymi hladinami protildtek tfidy IgM, mohou pfii testovani
vykazovat snizené hodnoty. Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt neuplné
koagulované a obsahovat fibrin, a proto je nutné je odebirat pfed zahdjenim heparinové
terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Piibalovy letdk Abbott — anti-HBc IgM)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

- diagndza akutni hepatitidy B, sledovani chronického pribéhu hepatitidy B
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HBe [Anti HBe]

Nazev vySetieni:

anti-HBe - protilatky proti antigenu e viru hepatitidy B

ZKkratky a synonyma:

a-HBe, anti-HBeAg

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14824

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 1,01 - 3,00 S/CO

(Piibalovy letdk Abbott - anti-HBe)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

HBeAg se objevuje v séru v prubéhu akutni infekce HBV a lze jej prokazat jen v kratkém
Casovém udobi (dny aZ tydny). Ndlez HBeAg je obvykle spojen s ptfitomnosti vétSiho
mnozstvi virovych castic. Pifi zotavovani po prodélané akutni hepatitidé B je prvnim
serologickym markerem, ktery vymizi a je nahrazen odpovidajici protildtkou (anti-HBe).
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Mohou se vSak vyskytnout akutni a perzistujici HBV infekce bez detekovatelného HBeAg.
Prokazani anti-HBe u téchto osob je zndmkou pfitomnosti mutace precore stop kodonu.
Provazeno to muze byt s velkym, malym nebo i nedetekovatelnym mnoZstvim viru.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HBs [Anti HBs]

Nazev vySetieni:

anti-HBs - protilatky proti povrchovému antigenu viru hepatitidy B
ZKkratky a synonyma:

a-HBs, a-HBsAg

Jednotka:

1un

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14826

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-9,99 U/

(Piibalovy letdk Abbott — anti-HBs)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

- pritomnost Anti HBs protilidtek indukuje imunitu po infekci nebo imunizaci, sledovani
vyvoje onemocnéni po akutni infekei.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HCV [Anti HCV]

Nazev vySetieni:

anti-HCV - protilatky proti viru hepatitidy C

ZKkratky a synonyma:

a-HCV

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82077

Kéd NCLP:

00384

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a

proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Ptibalovy letdk Abbott - anti-HCV)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:
- detekce akutnich, chronickych i jiz probéhlych infekci
- sledovani darcti krve pro piitomnost infekce

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-HIV 1,2 + p24 antigen [p24 antigen+protilatky proti HIV 1,2]

Nazev vySetieni:

anti-HIV 1,2 + p24 antigen

ZKkratky a synonyma:

HIV Combo, HIV+p24 antigen, HIV DUO, anti-HIV

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82075

Kéd NCLP:

14828

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Ptibalovy letdk Abbott — anti-HIV)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Protilatky proti HIV oznamuji pfitomnost infekce HIV.

Pred objevenim protilatek v krvi mohou byt v krvi pfitomny volné viry, které je mozné
detekovat pomoci testu na p24 antigen. Doba, kterd musi uplynou nez je mozné zaznamenat
p24 antigen, je obvykle 3 - 5 tydni; okolo 30 - 50 % osob infikovanych HIV ma mé¢fitelnou
antigenemii v Casnych fazich infekce. HIV p24 antigen muze byt rovnéz detekovatelny v
pozdnich fazich onemocnéni HIV (AIDS) jako vysledek naristu viremie.
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Z divodu pasivniho pfenosu protildtek z matky na dit€¢ nemohou byt pouze protildtky proti
HIV pouzity k detekci HIV infekce u novorozencti. Jestlize dojde k pfenosu HIV z infikované
matky na jeji dité, pak je detekce HIV antigenu p24 schopnd zjistit HIV infekci u
novorozence.

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)

strana 49 (celkem 335)




FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 50 (celkem 335)

Anti-TA-2 [Anti IA-2]

Nazev vySetieni:

protilatky proti tyrozinové fosfataze

ZKkratky a synonyma:

IA2-AB, anti A2

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 91499

Kéd NCLP:

12342

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 6 hodin (SEKK)

Princip stanoveni:

radioimunoanalyza (RIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Vzorky zakalené, hemolytické, hyperlipemické nebo obsahujici fibrin mohou vykazovat
faleSné vysledky.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuZivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 365 dni nehodnotit

1-150 let 0-1kUN

(Ptibalovy letak Anti IA2)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

suspektni pfitomnost latentniho diabetu typu 1 v dospélosti, hodnoceni rizika diabetu mellitu
L typu

Dostupnost:

minimdlné 1x mésién€ — s ptihlédnutim k poc¢tu analyzovanych vzorki
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Anti-inzulinové protilatky [Anti IAA]

Nazev vySetieni:

anti-inzulinové protilatky

ZKkratky a synonyma:

protilatky proti inzulinu, IAA, anti-IAA, IAA-AB

Jednotka:

U/ml

Kéd VZP:

rutina 93219

Kéd NCLP:

08055

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1den (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

radioimunoanalyza (RIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza, lipémie

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravideln¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuzivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,4 U/ml

(Pribalovay letdk anti IAA)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

suspektni pfitomnost latentniho diabetu typu 1 v dospélosti, hodnoceni rizika diabetu mellitu
L typu

Dostupnost:

minimdlné 1x mésién€ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Anti-Miillerian hormon [AMH]

Nazev vySetieni:

Anti-Miillerian hormon

ZKkratky a synonyma:

AMH

Jednotka:

ng/ml

Kéd VZP:

neni k dispozici — pouze pro samopldtce
Kéd NCLP:

neni k dispozici

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:
pii4 -8 °C 6 dni (Guder)
Princip stanoveni:
enzymoimunoanalyza (ELISA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:
neni k dispozici
Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 19,2
interindividualni variabilita %CV; = 20,4 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Extrémné lipemické, hemolytické nebo kontaminované vzorky mohou interferovat.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:
neni k dispozici
Referenéni rozmezi:

Muz 19 - 150 Rok

Muz O- 2Den

Muz 3 - 7 Den

Muz 8 - 10 Den

Muz 11 - 20 Den

Muz 21 - 28 Den

Muz 29 - 364 Den

Muz 1 - 4 Rok
Muz 5- 7Rok
Muz 8- 11Rok

Muz 12 - 14 Rok

Muz 15 - 18 Rok

Zena 19 - 150 Rok
Zena 0- 27 Den
Zena 29 - 364 Den
Zena 1- 4Rok
Zena 5- 7Rok

0,800 - 14,600 ng/ml
11,000 - 85,000 ng/ml
22,400 - 66,100 ng/ml
31,600 - 195,000 ng/ml
22,650 - 183,500 ng/ml
34,300 - 54,400 ng/ml
33,000 - 157,700 ng/ml
43,500 - 199,600 ng/ml
33,400 - 155,200 ng/ml
13,530 - 158,470 ng/ml
1,320 - 46,500 ng/ml
2,350 - 18,200 ng/ml
0,000- 12,600 ng/ml
0,000 - 0,940 ng/ml
0,000 - 4,370 ng/ml
0,180 - 6,120 ng/ml
0,190 - 5,530 ng/ml
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Zena 8- 11 Rok 0,410- 7,400 ng/ml
gena 12 - 15 Rok 0,420 - 6,520 ng/ml
Zena 15 - 18 Rok 0,290 - 11,800 ng/ml

(Yates AP et al.: , Ann Clin Biochem 2019 doi: 10.1177/0004563219830733)

Odvozené vypoclty a vztahy:

1 ng/ml =7,14 pmol/l

Indikace a interpretace:

Stanoveni ovaridlni rezervy u Zen - hladiny AMH odrdZzeji postupny pokles poctu
oocytt/folikulti se vzrastajicim vékem a tim starnuti vaje¢nikl a blizici se menopauzu. AHM
slouzi jako dobry ukazatel ovaridlni reakce u pacientek podstupujicich asistovanou

reprodukci.

Diagnostika a sledovani syndromu polycystickych ovarii (PCOS) - sérové hladiny jsou
zvySeny (2-3x) u neovulujicich neplodnych Zen s normélni hladinou gonadotropini a PCOS.

Diagnostika a 1écba nadorti granul6znich bun€k vaje¢nikid - u nddord vajecnikil jsou hladiny
AMH v séru zvySeny a jsou tak velmi citlivym markerem pii sledovdni pacientek po
odstranéni ovarii. V¢asné odhaleni relapsu onemocnéni je velmi dileZité, protoZe tento typ
nadort je typicky pravé vysokym vyskytem recidivy a to i vice nez 10-20 let po resekci
primérniho nadoru.

Diagnostika a diferencidlni diagnostika pied¢asné a opozdéné puberty u chlapcii - u normalni
a predCasné puberty je hladina AMH v séru nepifimo iumérné hlading testosteronu. Centralni
predCasnd puberta je charakterizovdna zvySenymi hladinami hypofyzarnich gonadotropinii a
testikuldrnich androgenit a normdlni nebo sniZzenou hladinou AMH. Gonadotropin
independetni ptfedCasnd puberta (pseudopuberta) a testotoxikéza se vyznacuji vysokou
hladinou androgent, extrémné nizkou nebo nedetekovatelnou hladinou gonadotropinil a
abnormalné vysokou produkci AMH.

Diagnostika kryptorchizmu a anorexie u chlapct - u novorozenych chlapcu se vyskytuje ve 3-
6% kryptorchizmus nebo nesestoupld varlata (aZ u 30% nedonoSenych déti). Po spontdnnim
sestupu, zustane k 1écbé asi 1-2% chlapct. Lécba (hormondlni a chirurgickd) zacind v 6.
meésici Zivota. Métfeni hladin AMH muiZe byt pouZito k odliSeni nesestouplych varlat
(normdlni hodnoty) od anorchie (extrémn¢ nizké nebo nedetekovatelné hodnoty).

Diferencidlni diagnostika naruSeného pohlavniho vyvoje u déti - stanoveni hladin AMH
pomahd odlisit gonadélni a negonadalni pfi¢iny mirné virilizace u fenotypové prepubertalnich
divek. Nedetekovatelné hladiny se nalézaji u prepubertdlnich virilizovanych divek s
chromozomem 46, XX, které maji vajecniky. ZvySené hladiny AMH se nachazeji u déti s
poruchami sekrece testosteronu, necitlivosti na androgeny, s disgenetickymi varlaty a
ovotestes. Extrémné vysoké hladiny se nachdzeji v ptipadech virilizace a naddor Sertoliho-
Leydigovych bun¢k ovotestes. Testikuldrni disgeneze se vyznacuje nizkymi hodnotami jak
AMH tak testosteronu.

Dostupnost:
minimdlné 1x mési¢né — s prihlédnutim k poc¢tu analyzovanych vzorkt
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Anti-streptolyzin O [ASLO]

Nazev vySetieni:

anti-streptolyzin O

ZKkratky a synonyma:

ASO, ASLO, protilatky proti streptolyzinu O
Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 91503

Kéd NCLP:

11478

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0 -200 kU/
(Ptibalovy letdk ANTI-STREPTOLYSIN O M31323i-13, firma BioSystems)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Detekce existujici infekce streptokokem A,  poststreptokokovd onemocnéni — akutni
revmatickd horecka, , akutni glomerulonefritida
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-Tg [Anti-thyreoglobulin]

Nazev vySetieni:
anti-Tg - protilatky proti thyreoglobulinu
ZKkratky a synonyma:
a-Tg
Jednotka:
kU/
Kéd VZP:
rutina 93231
Kéd NCLP:
12294
Material k analyze:
sérum
Stabilita materialu k analyze:
pti 4 - 8 °C 2 dny (Guder)
Princip stanoveni:
chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:
0,25 dne (Jabor)
Biologicka variabilita:
intraindividudlni variabilita %CV,, = 8,5 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:
hemolyza: hemoglobin od 1,0 g/l
ikterus: bilirubin od 684 pumol/l
chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:
neni k dispozici
Referen¢ni rozmezi:
obé pohlavi
Referen¢ni rozmezi: 0-4,5 kU/I - hodnoceno jako negativni
>4.5 kU/1 - hodnoceno jako pozitivni
(Pibalovy letdk Siemens a-TG,)
Odvozené vypocty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:
Se zvySenou koncentraci protilatek proti Tg se setkdvdme u osob s autoimunitni thyreoitidou.
Vysoké koncentrace anti-Tg spolu s anti-TPO jsou zndmkou chronické lymfocytarni
infiltrativni  thyreoitidy (Hashimotova choroba). Cetnost vyskytu protilitek proti
thyreoglobulinu u osob s autoimunitni thyreoitidou je pfibl. 70-80 %, vcetné¢ Hashimotovy
choroby a pfibl. 30 % u jedincti s Gravesovou chorobou. Stanoveni anti-Tg je dulezité pro
sledovéni vyvoje Hashimotovy thyreoitidy a pro diferencidlni diagnostiku (ptipady suspektni
autoimunitni thyreoitidy nezndmého ptivodu s negativnim vysledkem anti-TPO, Gravesovy
choroby bez lymfocytarni infitrace, a pfi vylouceni interference autoprotildtek pfi stanoveni
Tg). Ackoliv lze dosdhnou vyssi citlivosti postupu soucasnym stanovenim ostatnich
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autoprotilatek Stitné zlazy (anti-TPO, protildtky proti receptoru TSH), neni mozné pii
negativnim vysledku zcela vyloudit autoimunitni onemocnéni. Hladina titru protilatek
nekoreluje s klinickou aktivitou onemocnéni. Titr autoprotilatek, na pocatku zvySeny, muize
byt negativni pii déle trvajici perzistenci choroby nebo pii remisi. JestliZze se pii remisi znovu
objevi protilatky, je pravdépodobna recidiva.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Anti-TPO [Anti-TPO (thyr. peroxidaza)]

Nazev vySetieni:

anti-TPO - protilatky proti thyreoidélni peroxidaze
ZKkratky a synonyma:

a-TPO, protilatky proti mikrosomtim, mikrosomalni protilatky
Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 93217

Kéd NCLP:

12296

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 2 dny (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 11,3 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 684 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

Referen¢ni rozmezi: 0 - 60,9 kU/1 - hodnoceno jako negativni
61 — 80,9 kU/1 - hodnoceno jako +-
81 —700,9 kU/ - hodnoceno jako +

701 — 1500,9 kU/l - hodnoceno jako + +
vice nez 1501 kU/l1 - hodnoceno jako + + +
vice nez 3049 kU/l - hodnoceno jako + + + po nafedéni 5 x

(Piibalovy letdk Siemens a-TPO)
Odvozené vypocty a vztahy:
neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Se zvySenym titrem protildtek proti TPO se setkdvame pti zdvaznych formach thyreoitidy
autoimunniho pivodu. Vysoky titr anti-TPO se vyskytuje aZ u 90 % pacient s chronickou
Hashimotovou thyreoitidou. U Gravesovy choroby mé zvySeny titr az 70 % pacienti. Ackoliv
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lze dosdhnou vyssi citlivosti postupu souasnym stanovenim ostatnich autoprotildtek Stitné
zlazy (anti-Tg, protilatky proti receptoru TSH), neni mozné pfi negativnim vysledku zcela
vyloucit autoimunni onemocnéni Hladina titru protildatek nekoreluje s klinickou aktivitou
onemocnéni. Piivodné zvySeny titr se mize dostat do negativni hladiny po del$i dobé ochoteni
nebo pfi remisi. JestliZe se pfi remisi znovu objevi protildtky, je pravdépodobna recidiva.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Apolipoprotein A-1 [Apolipoprotein A-I]

Nazev vySetieni:

apolipoprotein A-1

ZKkratky a synonyma:

APO Al

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 81355

Kéd NCLP:

00749

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 8 dni (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

4 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 4,6 — 10,4
interindividudlni variabilita %CV;=8 — 18 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,25 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,35 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,23 - 0,53 g/l
6 tydnt - 1 rok 1,24 - 1,42 g/l
1-151et 1,28 - 1,76 g/l
muzi

15 - 150 let 1,19 - 1,60 g/1
Zeny

15 - 150 let 1,39 - 1,80 g/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Casné rozpoznani kardiovaskuldrniho rizika, sledovdni  rizikovych osobs rodinnou
anamnézou aterosklerotickych onemocnéni, sledovdni odpovédi na lipidovou 1é¢bu
Dostupnost:
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v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
Apolipoprotein B [Apolipoprotein B]

Nazev vySetieni:

apolipoprotein B

ZKkratky a synonyma:

APO B

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 81355

Kéd NCLP:

00763

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 8 dni (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =4,2 - 9,7
interindividudlni variabilita %CV;=10-27,5 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,25 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,35 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,64 - 1,02 g/l
6 tydni - 15 let 0,61 - 0,94 g/l
muzi
15 - 150 let 0,70 - 1,30 g/l
Zeny
15 - 150 let 0,65 - 1,05 g/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Casné rozpoznani kardiovaskuldrniho rizika, sledovdni  rizikovych osobs rodinnou
anamnézou aterosklerotickych onemocnéni, sledovdni odpovédi na lipidovou 1é¢bu
Dostupnost:

strana 60 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 61 (celkem 335)

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
Aspartataminotransferaza [AST]

Nazev vySetieni:

aspartataminotransferdza

ZKkratky a synonyma:

L-aspartat:2-oxoglutarataminotransferaza, GOT- glutamatoxalacetat transamindza, EC 2.6.1.1
Jednotka:

ukat/1

Kéd VZP:

rutina 81357, statim 81113

Kéd NCLP:

00920

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kineticky, modifikovana IFCC metoda pii 37°C

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)

Biologicky polocas:

12 — 14 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CVy =4,7 - 21,4

interindividudln{ variabilita %CV; = 13,2 — 30,7 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

Hemolytické sérum nelze pouZit pro stanoveni - aktivita AST v erytrocytech 40 x vyssi nez v
séru.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Sulfasalazin / sulfapyridin v terapeutickych koncentracich miZe vést k falesn€¢ nizkym
vysledktim AST a ALT ( az o 70 %), pokud je vzorek odebran v dob¢ pfitomnosti
sulfapyridinu/sulfasalazinu v tél€ pacienta.

Referencni rozmezi:

0 - 6 tydnti 0,38 - 1,21 pkat/l
6 tydnt - 1 rok 0,27 - 0,97 pkat/l
1-151et 0,20 - 0,63 pkat/l
15 - 60 let 0,16 - 0,72 pkat/1
60 - 90 let 0,16 - 0,63 pkat/l
90 - 150 let 0,18 - 0,63 pkat/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l
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Indikace a interpretace:

ZvySeni

— Léze myokardu, po operaci srdce, po defibrilaci

— Jaterni choroby — AST vys§i nez ALT svéd¢i o nekréze bunék s vyplavenim
mitochondridln{ frakce

— Onemocnéni kosterniho svalstva

— Hemoblastézy

SniZeni

- Termindlni faze jaterniho onemocnéni

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Benzodiazepiny [U-Benzodiazepiny]

Nazev vySetieni:

benzodiazepiny

ZKkratky a synonyma:

BENZO, Diazepam, Oxazepam, Apaurin

Jednotka:

kvalitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 92135, statim 92133

Kéd NCLP:

moc¢ 08229, moc-prukaz 11525

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

25-50 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

pH moce muiZe ovlivnit stanoveni, doporucené rozmezi pH je 3 — 11.
Nedoporucuje se ptiddvat do moce kyselinu boritou jako konzervaéni latku.
Referencni rozmezi:

Referencni rozmezi neni definovano, vyhodnoceni kvalitativni - pozitivni, negativni,
suspektni:

cut-off 200 ng/ml

pozitivni (> cut-off)

negativni (< cut-off)

suspektni (+ 10% cut-off)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Vysledky slouZi pouze pro potiebu lékate, nelze je pouZit pro forenzni tcely.
Vysledky testu musi byt vzdy interpretovany s ohledem na diagnostickou historii pacienta,
klinické pfiznaky a dalSi ndlezy.

strana 63 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni pfiruc¢ka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 64 (celkem 335)

P1i interpretaci vysledkl je nutné vzit v tivahu, Ze koncentrace v moci se mize zna¢n¢ ménit
podle piijmu tekutin a dalSich biologickych proménnych.

Pozitivni vysledek testu ukazuje pouze na piitomnost benzodiazepinti, ale neindikuje ani
nemé&ii{ miru intoxikace.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Beta crosslaps [Beta-corsslaps (CTx)]

Nazev vySetieni:

CTx - B-isomerizovany C-termindlni telopeptid
ZKkratky a synonyma:

Telopeptid kolagenu CTx-beta, B-CTx, B-crosslaps
Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93259

Kéd NCLP:

14317

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 8 hodin (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,04 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 6,6 — 25,6
interindividualni variabilita %CV; = 23,6 — 38,3 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

U pacientli s omezenymi rendlnimi funkcemi muze dojit ke zvyseni hladiny CTx v séru.
Referencni rozmezi:

muzi

30 -50 let 0 - 584 ng/l
51-70 let 0 - 704 ng/l
71 - 150 let 0 - 854 ng/l
Zeny

20 - 55 let 0-573 ng/l
56 -99 let 0 - 1008 ng/l

(Ptibalovy letdk ROCHE — CTx)

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: nmol/l x 116,4 = ng/l

Indikace a interpretace:

Stanoveni je vhodné pro zhodnoceni resorpce kosti a ptfi monitorovéni antiresorpcni 1€cby.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Beta-2-mikroglobulin [Beta-2-mikroglobulin]

Nazev vySetieni:

beta-2-mikroglobulin

ZKkratky a synonyma:

B-2-M, Beta-2-M, Beta-2-mikro

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91193

Kéd NCLP:

sérum 11519, mo¢ 11521

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

sérum pii 4 - 8 °C 7 dnti (Guder), moc€ pfi 4 - 8 °C 1 den (SEKK)
Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Biologicky polocas:

0,40 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 2,9 — 8,4

interindividualni variabilita %CV; = 9,4 — 15,5 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0- 150 let 1,0 - 2,3 mg/l

moc:

obé pohlavi

15 - 60 let 0,30 - 0,37 mg/1

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

ZvySeni

chronické lymfocytarni leukémie, mnohocetny myelom, jiné neoplazmy B-bunék, karcinom
plic, hepatom, karcinom prsu, ankylolizujici spondylitida, reiterv syndrom, rendlni selhani,
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infekce HIV
SniZeni
PostiZzeni renélnich tubulu

Dostupnost:
v zékladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Bilirubin celkovy [Celkovy bilirubin]

Nazev vySetieni:

celkovy bilirubin

ZKkratky a synonyma:

TBIL, total bilirubin

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81361, statim 81121

Kéd NCLP:

01153

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C a bez pfistupu svétla 7 dnt (Guder)
Princip stanoveni:

vanadatova oxidace, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

17 dnd (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 23,8 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 7,5 g/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

kyselina askorbova od 2,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek je nutné chranit pied piimym slune¢nim svétlem.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-1den: 0 — 137 umol/l
1 —2 dny: 0 — 205 umol/l
3 —5dni: 0 — 274 umol/l
5 —365 dni: 5 —21 umol/l
1-60 let 5 =21 umol/l
60 - 90 let 3 —19 umol/l
90 - 150 let 3 —15 umol/l

(Prevzato z piibalového letdku Siemens, 10494037_CZ Rev. G, 2017-10)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: mg/dl x 17,1 = umol/l

Indikace a interpretace:
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Zvysené hodnoty
A. Hepatocelulédrni ikterus vznikly nasledkem:
- Virova hepatitida
- Cirh6za

- Infek¢ni mononukledza

- Reakce na néktera 1éCiva, jako je chlorpromazin

B. Obstrukéni ikterus

C. Hemolyticky ikterus:

- Po transfuzich krve, zejména téch, které zahrnuji mnoho jednotek
- Perverzni anémie

- Srpkovita anémie

- Transfuzni reakce (ABO nebo Rh nekompatibilita)

- Crigler-Najjartv syndrom

- Erythroblastosis fetalis (viz Novorozenecky bilirubin)
D. Rizné nemoci

- Dubin-Johnsontv syndrom

- Gilbertova choroba (familidrni hyperbilirubinemie)

- Nelsonova choroba (s akutnim selhdnim jater)

- Plicni embolie / infarkt

- Méstnavé srdec¢ni selhani

2. Zvysené nepiimé (nekonjugované) hladiny bilirubinu se vyskytuji za nasledujicich

podminek:

A. Novorozenecka Zloutenka

b. Hemolytické anémie zptisobené velkym hematomem

C. Trauma v pritomnosti velkého hematomu

d. Hemoragické plicni infarkty

E. Crigler-Najjartiv syndrom (vzacny)

F. Gilbertova choroba (konjugovana hyperbilirubinemie; vzacné)

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Bilirubin celkovy novorozenecky [Celkovy bilirubin]

Nazev vySetieni:

celkovy novorozenecky bilirubin

ZKkratky a synonyma:

T-BIL, NEOBIL-T, Total bilirubin, T-bilirubin, NBIL
Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81247, statim 81247

Kéd NCLP:

01154

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C a bez pfistupu svétla 7 dnt (Guder)

Princip stanoveni:

Pfimé méfeni konjugovaného bilirubinu (Bc) a nekonjugovaného bilirubinu (Bu) reflexni
fotometrii (sucha chemie)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)
Biologicky polocas:

17 dnt (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 23,8 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

biliverdin, nitrofurantoin, sulfasalazin

kyselina askorbova od 1,7 mmol/l

Chyl6zni séra se ke zpracovéani nedoporucuyji.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek je nutné chranit pfed pfimym slune¢nim svétlem.

Ve vzicnych piipadech muze gamapatie, predevSim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-1den: 0 — 137 umol/l
1 -2 dny: 0 —205 umol/1
3 —5dni: 0 — 274 umol/l
5 —365 dni: 5 —21 umol/l

(Prevzato z piibalového letdku Siemens, 10494037_CZ Rev. G, 2017-10)
Odvozené vypocty a vztahy:

NBIL = Bu + Bc

Indikace a interpretace:
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ZvySeni:

- Fetalni erytroblast6za, galaktosemie, sepse, infekéni onemocnéni (napt. Syfilis,
toxoplazmoéza, cytomegalovirus)

- Abnormality RBC enzym - nedostatek glukéza-6-fosfat dehydrogenazy (G6PD),
nedostatek pyruvatkinazy (PK), sferocyt6za

- Subdurélni hematom, hemangiomy

zvySeny nekonjugovany (nepiimy) neonatélni bilirubin je spojen s nasledujicimi stavy:
- Erythroblastosis fetalis

- Hypotyre6za

- Crigler-Najjartv syndrom

- Obstruk¢ni Zloutenka

- Kojenci diabetickych matek

Zvyseny konjugovany (pfimy) neonatdlni bilirubin je spojen s nasledujicimi stavy:
- Zlugovi obstrukce

- Novorozeneckd hepatitida
- Sepse

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Bilirubin primy [PFimy bilirubin]

Nazev vySetieni:

piimy bilirubin

ZKkratky a synonyma:

DBIL, ptimy bilirubin, konjugovany bilirubin
Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81363, statim 81123

Kéd NCLP:

01157

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C a bez pftistupu svétla 3 dny (SEKK)
Princip stanoveni:

vanadatova oxidace, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,25 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 36,8 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 7,5 g/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

kyselina askorbova od 2,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek je nutné chranit pied piimym slune¢nim svétlem.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

15 - 60 let 0-5,1 umol/l
60 - 90 let 0-2,0 umol/l
90 - 150 let 0 - 3,0 umol/l

(Pribalovy letdk Piimy bilirubin_2 (DBIL_2 10493982 _cs, Rev. H, 2016-06) Siemens
Healthcare)

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 17,1 = pmol/l

Indikace a interpretace:

ZvySené piimé (konjugované) hladiny bilirubinu se vyskytuji za nasledujicich podminek:
- Karcinom pankreatu

- Choledocholitidza

-. Dubin-Johnsontv syndrom

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Bilirubin pfimy novorozenecky [Pfimy bilirubin]

Nazev vySetieni:

piimy novorozenecky bilirubin

ZKkratky a synonyma:

D-BIL, NEOBIL-Bc, Direct bilirubin, D-bilirubin
Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81247, statim 81247

Kéd NCLP:

01158

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C a bez pftistupu svétla 3 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

Meéieni celkového a nekonjugovaného bilirubinu reflexni fotometrii (suchd chemie)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 36,8 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1,5 g/l

cefotiam, fenazopyridin

Chyl6zni séra se ke zpracovani nedoporucuji.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek je nutné chranit pied piimym slune¢nim svétlem.

Ve vzdcnych piipadech mulZze gamapatie, predev§sim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 — 30 dntt: 0,0 — 10,0 umol/1

(Prevzato z ptibalového letdku BuBc MP2-40_CZ, verze 8.0)
Indikace a interpretace:

ZvySeni

- Fetalni erytroblast6za, galaktosemie, sepse, infekéni onemocnéni (napt. Syfilis,
toxoplazmoéza, cytomegalovirus)

- Abnormality RBC enzym - nedostatek glukéza-6-fosfat dehydrogenazy (G6PD),
nedostatek pyruvatkinazy (PK), sferocyt6za

- Subdurélni hematom, hemangiomy

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Busulfan [Busulfan]

Nazev vySetieni:

busulfan

ZKkratky a synonyma:

1,4-butandiol dimethansulfonat, Myrelan, BUS

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92157

Kéd NCLP:

10866

Material k analyze:

sérum

plazma

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 2 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinovd chromatografie s hmotnostni spektrometrii (LC/MS)
Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

plazma: zkumavka s protisrazlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovan ihned po odbéru

Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

Vysledky musi byt hodnoceny na zaklad¢ farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého
pacienta.

AUC: 5000 — 7000 pg x h™' x I'' (900 — 1500 pmol x min™ x I')

Odvozené vypoclty a vztahy:

pg/l = ng/ml

Indikace a interpretace:

Busulfan se pouZziva v kombinaci s cyklofosfamidem nebo fludarabinem / klofarabinem jako
kondicionér pted transplantaci kostni diené, zejména u chronické myeloidni leukémie (CML)
a jinych leukémii, lymfomu a myeloproliferativnich poruch.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30) po pfedchozi domluvé s laboratoti
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C - reaktivni protein [CRP]

Nazev vySetieni:

C - reaktivni protein

ZKkratky a synonyma:

CRP-HS, CRP-HS LT, CRP-HS I LT
Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91153, statim 91153

Kéd NCLP:

01522

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 8 tydnt (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetricky

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 — 4 hodiny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 10,6 — 77,7
interindividualni variabilita %CV; = 71,3 — 125, 4 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 855 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-3dny 0-10 mg/l
4 - 365 dni 0 -5 mg/l
1-150 let 0-5mg/l

(Ptibalovy letak CRP-HS II LT (Wako), En 0318D2,

Mathers NJ, Pohlandt F. Diagnostic audit of C-reactive protein in neonatal infection.
European Journal of Pediatrics. 1987;146(2):147-51.)

Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

ZvySeni

-revmatoidni artritida, malignity, pooperacni bakteridlni a virové infekce (pokles 4. den),
(hsCRP)

screening kardiovaskuldrniho rizika
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<1 mg /I: nizké riziko, 1-3 mg /I: primé&rné riziko, > 3 mg/l: vysoké riziko

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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C-peptid [C-peptid]

Nazev vySetieni:

C-peptid

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

pmol/l

Kéd VZP:

rutina 93145

Kéd NCLP:

07244

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 5 dni (Guder)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

30 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 16,6 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 3,0 g/l

ikterus: bilirubin od 855 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 370 - 1470 pmol/l

(Pribalovy letdk — ROCHE — C-peptid)

Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: pmol/l = 333,33 x ng/ml (ug/l)

Indikace a interpretace:

Zvysené hladiny C-peptidu se objevuji v dasledku zvySeni aktivity P-bunék u
hyperinzulinismu, rendlni insuficience a obezity. Zavislost byla také nalezena mezi vysokymi
hladinami C-peptidu a nartistem hyperlipoproteinemie a hypertenze. SniZeni hladin C-peptidu
je zaznamendano pfi: hladovéni, navozené hypoglykémii, hypoinzulinismu, NIDDM, IDDM,
Addisonové chorobé a po zdsadni pankreaktomii. Pacienti, trpici onemocnénim ledvin,
vykazuji velmi Casto zvySené hladiny C-peptidu, protoze se mén¢ C-peptidu vylucuje do
moce. V téchto pfipadech hladiny zjiSténé béhem hladovéni nemaji valny vyznam a je nutno
pouzit pouze dynamické testy.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)

strana 77 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 78 (celkem 335)

CA 125 [CA 125]

Nazev vySetieni:

CA 125 - nddorovy antigen

ZKkratky a synonyma:

CA125, 0V

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 93223

Kéd NCLP:

04954

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 den (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

5 — 6 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 9,1 — 23,3

interindividualni variabilita %CV; = 10,6 — 70,6 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 10,3 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

U pacientli podstupujicich angiografii sitnice pomoci fluoresceinu mtize dojit k ovlivnéni i 48
hodin po 1é¢b¢.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

14 - 150 let 0 - 30,0 KU/

(ptibalovy letdk — SIEMENS — CA 125)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

CA125 je tumorovy marker pro hodnoceni 1écby a monitorovani stavu pacientd 1é¢enych pro
nadory vajecnikti. Hladina CA 125 sama neni dostate¢nym diagnostickym ndstrojem k urceni
pritomnosti nebo rozsahu onemocnéni. ZvysSené hodnoty CA 125 mlzeme nachazet u urcitych
benignich stavli jako je jaterni cirhosa, akutni zanét slinivky bfiSni, endometriosa, panevni
zancty, menstruace a v prvnim trimestru gravidity. ZvySené hladiny mohou byt u 1 — 2 %
zdravych darct.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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CA 15-3 [CA 15-3]

Nazev vySetieni:

CA 15-3 - nddorovy antigen

ZKkratky a synonyma:

CA 153, BR

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 93223

Kéd NCLP:

04956

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dnti (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

5 — 7 dni Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =6,2 — 17,3

interindividualni variabilita %CV; = 62,9 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 428 umol/I

chylozita: triacylglyceroly od 10,3 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

U pacientli podstupujicich angiografii sitnice pomoci fluoresceinu mtize dojit k ovlivnéni i 48
hodin po 1é¢b¢.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

14 - 150 let 0-32,4kU7N1

(Ptibalovy letdk SIEMENS — CA 15-3)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Stanoveni CA 15-3 je néstrojem vedeni 1écby pacientll, kterym mliZeme monitorovat odpoved’
na terapii a urcit stav onemocnéni. Muze byt uzivan pro opakovana méteni k monitorovani
priabéhu onemocnéni a odpovédi na 1écbu, jelikoZ je pfima korelace mezi zménami hladin CA
15-3 a klinickym stavem. U pacientii s poznanymi metastdzami je pokles hladin ukazatelem
dobré odpovédi na 1é€bu, zatimco vzestup hladin ukazuje na rezistenci k 1é¢b€ a rozvijejici se
onemocnéni a odiivodnuje dalsi klinické zhodnoceni a pravidelny monitoring.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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CA 19-9 [CA 19-9]

Nazev vySetieni:

CA 19-9 - nadorovy antigen

ZKkratky a synonyma:

CA199

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 93223

Kéd NCLP:

04959

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dnt (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

4 —9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =6, 76 — 27,2
interindividudlni variabilita %CV; = 48 — 159 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 12,0 g/l

ikterus: bilirubin od 855 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé ohlavi

0 dni - 150 let 0-37kU/N

(Ptibalovy letdk SIEMENS — CA 19-9)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Sérové hladiny CA 19-9 nelze povazovat za ditkkaz pfitomnosti nebo nepiitomnosti maligniho
onemocnéni. Pacienti s potvrzenym karcinomem zazivactho traktu mivaji pfed zahdjenim
1é¢by casto hladinu CA 19-9 v normdlnim rozsahu. Stanoveni slouZzi jako pomucka pfti
monitorovani pacientii po 1écb¢ ndadoru zaZivaciho traktu a pfi 1éCb€ pacientd s
metastazujicimi nddory zaZivaciho traktu.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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CA 72-4 [CA 72-4]

Nazev vySetieni:

CA 72-4 - nadorovy antigen

ZKkratky a synonyma:

Karbohydratovy antigen CA 72-4, Cancer antigen 72-4
Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 93261

Kéd NCLP:

12299

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3 -7 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 16,06 -50,3
interindividudlni variabilita %CV; = 96 — 103 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 22,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1129 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

14 - 150 let 0-8,2kU/

(Ptibalovy letdk ROCHE — CA 72-4)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Se zvySenymi hladinami CA 72-4 v séru se muzeme setkat i u pacientll trpicich raznymi
benignimi chorobami: pankreatitida, cirh6za jater, plicni a revmatické choroby, gynekologické
obtiZe, benigni choroby vajecnikli, cysty na vajecnicich, choroby prst a benigni poruchy
zazivaciho traktu.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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CDT [CDT- karbohydrat deficientni transferin]

Nazev vySetieni:

CDT - karbohydrét deficientni transferin

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

%

Kéd VZP:

rutina 93263

Kéd NCLP:

11572

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dnti (Guder)

Princip stanoveni:

Kapilarni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

5 — 10 dnt (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV; = 7,1

interindividualni variabilita %CVg = 38,7 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

Vzorek musi byt transportovan do laboratofe v den odbéru. Vzorky je moZno skladovat

v laboratofi max. 1 tyden pfi 2-8 °C.

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

Referen¢ni rozmezi:
CDT < 1,3 % : normalni vysledek
CDT > 1,3 % a< 1,6 % : nepruikazny vysledek
CDT > 1,6% : patologicky vysledek

(Viz ptibalovy letadk SEBIA MINICAP CDT 2208 verze 2017/04)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Marker pro diagn6zu chronického abuzu alkoholu

Dostupnost:

2x tydné v zdvislosti na poctu vzorkl
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CEA - Karcinoembryonalni antigen [CEA]

Nazev vySetieni:

CEA - nadorovy antigen

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81249

Kéd NCLP:

04651

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dnti (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 — 4 dny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 8,4 — 30,87
interindividudlni variabilita %CV; = 35,6 - 178 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Koufteni zvySuje hladinu CEA.

Referen¢ni rozmezi:

muzi

15 - 60 let 0-34pug/l
Zeny

15 - 60 let 0-2,5ug/l
obé pohlavi

60 - 90 let 0-5,0pug/l
90 - 150 let 0-9,2ugl/l

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Monitorovani pritbéhu onemocnéni (detekce relapsu ¢i rozsevu onemocnéni a odpovédi na
1é¢bu)

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Celkova bilkovina [Celkova bilkovina]

Nazev vySetieni:

celkové bilkovina

ZKkratky a synonyma:

total protein

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 81365, statim 81125

Kéd NCLP:

02756

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

biuretovd metoda, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =1,7-17,3
interindividualni variabilita %CV; =2,8 — 8 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 428 umol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

0 - 6 tydnt 40 - 68 g/l
6 tydni - 1 rok 50-71¢g/l
1-151et 58-77 g/
15 - 60 let 65 - 85 g/l
60 - 90 let 62-77 g/
90 - 150 let 60 - 80 g/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Snizeni

- defekt syntézy, nlanutrice a malapsorpce, analbuminemie, zdvazné jaterni postiZeni,

syndromy spojené s nadmérnou ztratou proteinti — glomerulonefritida, nefroticky
syndrom, ulcerézni kolitida, Crohnova nemoc, hemorrhagickd anemie
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ZvySeni - plazmocytom waldenstromova makroglobulinemie, chronickd zanétliva
onemocnéni, jaterni cirhéza, pseudohyper proteinemie z dehydratace.
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Celkova bilkovina v moci a likvoru [Celkova bilkovina]

Nazev vySetieni:

celkovd bilkovina v mo¢i a likvoru

ZKkratky a synonyma:

CB, TP, celkovy protein, total protein

Jednotka:

likvor: mg/1

mo¢: mg/24 hod

moc: mg/m2

Kéd VZP:

rutina 81369

Kéd NCLP:

likvor 02751, mo¢ 02759

Material k analyze:

likvor

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

likvor pii 4 - 8 °C 7 dni, moc€ pfi 4 - 8 °C 2 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

Referen¢ni metoda s pyrokatecholovou violeti (suchd chemie Vitros 4600)

Odbérovy systém VACUETTE:

likvor: sterilni zkumavka bez upravy

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

moc: intraindividudlni variabilita %CVy= 39,6 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 0,5 g/l

ceftriaxon od 10 mmol/l , deferoxamin mesylat od 11 mmol/l

Bilkovina v moc¢i — Nizké hladiny Bence Jonesovy bilkoviny (<350 mg/l) nemusi byt
detekovany. ZvySené hladiny Bence Jonesovy bilkoviny nebo bilkoviny s lehkymi fetézci
mohou detekovat ptiblizn¢ o 40 % mensi koncentrace.

Velmi zfedéné vzorky moci (spec. hmotnost < 1,010) mohou ukazovat vysoké koncentrace
bilkovin pfi 24 hodinovém sbéru o velkém objemu (> 2500 ml).

Velmi koncentrované vzorky moci (spec. hmotnost < 1,025) mohou ukazovat nizké
koncentrace bilkovin pii 24 hodinovém sbéru o velkém objemu (> 2500 ml).

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzdcnych piipadech mulZze gamapatie, predev§sim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.

Referen¢ni rozmezi:

likvor:

obé pohlavi

0 - 6 tydn 200 - 1000 mg/1
6 tydnt - 15 let 130 - 360 mg/1
15-150 let 160 - 330 mg/1
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mo¢ dU-CB/24 hod:

dospéli 42 — 225 mg/24 hod
obé pohlavi

0 - 4 tydny 9 - 200 mg/24 hod
4 tydny - 8 let 3 - 80 mg/24 hod
8- 15 let 3 - 100 mg/24 hod
15 - 60 let 20 - 150 mg/24 hod
60 - 150 let neni definovdno

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

mo¢ dU-CB/télesny povrch:

obé pohlavi

0- 150 let 0 - 96 mg/m’
Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-CB/24 hod = ¢ CB (mg/l) x objem moce za 24 hod
dU-CB/t&lesny povrch = ¢ CB (mg/l)/t&lesny povrch (m?)
dU-CB/U-kreatinin= ¢ CB (mg/l)/ U-kreatinin (mmol/l)
Indikace a interpretace:

Likvor

Zvyseni

- poruSeni hematoencefalické bariéry v disledku mechanického poskozeni ¢i zanétu
(1000 — 5000 mg/1)

- bakteridlni meningitidy

- tuberkuléza (500 -3000 mg/1)

- virova meningitida ( koncentrace do 2000 mg/1)

subarachnoidélni krvaceni a mozkové krvaceni ( 200 — 2000 mg/1)

- trombdzy ( do 1000 mg/1)

- endokrinni onemocnéni, diabetickd neuropatie, myxedém , hypoparatyreéza ( 500 -
1500 mg/1)

- urémie, hyperkalcemie, hyperkapnie, dehydratace ( <100 az < 1000 mg/I)

- 1ékova toxicita a intoxikace (etanol, fenytoin, fenothiazin — 2000 mg/1

Snizeni

- traumatické postizeni CNS — nddory, intrakanidlni hypertenze, hyperthyreoidismus,
fyziologicky u od 6 mésict do 2 let.

Moc¢
Zvysenti:

- Glomerularni poSkozeni - Glomerulonefritida, akutni a chronickd, Systémovy lupus
erythematodes (SLE), Maligni hypertenze, amyloidéza, Diabetes mellitus, Nefroticky
syndrom, Polycystické onemocnéni ledvin

- SniZend tubuldrni reabsorpce - Tubuldrni onemocnéni ledvin, Pyelonefritida, akutni a
chronickd, Cystinza, Wilsonova nemoc, Fanconiho syndrom (porucha funkce proximalniho
tubulu), Intersticialni nefritida

strana 87 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni pfiruc¢ka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydéni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 88 (celkem 335)

- Proteinurie zvySenou hladinou bilkovin v séru - Mnohocetny myelom (protein Bence Jones),
Waldenstromova makroglobulinémie, Maligni lymfom

- funk¢ni proteinurie - akutni infekce, septikémie, trauma, stres, leukémie, hematologické
poruchy, toxemie, preeklampsie té¢hotenstvi, hypertyre6za, cévni onemocnéni (hypertenze),
srdecni onemocnéni, odmitnuti transplantace ledvin, 1éze centrdlni nervové soustavy. otrava
terpentynem, fosforem, rtuti, zlatem, olovem, fenolem, opidty nebo jinymi latkami

Léky, Dédicné, srpkovité buiky, oxaléza

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Ceruloplasmin [Ceruloplasmin]

Nazev vySetieni:

ceruloplasmin

ZKkratky a synonyma:

CPL, Ceruloplazmin

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91141

Kéd NCLP:

01492

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 14 dni (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

4 dny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CV,, = 5,8 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,03-0,17 g/l
6 tydnt - 1 rok 0,14 - 0,45 g/l
1-151et 0,18 - 0,45 g/l
muzi

15 - 60 let 0,18 - 0,48 g/l
90 - 150 let 0,16 - 0,45 g/l
Zeny

15 - 60 let 0,20 - 0,58 g/1
90 - 150 let 0,24 - 0,46 g/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

SniZené hodnoty svéd¢i pro Wilsonovu chorobu.

Dostupnost:
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v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Clearance kreatininu [Clearance kreatininu]

Nazev vySetieni:

clearance kreatininu zjisténd, korigovana a odhadnutd (podle Schwartze a CKD EPI)
ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

ml/s/1,73 m*

ml/s

Kéd VZP:

rutina 81511

Kéd NCLP:

01451 (zjiSténa clearance kreatininu)

08553 (korigovana clearance kreatininu)

08557 (odhadnuté clearance kreatininu dle Schwartze pro déti do 16-ti let)
14845 (odhadnuta clearance kreatininu MDRD)

Material k analyze:

sérum

moc¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 7 dni, moc¢ 6 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova kolorimetrickd metoda, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

2,5 hodiny (SEKK)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Lécba Dobesilatem a Dobutaminem muze zptisobovat chybné nizké hladiny kreatininu.
Referen¢ni rozmezi:

korigovana clearance kreatininu

obé pohlavi

0 - 2 tydny 0,250 - 0,750 ml/s/1,73 m>
2 tydny - 6 mésict 0,583 - 1,430 ml/s/1,73 m?
6 mésicu - 1 rok 1,050 - 1,520 ml/s/1,73 m>
1 - 3 roky 1,230 - 1,970 ml/s/1,73 m?
3-13let 1,570 - 2,370 ml/s/1,73 m?
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muzi

13 - 50 let 1,63 - 2,60 ml/s/1,73 m*
50 - 60 let 1,20 - 2,40 ml/s/1,73 m*
60 - 70 let 1,05 - 1,95 ml/s/1,73 m*
70 - 150 let 0,70 - 1,80 ml/s/1,73 m*
Zeny

13-50 let 1,58 - 2,67 ml/s/1,73 m
50 - 60 let 1,10 - 2,10 ml/s/1,73 m’
60 - 70 let 1,05 - 1,95 ml/s/1,73 m*
70 - 150 let 0,70 - 1,80 ml/s/1,73 m*

(Levey AS, Stevens LA, Schmid CH et al. A new equation to estimate
glomerular filtration rate. Ann Intern Med 2009, 150, p.604—612.

Wu A.H.B.: Tietz Clinical Guide to Lab. Tests, 4th ed. 2006

Tietz Fundamentals of Clin Chem and Mol. Diagnostics, 2014, 7th ed.)

Vysledek ODHADNUTE clearance kreatininu dle Schwartze pro déti do 1 roku je pouze
orientacni!

Odvozené vypoclty a vztahy:
Déti:
eGFR (Schwartz) = vySka (cm) x 0,608/kreat_s (umol/l) (0 - 18 let)

Koeficient 0,608 k vypoctu odhadnuté clearance dle Schwartze je nové pouzivian od
27.11.2012 (literatura: Schwartz G.J., Muroz A., Schneider M.F, Mak R.H., Kastel F., Warady

B.A., Furth S.L.: New equations to estimate GFR in children with CKD, J Am Soc Nephrol 20: 629-
637, 2009).

Glomerulérni filtrace dosp€li nad 18 let - odhad dle rovnice CKD-EPI,9 (v ml/s/1,73 mz)

Sérovy
kreatinin
Pohlavi | (umol/l) Vypoclet CKD-EPI 5g09 (ml/s/ 1,73m2)
5 <62let  |GFR =24 x (Skr/61,9)"%% x (0.993)"*
Zeny -
>62 let GFR = 2,4 x (Skr/61,9) % x (0.993)"*
<80 let GFR = 2,35 x (Skr/79,6) %! x (0.993)"%
Muzi

>80 let GFR = 2,35 x (Skr/79,6) 2% x (0.993)"%

Skr, kreat_s — hodnota sérového kreatininu v pmol/l, v€k v rocich
Indikace a interpretace:

SniZena clearance kreatininu se vyskytuje za jakychkoli podminek, které sniZuji pritok krve
ledvinami:
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- Zhorsend funkce ledvin, vnitini onemocnéni ledvin, glomerulonefritida, pyelonefritida,
nefroticky syndrom, akutni tubularni dysfunkce, amyloidéza, intersticidlni nefritida, Sok,
dehydratace, krviceni, chronickd obstrukéni plicni nemoc, méstnavé srdecni selhani

Zvysena clearance:
Stav vysokého srde¢niho vydeje, t€hotenstvi, popdleniny, otrava oxidem uhelnatym

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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CYFRA 21-1[CYFRA 21-1]

Nazev vySetieni:

CYFRA 21-1

ZKkratky a synonyma:

Cyfra, cytokeratin 19

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93265

Kéd NCLP:

07259

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (Guder)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

2 - 5 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 22,5

interindividualni variabilita %CV; = 38,1 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 15 g/l

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-3,3pg/l

(Ptibalovy letdk ROCHE — Cyfra 21-1)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Hlavni indikaci pro stanoveni CYFRA 21-1 je sledovani vyvoje nemalobunééného karcinomu
plic (NSCLC). CYFRA 21-1 je pouzitelnd podobnym zpiisobem u myoinvazivnich tumort
mocového meéchyie. CYFRA 21-1 vykazuje relativné dobrou specifitu u benignich
onemocnéni plic (pneumonie, sarkoidéza, tuberkul6za, chronickd bronchitida, bronchidlni
astma, emfyzém).

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Cyklosporin [B-Cyklosporin]

Nazev vySetieni:

cyklosporin

ZKkratky a synonyma:

cyclosporine, cyklosporin A, CyA , CSA, Sandimun Neoral, Consupren, Equoral
Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 99115 , statim 99115

Kéd NCLP:

15070

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
Biologicky polocas:

0,26 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 684 umol/l

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

celkové proteiny od 30 g/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfi naruseni odbourdvani cyklosporinu (napt. pfi cholestize) mize dojit k akumulaci jeho

metabolitll, coZ miZe ovlivnit naméfenou hodnotu cyklosporinu.
Referenéni rozmeszi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-500 pg/l

(Ptibalovy letdk Abbott)

Pro cyklosporin v plné krvi neexistuje pevné¢ stanovené terapeutické rozmezi. To je zavislé na
typu transplantace, doby uplynulé od transplantace, komplexnim stavu pacienta spolu s
individudlnimi rozdily v senzitivit¢ vu¢i imunosupresivhim a nefrotoxickym ucinkim

cyklosporinu.
Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
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Indikace a interpretace:

Cyklosporin se muze podavat intravenézné¢ nebo perordln€. Absorpce z gastrointestindlniho
traktu je variabilni, nepfedpovidatelna a netiplnd. Biologickd dostupnost béhem 1éCby vzriistd,
tedy ordlni ddavky se musi postupné sniZovat, aby byla zachovédna konstantni koncentrace
cyklosporinu v krvi. Cyklosporin je témétf Upln€ eliminovédn jaternim metabolizmem -
piedevsim jaternimi enzymy cytochromu P-450. Bylo identifikovano vice nez 30 metabolitt.
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Cystatin C [Cystatin C]

Nazev vySetieni:

cystatin C

ZKkratky a synonyma:

CYST

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 81703

Kéd NCLP:

12137

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,085 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 3,8 - 16
interindividudlni variabilita %CV; = 11 — 50 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 600 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 15 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 -1 mésic 1,64 - 2,59 mg/l
1 mésic - 1 rok 0,73 - 1,38 mg/1
1-50let 0,55 - 1,15 mg/1
50 - 150 let 0,63 - 1,44 mg/1

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

glomeruldrni filtrace eGFR (ml/s/1,73 m?) = [84,69 x cystatin C (mg/1)™"***)] /60

Indikace a interpretace:

Hladiny cystatinu C se zvySuji ve spojeni se zhorSenou funkci ledvin a ztratou homeostizy
ledvin tedy pii akutnim selhdni ledvin, chronickém selhani ledvin, diabetické nefropatii a
infekcich.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Dehydroepiandrosteron sulfat [Dehydroepiandrosteron sulfat]

Nazev vySetieni:
DHEA-S

ZKkratky a synonyma:
DHEAS, DHEA-SO,4

Jednotka:
umol/l

Kéd VZP:
rutina 81389
Kéd NCLP:
07272

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:
pii 4 - 8 °C 4 dny (Guder)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

7-9 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =1,2 - 7,1

interindividualni variabilita %CV; =21 — 30,7 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,6 g/l

ikterus: bilirubin od 222 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/I
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢éni rozmezi:

obé pohlavi
0-7dni

7 - 28 dni
28 - 365 dni
1-51et
5-10 let
muzi

10 - 15 let
15-20 let
20 - 25 let
25 -35let
35-45 let
45 - 55 let
55-65 let
65 - 75 let

2,93 - 16,5 umol/l
0,86 - 11,7 pmol/l
0,09 - 3,35 umol/I
0,01 - 0,53 pumol/l
0,08 - 2,31 umol/l

0,66 - 6,70 umol/I
1,91 - 13,4 umol/I
5,73 - 13,4 umol/l
4,34 - 12,2 umol/l
2,41 - 11,6 pmol/l
1,20 - 8,98 umol/I
1,40 - 8,01 umol/l
0,91 - 6,76 umol/I
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75 - 150 let 0,44 - 3,34 umol/l
Zeny
10 - 15 let 0,92 - 7,60 umol/l
15 - 20 let 1,77 - 9,99 umol/l
20 - 25 let 4,02 - 11,0 pmol/l
25-35let 2,68 - 9,23 umol/l
35-45let 1,65 - 9,15 umol/l
45 - 55 let 0,96 - 6,95 umol/l
55-65 let 0,51 - 5,56 umol/l
65 - 75 let 0,26 - 6,68 umol/l
75 - 150 let 0,33 - 4,18 umol/l

(Ptibalovy letdk — ROCHE — DHEA-S)

Odvozené vypocty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 0,00256 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Priblizné 84% Zen, trpicich hirsutismem, md zvySené hladiny androgenti. DHEA-S slouZi k
vylouceni piitomnosti androgeny produkujicich tumort (z kiry nadledvin nebo ovarif).
Hodnoty DHEA-S u novorozencii jsou siln€ ovlivnény hormondlni vyménou pies placentu.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Digoxin [S-Digoxin]

Nazev vySetieni:

Digoxin

ZKkratky a synonyma:

DIG

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 99143, statim 99115

Kéd NCLP:

01604

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

kineticka interakce mikrocastic v roztoku (KIMS)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

1,5 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 20 g/1

ikterus: bilirubin od 430 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 27,3 mmol/l

celkovd bilkovina od 140 g/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 0,8-2,0 ug/1

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: nmol/l x 0,781 = g/l (ng/ml)

Indikace a interpretace:

Interpretace koncentraci dioxinu je zdvisld na aktudlnim klinickém stavu. Terapeutické
koncentrace dioxinu mohou byt toxické pfi hypokalemii, hyperkalcemii a hypomagnezemii,
tolerance k dioxinu je sniZena u tkanové hypoxie, infarktu myokardu, kardiomyopatii a
chlopennich srde¢nich vad. Pacienti s hhypothyreoidismem toleruji vyssi nez terapeutické
koncentrace dioxinu, pacienti sredukovanou glomeruldrni filtraci, rendlni insuficienci a
malabsorpnim syndromem a hypothyredzou toleruji spiSe nizsi koncentrace dioxinu.
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Draselny kation [K"]

Nazev vySetieni:

draselny kation

ZKkratky a synonyma:

kalium, draslik

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81393, statim 81145

Kéd NCLP:

sérum 05254, moc¢ 02274

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 14 dni, moc¢ 24 hodin (SEKK)

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach s fedénim

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely

objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit

vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CVy = 4,0 — 13,3
interindividudlni variabilita %CV; = 4,0 — 16 (EFLM)

moc: intraindividudlni variabilita %CVy= 27,1 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

Hemolytické sérum nelze pouzit pro stanoveni - koncentrace kalia v erytrocytech je piiblizné

20 x vysS$i nez v séru.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 4,7 - 7,5 mmol/l
6 tydni - 1 rok 4.0 - 6,2 mmol/l
1-151et 3,6 - 5,9 mmol/l
15 - 60 let 3,8 - 5,0 mmol/l
60 - 90 let 3,9 - 5,3 mmol/l
90 - 150 Iet 3,6 - 5,5 mmol/l
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(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kriticka hodnota < 2,5 mmol/l nebo > 7,2 mmol/l.

mo¢ dU-K*/24 hod:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0 - 25 mmol
6 tydni - 1 rok 15 - 40 mmol
1-151et 20 - 60 mmol
15 - 60 let 35 - 80 mmol

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

dU-K*/24 hod = ¢ K*(mmol/l) x objem mod&e za 24 hod

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,256 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Diagnostika a monitorovani hyper — a hypokalémie za riznych podminek, napft. diabetické
kéma, rendlni selhédni, t€zZka dehydratace, Gcinek riznych 1€k, diagnostika familidrni
hyperkalemické periodické paralyzy a hypokalemické paralyzy.

Interpretace

Hyperkalémie:

Pseudohyperkalémie (leukocyty vice nez 100 000/ul, trombocyty vice nez 1 milion/ul),
iatrogenni (draslik Setfici diuretika, draselné soli 1€kt — penicilin, transfize krve), diabetes
mellitus, akutni rendlni selhdni, hemolyza, poSkozeni tkani (trauma), Addisonova choroba,
hypoaldosteronismus, hypokortikalismus, kongenitalni adrendlni hypoplazie, familidrni
hyperkalemické periodické paroxysmalni kiece (paralyza).

Hypokalemie:

Nadmérné ztraty tradvicim dstrojim (prijmy, zvraceni), rendlni tubuldrni acidéza, chronické
selhani ledvin v polyurické fazi, diuretika, hyperaldosteronismus, hyperkortikalismus
(Cushingliv syndrom a Cushingova nemoc, iatrogenni), infuze glukozy s inzulinem, terapie
anaboliky (testosteronem), metabolicka alkaléza (v¢etné Bartterova syndromu), excesivni
poceni, excesivni ztraty slin plivdnim (neurotici), bulimie a mentalni anorexie, rozsdhlé
popéleniny.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Elektroforéza lipoproteini séra [ELFO lipoproteini]

Nazev vySetieni:

Elektroforéza lipoproteinti séra

ZKkratky a synonyma:

LDL, VLDL, HDL

Jednotka:

arbitrarni jednotky

Kéd VZP:

rutina 81537

Kéd NCLP:

20829

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 10 dni (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektroforéza s denzitometrickym vyhodnocenim

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfi pouziti zmrazenych vzorkti mize dojit k podhodnoceni vysledkt (skladovéani snizuje
mobilitu VLDL). Difuzni stopa pred alfa-lipoproteinovou frakci (HDL), vyskytujici se u
nekterych sér, se do vyhodnoceni musi zahrnout (tato zéna odpovidd HDL castecné
zbavenych lipidit).

Referencni rozmezi:

Frakce Referenc¢ni rozmezi [rel.j.] | Referencni rozmezi [%]
Chylomikrony 0-0,001 0-0,1
Beta 0,420 - 0,630 42,0 - 63,0
Prebeta 0,003 - 0,180 0,3-18,0
Lpla] neni definovano neni definovano
Alfa 0,230 - 0,400 23,0 —40,0

(Prisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vysetieni dle skupin,FNM 2000,
Pribalovy letdk verze 12/2017 SEBIA HYDRAGEL 15 LIPO + Lp(a) Ref. 4124)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Lipemické (chylozni) sérum na lacno, hypertriacylglycerolemie, AIM u osob mladsich 40 let
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veku.

Interpretace: Nélez abnormdlné vysokych koncentraci lipoproteinu (a) nebo LDL, déle nalez
deficitu nékterého lipoproteinu (napt. Tangierskd choroba). Nélez abnormdlné zvySené
nekteré regulérni frakce (napi. vysSsi beta u pacient s familidrni hypercholesterolemif).
Dostupnost:

minimalné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Elektroforéza proteint séra [ELFO proteinii]

Nazev vySetieni:

elektroforéza protein séra

ZKkratky a synonyma:

Elfo prot, IgG, IgM, IgA, M-protein, M-komponenta, elektroforéza bilkovin

Jednotka:

arbitrarni jednotky

Kéd VZP:

rutina 81397

Kéd NCLP:

20830

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 10 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

kapilarni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

K analyze se nepouzivd plazma a hemolytickd séra, protoze zpusobuji chybnou interpretaci
nalezu (mezi zénou beta a gamma globulini migruje fibrinogen, ktery mize byt nespravné
interpretovan jako monoklondlni imunoglobulin).

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Mrazeni vzorkd muze zpisobit anodicky posun beta lipoproteinti ze zény Beta do zény Alfa 2

-----

Referen¢éni rozmezi:

Frakce Referenc¢ni rozmezi [rel.j.]
Albumin 0,558 - 0,661

Alfa 1 0,029 - 0,049

Alfa 2 0,071 - 0,118

Beta 1 0,047 - 0,072

Beta 2 0,032 - 0,065
Gamma 0,111 - 0,188

(Piibalovy letdk MINICAP PROTEIN(E) 6 Ref. 2203, 2017/03)

Odvozené vypoclty a vztahy:
CB (g/1) x kvantita mezifrakce = kvantita monoklondlni komponenty
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Indikace a interpretace:

Indikace: Diferencidlni diagnostika hyperproteinemie a dalSich abnormalit sérovych proteini.
Detekce a sledovani monoklondlnich gamapatii.

Interpretace: SniZeni frakce albuminu pii hypoproteinemiich, hepatopatiich, zvySeni Alfa 1,
Alfa 2 a Beta 1 pfi akutnich zdnétech, zvySeni Beta 2 pii sideropenické anemii, sniZeni
Gamma pfi imunodeficiencich, zvySeni Gamma pfi chronickych zanétech, polyklondlnich
gamapatiich a pti pfitomnosti monoklonélni komponenty.

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Estradiol [Estradiol]

Nazev vySetieni:

estradiol

ZKkratky a synonyma:

E2, E26,17-beta-estradiol

Jednotka:

pmol/l

Kéd VZP:

rutina 93149

Kéd NCLP:

07296

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 12,7 - 61,4
interindividualni variabilita %CV; = 9,0 — 152,9 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1129 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Chybné vysledky mohou byt zaznamendny u pacientil, ktefi se dostali do styku s vakcinou,
obsahujici sérum krélika nebo chovaji kralika jako domaciho mazlicka. Steroidni 1€ky mohou
interferovat p¢i stanoveni.

Referencni rozmezi:

muzi

0-30dni 29 — 194 pmol/l
31 dni - 10 let 0 —73 pmol/l
10— 150 let 41 - 159 pmol/l
Zeny

0 — 30 dni 44 — 242 pmol/l
31 dni - 10 let 22 - 99 pmol/l
10— 50 let 98 — 1153 pmol/l
Folikulérni faze 98 — 571 pmol/l
Ovarialni faze 177 — 1153 pmol/l
Lutedlni faze 122 — 1094 pmol/l
Po menopauze 0 — 183 pmol/l
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Zdravé téhotné Zeny:

1. trimestr: 563 — 11249 pmol/l
2. trimestr: 5729 — 69547 pmol/l
3. trimestr: 36810 - > 110100 pmol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: pg/ml (ng/l) x 3,67 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Stanoveni estradiolu je zdkladni parametr pfi monitorovini indukce ovulace a ovaridlni
hyperstimulace. ZvysSeni syntézy estradiolu a jeho koncentrace na konci stimulace odrazi
mnozstvi a kvalitu vyvijejicich se folikull. Stanoveni také dovoluje vySetieni ovaridlni
insuficience, anomalii cyklu, hirsutismu a amenorhey hypothalamického ptivodu. U vSech
téchto stavi, stejn¢ jako v menopauze, jsou koncentrace estradiolu velmi nizké. U muzu je
estradiol syntetizovdan ve varlatech. Jeho normadlni hladina v séru je nizkd. Ve vysSich
koncentracich mohou estrogeny vést ke gynekomastii s objevenim se Zenskych sekundérnich
pohlavnich znakt. Stanoveni estradiolu u déti je uzitecné pii zkoumani problému spojenych s
pubertou.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Ethanol [S-Ethanol]

Nazev vySetieni:

ethanol

ZKkratky a synonyma:

EtOH, ethylalkohol

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

statim 81723

Kéd NCLP:

12151

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C v uzaviené obérové zkumavce 5 mésicti (SEKK)

Princip stanoveni:

enzymova metoda s alkoholdehydrogendzou (ADH)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

2 - 6 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

obérovou zkumavku dokonale uzavfit k zabranéni odpareni ethanolu a ihned transportovat do
laboratote

Analytické interference:

Zvlasteé u posmrtné odebranych vzorkti mohou nékteré obdobné reagencie pro stanoveni
alkoholu poskytovat falesn¢ zvysené vysledky diky vysokym hladindm LD a kys. mlécné ve
vzorku.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzdcnych piipadech mulZze gamapatie, predev§sim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.

Referen¢ni rozmezi:

referencni rozmezi neni definovano

toxickd hladina:

stfedni 10,9 - 21,7 mmol/l
tézka 21,8 - 86,8 mmol/l
letalni > 86,8 mmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

Neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Sledovani akutni intoxikace alkoholem

Dostupnost:

denné vcetn¢ vikendu
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Ethosuximid [S-Ethosuximid]

Nazev vySetieni:

Ethosuximid

ZKkratky a synonyma:

ETHO, ETSM, Petinimid, Suxilep, Petnidan

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139

Kéd NCLP:

01724

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 tydny (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

30 - 60 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 8 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

terapeutickd hladina: 283 - 708 umol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referencni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 7,08 = umol/l

Indikace a interpretace:

Sledovani 1éCby petit mal epilepsie

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Fenobarbital [S-Fenobarbital]

Nazev vySetieni:

Fenobarbital

ZKkratky a synonyma:

PHNO, Phenobarbital

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139, statim 99115

Kéd NCLP:

02679

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 6 mésicti (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 - 6 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 656 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 36,4 mmol/l

celkovd bilkovina od 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 65,0 - 172,0 pmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 4,31 = umol/l

Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Fenytoin [S-Fenytoin]

Nazev vySetieni:

Fenytoin

ZKkratky a synonyma:

PHNY, Phenytoin, Difenylhydatoin

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139, statim 99115

Kéd NCLP:

02683

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 tydny (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

1 - 8 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 497 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 31,5 mmol/I

celkova bilkovina pod 30 a nad 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina:

6 tydni - 150 let 40,0 - 79,0 pumol/l
(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 3,96 = umol/l

Indikace a interpretace:

Sledovani hladin fenytoinu mé klinicky vyznam pfi ordlni a cévni terapii komorovych arytmii
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Ferritin [Ferritin]

Nazev vySetieni:

Ferritin

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93151

Kéd NCLP:

04999

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,02 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 9,7 — 25,8
interindividualni variabilita %CV,, = 16,6 — 96,5 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 9,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

ZvySeni hladin muiZe nastat pii zdnétech, znatelném poSkozeni tkdné, onemocnéni jater,
zhoubném bujeni (leukémie, Hodgkinsova nemoc), pfi zaté¢zové terapii zelezem.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-42 dni 145 - 458 pg/l
42 - 365 dni 52,0 - 200 pg/l
1-151et 7,0 - 142 pg/l
muzi

15 - 150 let 22,0 - 322 ng/l
Zeny

15 - 150 let 10,0 - 291 pg/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 2,2 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Ferritin se nachazi v séru v nizkych koncentracich a je pfimo imérny zdsobdm Zeleza v tcle.
Koncentrace ferritinu v séru pifi analyze i jinych faktorti jako je Zelezo v séru, vazebna
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kapacita Zeleza, zasoba Zeleza v tkénich, je cennd v diagnostice nedostatku Zeleza pti anémii,
anémii pii chronické infekci a pii stavech jako thalasemie a hemochromatéza, coz je spojeno s
nadbytkem Zeleza. Mé&feni sérového ferritinu je castené hodnotné pii rozliSeni anémie z
nedostatku Zeleza zptsobené nizkymi zdsobami Zeleza pramenici z nedostatecného vyuziti
Zeleza.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)

strana 114 (celkem 335)




FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 115 (celkem 335)

Fetalni hemoglobin [Fetalni hemoglobin]

Nazev vySetieni:

fetalni hemoglobin

ZKkratky a synonyma:

HbF

Jednotka:

%

Kéd VZP:

rutina 92157

Kéd NCLP:

03568

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

Kapilarni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
zkumavka s protisrdZlivou a antiglykolytickou dpravou NaF+EDTA; NaF+oxaldt; NaF+Li
heparin (Sedy uzaver)

Biologicky polocas:

2 mésice (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 1 mésic 46 - 81 % Hb
1 - 2 mésice 29 - 61 % Hb
2 - 3 mésice 15-56 % Hb
3 - 4 mésice 9,4 - 29 % Hb
4 - 5 mésicu 2,3-22 % Hb
5 - 8 mésicu 2,3-13 % Hb
8 - 12 mésicu 1,3-5 % Hb
1-90 let 0,2 -2 % Hb
(ptibalovy letdk)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvysené hladiny HbF se nachazeji u: Thalasémii (major and minor), Dédi¢né familidrni
fetalni hemoglobinémie (pfetrvavani Hb F), hypertyredzy, srpkovitd anemie, perniciézni
anémie, sideroblastickd anémie, pfi nadmérném tniku fetdlni krve do matetského krevniho
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reCiSte, aplasticka anémie (ziskand), juvenilni myeloidni leukémie s absenci Philadelphia
chromozomu, Myeloproliferativni poruchy, mnohocetny myelom, lymfom

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Folikuly stimulujici hormon [FSH]

Nazev vySetieni:

FSH

ZKkratky a synonyma:

Folitropin, folikulo-stimula¢ni hormon
Jednotka:

1un

Kéd VZP:

rutina 93129

Kéd NCLP:

05004

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

nékolik minut (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 2,9 — 30,8
interindividudlni variabilita %CV; = 36 — 58 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1,5 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 42 dni 1,0 - 4,0 IU/N
42 - 365 dni 0,0 - 3,0 101
1-151et 0,5-3,710/1
muzi

15 - 150 let 1,0 - 8,0 IU/N
Zeny

folikularni faze 2,5-10,21UN
ovulacéni faze 3,4-3341U/1
lutealni faze 1,5-9,1 IU/1
postmenopauza 23 - 116 U/

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:
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FSH je hormon ptfedniho laloku hypofyzy. Spolu s dalSim gonadotropinem (LH) hraje zdsadni
roli v fizeni normdlni funkce Zenského i muZského reprodukéniho systému. Uinek FSH se u
muZzl a u Zen li$i. U Zen se FSH a LH vzdjemné doplnuji pfi kontrole gonaddlnich funkci,
indukuji ovulaci a piispivaji k rozvoji Zlutého téliska. U muzi FSH spolu s LH a
testosteronem stimuluje spermatogenezi.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Fosfaty anorganické [Fosfaty anorg.]

Nazev vySetieni:

anorganické fosfaty

ZKkratky a synonyma:

P, fosfor, anorganicky fosfor, anorganicky fosfat PO43'

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81427, statim 81149

Kéd NCLP:

sérum 02617, moc¢ 02619

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 7 dni, mo¢ 3 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

UV fosfomolybdatovd metoda, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely

objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit

vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

N¢kolik minut (Guder)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CVy = 6,9 — 10,7
interindividudlni variabilita %CV; = 8,2 — 17,4 (EFLM)

moc: intraindividudlni variabilita %CVy= 18,0 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,35 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydna 1,36 - 2,58 mmol/l
6 tydnti - 1 rok 1,29 - 2,26 mmol/l
1-151et 1,16 - 1,90 mmol/I
15 - 60 let 0,65 - 1,61 mmol/l
60 - 90 let 0,74 - 1,29 mmol/l
90 - 150 Iet 0,71 - 1,36 mmol/l

Kriticka hodnota < 0,3 mmol/l.
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mo¢ dU-P/24 hod:
obé pohlavi

6 tydnt - 1 rok 2,0 - 10,4 mmol
1-151et 2,1 - 10,4 mmol
15-60 let 16,0 - 64,0 mmol

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-P/24 hod = ¢ P (mmol/l) x objem moce za 24 hod

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,323 = mmol/l

Indikace a interpretace:

ZvySené hladiny fosfatu:

-Ledvinova nedostate¢nost a tézka nefritida (doprovdzend zvySenou hladinou BUN a
kreatininu) a selhani ledvin, hypoparatyre6za (doprovazend zvySenym obsahem fosforu,
sniZzenym obsahem vapniku a normalni funkce ledvin) a pseudohypoparatyredza,
hypokalcémie, Burnettiiv syndrom; vysokd hladina vapniku a metabolickd alkaléza, nadmérny
piijem vitaminu D, zlomeniny ve fazi hojeni, kostni nddory a metastdzy, Addisonova nemoc,
akromegalie, onemocnéni jater a cirhdza, srde¢ni resuscitace

SniZené hladiny fosfatt

- Hyperparatyredza, kiivice (détstvi) nebo osteomalace (dospéli) a nedostatek vitaminu D,
diabetické kéma (zvySeny metabolismus sacharidit), hyperinzulinismus, kontinudlni poddvani
i.v. glukézy u nediabetického pacienta, onemocnéni jater a akutni alkoholismus, zvraceni a
silny prijem, tézkd podvyZziva a malabsorpce, gramnegativni septikémie, hyperkalcémie z
jakékoli priciny, prodlouzené podchlazeni, respiracni alkaléza zpisobend bunéénym vyuZitim
fosforu pro zrychleny metabolismus gluk6zy

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Gama - glutamyltransferaza [GGT]

Nazev vySetieni:

gama - glutamyltransferdza

ZKkratky a synonyma:

GMT, y-glutamyltransferaza, y-glutamyltranspeptidaza, EC 2.3.2.2.
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81435, statim 81153

Kéd NCLP:

sérum 01960

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kineticky, [FCC metoda pii 37°C

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3,5 dne (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 2,7 — 35,3
interindividudlni variabilita %CVy, = 13 — 87 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,4 mmol/l

Nelze pouzit antikoagulanty: oxaléat, citrat, NaF - inhibuji aktivitu GGT.
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,37 - 3,00 pkat/l
6 tydni - 1 rok 0,10 - 1,04 pkat/l
1-151et 0,10 - 0,39 pkat/l
60 - 90 let 0,15 - 0,92 pkat/l
90 - 150 let 0,05 - 0,78 pkat/l
muzi

15 - 60 let 0,14 - 0,84 pkat/l
Zeny

15 - 60 let 0,14 - 0,68 pkat/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:

ZvySeni:

Hepatitida (akutni a chronickd), Cirh6za (obstruk¢ni a familidrni), Metastazy v jatrech a
karcinom, cholestdza (zejména béhem tehotenstvi nebo po ném), chronické alkoholické
onemocnéni jater, alkoholismus, infekéni mononukle6za, pankreatitida, karcinom prostaty,
karcinom prsu a plic, systémovy lupus erythematodes, infarkt myokardu (obvykle 4 dny po
zacatku pravdépodobné implikuje poSkozeni jater sekundarné k srdecni nedostateCnosti),
hypertyredza.

SniZeni:
Hypothyreéza
Normalni hodnoty

-poruchy kosti, poruchy rustu, t¢hotenstvi, onemocnéni kosterniho svalstva, rendlni
insuficience,

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Ganciclovir [Ganciclovir]

Nazev vySetieni:

Ganciklovir

ZKkratky a synonyma:

Ganciklo, GCV

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 92178

Kéd NCLP:

10865

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 2 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie s hmotnostni spektrometrii (LC/MS)

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (¢erveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

Terapeutickd hladina 2-4 mg/L (Martson et al. 2019)

Odvozené vypoclty a vztahy:

pg/l = ng/ml

Indikace a interpretace:

Ganciklovir patfi mezi novéa antivirotika pouzZivand k 1€cb¢ systémovych cytomegalovirovych
infekci. PouZziva se k 1é¢b¢ pacientl s oslabenym imunitnim systémem, napft. k 1éceni CMV-
retinitidy u pacient s AIDS. Aplikuje se ve form¢ infuzi. Ganciklovir se vylucuje z velké
¢asti v nezménéné podob¢ ledvinami. Eliminacni polocas je 3-4 hodiny, prodluZuje se u
insuficience ledvin. Téméf u poloviny pacientl se vyviji neutropenie a projevuje se deprese
krvetvorby.Dlvodem pro monitorovani hladin gancikloviru je velka farmakokineticka inter a
intraindividudlni variabilita, vztah mezi stanovenou koncentraci a terapeutickym efektem a
soucasn¢ vztah mezi stanovenou koncentraci a nezddoucimi ucinky (toxicita) a v neposledni
fad€ vyznamné interference.

Dostupnost:

1 x tydné v zdkladni pracovni dobé (stieda 7 — 15:30)
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Gentamicin [S-Gentamicin]

Nazev vySetieni:

Gentamicin

ZKkratky a synonyma:

GENT

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 99135, statim 99115

Kéd NCLP:

08727

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 tydny (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

0,085 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

0,5 — 3 hodiny pro pacienty mladsi 30 let, pro starsi 30 let — 1,5 — 15 hodin (Guder)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 256 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 18,3 mmol/I

celkové bilkovina od 140 g/

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

terapeutickd hladina:

peak 6,0 - 10,0 mg/1

trough 0,5 - 2,0 mg/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé

farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypocty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: pmol/l x 0,478 = mg/l (ug/ml)

Indikace a interpretace:

Gentamicin je indikovan klécbé vaznych systémovych infekci vyvolanych aerobnimi

gramnegativnimi mikroorganismy, citlivymi na gentamicin, jako jsou napf. tyto infekce:

- sepse, zavazné opakované infekce mocovych cest, infekce dolnich dychacich cest, infekce

centrdlniho nervového systému (vCetné¢ meningitidy), infekce kosti a kloubti, endokarditida,

kozni infekce a infekce mekkych tkani, infekce popalenin, zranéni a chirurgickych ran, bfiSni

infekce a jejich prevence, zejména po chirurgickych vykonech na mocovych cestich a v
strana 124 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni pfiruc¢ka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 125 (celkem 335)

travicim ustroji (obvykle v kombinaci smetronidazolem a klindamycinem)

Dostupnost:
denné véetné vikendu

strana 125 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 126 (celkem 335)

Glukoéza [Glukédza]

Nazev vySetieni:

glukoéza

ZKkratky a synonyma:

gluk, glukosa

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81439, statim 81155

Kéd NCLP:

plazma 01896, likvor 01892, mo¢ 01900

Material k analyze:

plazma

likvor

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: plazma s antiglykolytickou piisadou 1 den, likvor 3 dny (Guder), mo¢ 24 hodin
(SEKK)

Princip stanoveni:

enzymova metoda s hexokindzou, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

plazma: zkumavka s protisraZlivou a antiglykolytickou upravou NaF+EDTA; NaF+oxalat;
NaF+Li heparin (Sedy uzavér)

likvor: sterilni zkumavka bez upravy

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzavér)
Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

0,01 dne, po iv podani 15 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CVy =4,2 — 31,1
interindividudln{ variabilita %CV; = 4,3 — 38 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

plazma:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 1,7 - 4,4 mmol/l
6 tydni - 1 rok 3,3 - 5,8 mmol/l
1-60 let 3,3 - 5,8 mmol/l
60 - 90 let 4.6 - 6,4 mmol/l
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90 - 150 Iet 4,2 - 6,7 mmol/l
(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kriticka hodnota < 2,2 mmol/l.

likvor:

obé pohlavi

Déti 3,.33 - 4,44 mmol/L
Dospéli 2,22 - 3,89 mmol/L

Odvozené vypocty a vztahy:

dU-GLU/24 hod = ¢ GLU (mmol/l) x objem moce za 24 hod

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,0556 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Screeningové vySeteni pro diabetes mellitus, kontrola a monitorace 1€cby diabetes mellitus,
vySetieni poruchy metabolismu sacharidi.

Interpretace

Snizeni

Nadory beta buné€k pankreatu (insulinom, deficit glukagonu), endokrinopatie
(panhypopituitarismus, Adisonnova choroba, hypothyreoidismus), hepatitida, cirhoza,
glykogend6zy (napt. von Gierkeho nemoc), funkéni porucha (stav po gastrektomii,
gastrektostomie), vyvolané 1éky (inzulin, perordlni antidiabetika — derivéty sulfonylmocoviny,
propranolol), alkohol, malnutrice, chronické selhdni ledvin.

Zvyseni

Diabetes mellitus, endokrinopatie (akromegalie, Cushingliv syndrom, feochromocytom,
glukagonom), nemoci pankreatu (pankreatitida, karcinom), nemoci jater (cirhoza,
hemochromatoza), vyvolané 1€ky (salicyléty, kortikosteroidy, thiazidy).

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Glykovany hemoglobin [Glykovany Hb]

Nazev vySetieni:

glykovany hemoglobin

ZKkratky a synonyma:

HbAIC, A1C ,GHB

Jednotka:

mmol/mol

Kéd VZP:

rutina 81449

Kéd NCLP:

08004

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pti4 - 8 °C 5 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

kapilarni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
zkumavka s protisrdZlivou a antiglykolytickou dpravou NaF+EDTA; NaF+oxaldt; NaF+Li
heparin (Sedy uzaver)

Biologicky polocas:

2 mésice (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =0,3 — 8

interindividudlni variabilita %CV; = 4 — 20 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 20 - 42 mmol/mol

(Friedecky B., et al.: Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovéni stavu
pacientli, Klin. Biochem. Metab., 27 (48), 2019, No. 1, p. 32-47.)
Odvozené vypocty a vztahy:

piepocet z jednotky % (IFCC) na jednotku mmol/mol: % HbA1C (IFCC) x 10 = mmol/mol
HbAIC

Odhadnutd koncentrace glukézy eAG = (1,59 * [(0,09148 * [FCC HbAlc) + 2.152])-2,59
Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Haptoglobin [Haptoglobin]

Nazev vySetieni:

haptoglobin

ZKkratky a synonyma:

HPT, HAPTO, Hapto

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91145

Kéd NCLP:

01988

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3.5 - 4 dny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 7,4 — 28,8
interindividudlni variabilita %CV; = 28 — 70 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l
Hemoglobin sniZuje méfenou koncentraci haptoglobinu zhruba o 0,2 g/l diky fyziologické
interakci mezi hemoglobinem a haptoglobinem.
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0- 15 dnf 0,2-0,5 g/l
15 dnf - 15 let 0,9-1,1 g/
15 - 60 let 0,7-2,7 g/l
60 - 90 let 0,3-22 g/l
90 - 150 let 0,3-2,0 g/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvysené hodnoty jsou u osob se Spatn¢ kompenzovanym diabetem.

Zvysené hodnoty u nediabetickych pacienti
- Anémie z nedostatku Zeleza, splenektomie, alkoholicka toxicita, toxicita olova
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SniZené hodnoty u nediabetickych pacienti:

Hemolytickd anémie, chronickd ztrata krve,t€hotenstvi, chronické selhani ledvin
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pd 7:00 - 15:30)
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HBeAg [HBeAg]

Nazev vySetieni:

HBeAg - antigen e viru hepatitidy B

ZKkratky a synonyma:

HBe

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82119

Kéd NCLP:

02003

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Pribalovy l1étak Abbott — HbeAg)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Pro diagnostické tcely je nutno posoudit vysledky vysetieni v kombinaci s anamnézou
pacienta a s ostatnimi markery hepatitidy, aby bylo mozné urcit, zda se jedna o akutni nebo
chronickou hepatitidu B. Jsou-li vysledky vySetieni na protilitky HBeAg v rozporu se
zjevnymi klinickymi pfiznaky, doporucuje se ziskané vysledky potvrdit dal§$im testovanim.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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HBsAg [HBsAg]

Nazev vySetieni:

HBsAg - kvalitativni stanoveni povrchového antigenu viru hepatitidy B
ZKkratky a synonyma:

HBs, australsky antigen

Jednotka:

S/CO

Kéd VZP:

rutina 82119 , statim 82119

Kéd NCLP:

14852

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 6 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

9 dni (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky od heparinizovanych pacienti mohou byt netplné koagulované a obsahovat fibrin, a
proto je nutné je odebirat pred zahdjenim heparinové terapie.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-0,99 S/CO

(Pribalovy letak Abbott — HbsAg)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Nélez HBsAg v lidském séru nebo plazmé indikuje infekci virem hepatitidy B (HBV).
HBsAg je prvnim imunologickym markerem a je obvykle piitomen nékolik dni nebo tydnt
pied tim, neZ se dostavi klinické ptiznaky. S HBsAg se setkdvdme u osob s akutni nebo
chronickou infekci hepatitidy B.
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Stanoveni HBsAg je pouZivdno v ramci diagnostickych postupti pii identifikovani osob
infikovanych HBV a pfi zamezeni pfenosu viru hepatitidy B krvi a krevnimi produkty.
HBsAg je rovnéZ pouzivdno pii sledovani pribéhu onemocnéni osob s akutni nebo
chronickou infekci HBV a je-li to nezbytné, také pti kontrole dcinnosti antivirové 1écby.
Navic je stanoveni HBsAg doporucovéno jako soucdst prenatdlni péce s cilem piedejit, jak je
to jen mozZné, pienosu infekce HBV na novorozence prostfednictvim vhodnych opatieni.

Je-li vzorek na stanoveni HBsAg opakované reaktivni, je nutné, aby byl osetiujicim
lékafem zaslan ke konfirmaci do Referen¢ni laboratofe pro virové hepatitidy SZU,
budova €. 25, Srobarova 48, Praha 10 tel.: 267 082 484.

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30), jinak po dohod¢
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HDL cholesterol [HDL cholesterol]

Nazev vySetieni:

HDL cholesterol

ZKkratky a synonyma:

vysokodenzitni lipoprotein, liporotein o vysoké hustoté¢
Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81473

Kéd NCLP:

02036

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

piimé enzymové stanoveni, dvoubodova kinetika
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

4 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 2,9 — 23
interindividualni variabilita %CV; = 0,8 — 51,4 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Terapeutické koncentrace metamizolu, N-acetylcysteinu a toxické hladiny paracetamolu
(acetaminofenu) mohou vést k vyznamné falesSn€ nizkym hodnotdm (az o 50 %). Vzorek krve

pro laboratorni vySetfeni je nutno odebrat pied poddnim metamizolu.
Referencni rozmezi:
obé pohlavi

0 - 6 tydn 0,73 - 1,17 mmol/l
6 tydnt - 1 rok 0,94 - 1,26 mmol/l
1-10let 1,11 - 1,83 mmol/l
10 - 15 let 1,27 - 1,71 mmol/l
muzi

15 - 60 let 0,90 - 1,42 mmol/l
60 - 90 let 0,72 - 2,53 mmol/l
90 - 150 let 0,72 - 2,12 mmol/l
Zeny

15 - 60 let 1,16 - 1,68 mmol/l
60 - 90 let 0,72 - 2,69 mmol/l
90 - 150 let 0,83 - 2,15 mmol/l
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(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,0258 = mmol/l

Pokud je ve vzorku soucasné zméfen i celkovy cholesterol vypocte se non-HDL chol,
vysledek se uvadi v mmol/l.

Non-HDL cholesterol udava obsah cholesterolu ve vSech aterogennich lipidech a nevyzaduje
odbér na la¢no ( na rozdil od méreni LDL cholesterolu).

Non HDL = Celkovy cholesterol — HDL cholesterol

Indikace a interpretace:

ZvySeni
- Familiarni hyperlipoproteinémie (piebytek HDL), chronické onemocnéni jater (cirhdza,
alkoholismus, hepatitida), dlouhodobé aerobni nebo intenzivni cviceni

SniZzené hodnoty HDL-C jsou spojeny se zvySenym rizikem pro ICHS a pired¢asné ICHS

SniZeni

- Familiarni hypo-lipoproteinémie (Tangierova choroba), nedostatek Apo C-III, a B - -
Lipoproteinemie, Hypertriglyceridemie (familidrni), Spatn€ kontrolovany diabetes mellitus,
hepatocelularni onemocnéni, cholestdza, chronické selhdni ledvin, uremie, nefroticky
syndrom

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Hemoglobin A2 [Hemoglobin A2]

Nazev vySetieni:

hemoglobin A2

ZKkratky a synonyma:

HbA2

Jednotka:

%

Kéd VZP:

rutina 81449

Kéd NCLP:

09275

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

kapilarni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
zkumavka s protisrdZlivou a antiglykolytickou dpravou NaF+EDTA; NaF+oxaldt; NaF+Li
heparin (Sedy uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 0,7

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Vysoké hladiny HbF jsou obvykle doprovazeny nizkymi hladinami HbA2.
HbC, HbO, HbE interferuji s elektroforickou migraci A2.
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Krevni transfuze pred elektroforézou ovlivni vysledky.
Referencni rozmezi:

0 - 1 mésic 0-1,3% Hb
1 - 2 mésice 0,4-1,9 % Hb
2 - 3 mésice 1,0-3,0 % Hb
3 -4 mésice 2,0-2,8 % Hb
4 - 5 mésicu 2,1-3,1 % Hb
5 - 8 mésicu 1,9 - 3,5 % Hb
8 meésict - 1 rok 2.0-3,3 % Hb
1 - 2 roky 1,6 - 3,5 % Hb
2-90 let 1,5-3,7 % Hb
(Pribalovy letak)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvysend hladina Hb A2 se vyskytuje u:
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-Thalassemia major (3% —11%), thalassemia minor (3,5% - 7,5%), thalassemia intermedia
(6% - 8%), HbA / S (znak srpkovité bunky) (15% - 45%), Hb S / S (srpkovitd nemoc) (2% —
6%), S-thalasémie (3,0% - 8,5%), megaloblastickd anémie, hypertyredza, nedostatek vitaminu
B12 nebo folati

SniZeni:
Nelécend anémie z nedostatku Zeleza, sideroblastickd anémie, HbH nemoc, Erytroleukémie

JestliZe je u pacienta s B-thalasemii pfitomna i anemie z nedostatku Zeleza, pak mohou byt
normdlni hladiny HbA2

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Homocystein [Homocystein]

Nazev vySetieni:

homocystein

ZKkratky a synonyma:

HCy, HCY

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81461

Kéd NCLP:

02079

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 8 hodin (ptibalovy letdk). Vzorky, které nebudou ihned po odbéru uskladnény na
ledu, mohou vykazovat o 10-20% vy$si koncentrace.

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)

Biologicky polocas:

0,15 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CV,, = 9,0 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

transport a skladovéni na ledu

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 68,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

U vzorkl pacientl, ktefi uzivaji methotrexat, karbamazepin, fenytoin, oxid dusny nebo 6-
azauridintriacetit, se mohou hladiny homocysteinu zvySit vlivem ucinku téchto liatek na
metabolické cesty homocysteinu. Antidepresivum S-adenosylmethionin také mizZe
interferovat se stanovenim. Penicilamin sniZuje plazmatické hladiny homocysteinu.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 365 dni 3,30 - 8,30 umol/l
1-151et 4,70 - 10,3 umol/Il
muzi

15 - 150 let 5,46 - 16,2 umol/l
Zeny

15 - 150 let 4,44 - 13,56 pumol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:
pievodni faktor jednotek: umol/l x 0,1352 = pg/ml
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Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Nedostatek kyseliny listové, abnormalni metabolismus a nedostatek vitaminu B 12,
homocystinurie

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Hoi¢ik [Mg]

Nazev vySetieni:

hot¢ik

ZKkratky a synonyma:

hote¢naty kation, magnesium

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81465, statim 81465

Kéd NCLP:

sérum 02459, mo¢ 02461

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kolorimetricka metoda s xylidylovou modii, end - point
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,17 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 3,6 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l
Hemolytické sérum nelze pouZit pro stanoveni - erytrocyty obsahuji az 3 x vice hot¢iku.
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydna 0,75 - 1,15 mmol/l
6 tydnt - 1 rok 0,66 - 0,95 mmol/l
1-15]1et 0,78 - 0,99 mmol/l
15 - 60 let 0,66 - 0,91 mmol/l
60 - 90 let 0,66 - 0,99 mmol/l
90 - 150 let 0,70 - 0,95 mmol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kriticka hodnota < 0,5 mmol/l.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,411 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

- Tremor, kiece, tachykardie, arytmie, zmé&ny na EKG, parenteralni vyZiva, malabsorpcni
syndrom, rendlni insuficience, intoxikace hot¢ikem.
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Interpretace

Zvyseni

-Akutni a chronické rendlni selhani, intoxikace antacidy nebo projimadly s obsahem hot¢iku,
hypothyreoidizmus, adrenokortikalni insuficience, adrenalektomie, Addisonova nemoc,

SnizZeni (< 0,62 mmol/l)

- Rendlni ztraty (po nefrotoxickych lécich, forsirovana diuréza), glomerulonefritida,
hemodialyza, hyperkalcemie, diabetickd aciddza, alkoholismus a malnutrice, malabsorpce,
hyperaldosteronismus, hypoparathyredza, té¢hotenstvi (2. a 3. trimestr), Syndrom
nepifiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), dlouhodob4 hyperalimentace,,
chronicka pankreatitida

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Hoi*¢ik ionizovany [iMg"*(ionizovany)]

Nazev vySetieni:

ionizovany hot¢ik

ZKkratky a synonyma:

magnesium ionizované, iMg, Mg**, hofecnaty disociovany kation

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

statim 81141

Kéd NCLP:

01265

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 1,9 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Vyznamny vliv hemolyzy, chylozity a vysokych hodnot bilirubinu neni zndm.
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfi méfeni vzorkd, u kterych neni odbér provddén v anaerobnich podminkach, je tieba
sou¢asné¢ méfit pH a koncentraci iMg prepocitat na normalizované hodnoty. Hodnota
normalizovaného iMg piedstavuje koncentraci, jakou by mél vzorek pti pH 7,4 (stiedni
hodnota referenéniho rozmezi pH) za predpokladu, Ze meéfeny vzorek méd normdlni
koncentraci bilkovin.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 0,45 - 0,62 mmol/l

(Tietz Fundamentals of Clin Chem and Mol. Diagnostics, 2014, 7th ed.)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

prepocet na normalizované hodnoty: log [Mg**1]7.4= log [Mg**],- 0.10 (7,4 — X)
X = naméfené pH

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,411 = mmol/l

Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Hoi*¢ik v mo¢i [Mg]

Nazev vySetieni:

Mg-U

ZKkratky a synonyma:

magnesium, Mg

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81465

Kéd NCLP:

02462

Material k analyze:

mo¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 5 dni, pii -20°C 1 rok (SEKK)

Princip stanoveni:

plamenova atomova absorpcni spektrometrie (F-AAS)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 1,9 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Ptitomnost krve v moc¢i zvySuje koncentraci hot¢iku

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Kortikosteroidy, Cisplatina, thiazidova diuretika a amfotericin zvySuji koncentraci hoi¢iku v
moci

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

6 tydnti - 1 rok 0,1 - 1,2 mmol/24h
1-60 let 1,7 - 8,2 mmol/24h
(Pribalovy letak)

Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-Mg/24 hod = ¢ Mg (mmol/l) x objem moce za 24 hod

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Zvysend hladina alkoholu v krvi, Barttertiv syndrom, chronickd glomerulonefritida

SniZzeni

- Malabsorpce, dlouhodoby chronicky alkoholismus (Spatnd strava), dlouhodoba parenteralni
1é¢ba, nedostatek hoiciku, chronické onemocnéni ledvin, hypoparatyreéza, hperkalciurie,
sniZzend funkce ledvin (napt. Addisonova choroba)
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Dostupnost:
minimélné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzork

strana 144 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 145 (celkem 335)

Chloridovy anion [CI']

Nazev vySetieni:

chloridovy anion

ZKkratky a synonyma:

chloridovy ion, chloridy

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81469, statim 81157

Kéd NCLP:

sérum 05187, likvor 04968, mo¢ 01438

Material k analyze:

sérum

likvor

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 2 tydny, mo¢ 1 den (SEKK)

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach s fedénim
Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (¢erveny uzaver)
likvor: sterilni zkumavka bez upravy

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodén cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

sérum 1 hodina (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CVy = 0,9 — 2,2

interindividudlni variabilita %CV; = 0,82 — 4,4 (EFLM)

sérum: intraindividudlni variabilita %CV,, = 1,2 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovén ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Kortikosteroidy, karbenicilin a nadmérnd konzumace Iékofice sniZuji koncentraci chloridi.
Kyanidy, sulfity a bromidy, a poddvani chloridu amonného zvysuji koncentraci chloridt
Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 96 - 116 mmol/l
6 tydni - 1 rok 95 - 115 mmol/l
1-151et 95 - 110 mmol/1
15 - 60 let 97 - 108 mmol/l
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60 - 90 let 98 - 107 mmol/l
90 - 150 let 98 - 111 mmol/l
likvor:
obé pohlavi
0- 150 let 109 - 133 mmol/l

moc¢ dU-Cl1/24 hod:
obé pohlavi

0 - 6 tydna 0 - 1 mmol

6 tydnt - 2 roky 3 - 17 mmol

2 -8let 22 - 73 mmol
8-151let 51 - 131 mmol
15 - 60 let 110 - 270 mmol

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-CI'/24 hod = ¢ CI" (mmol/l) x objem moce za 24 hod

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,282 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Spolecné s ostatnimi parametry k hodnoceni rovnovahy vnitiniho prostiedi. Zmény chloridu
jsou obvykle shodné se zménami sodnych ionti, krom¢ metabolické acidézy s depleci
bikarbondtu a metabolické alkal6zy s nadbytkem bikarbonatu, kdy v obou ptipadech je
normonatrémie.

Interpretace

Zvyseni v séru

- Dehydratace, metabolickd acidéza s prolongovanym priibéhem, hyperchloremickd rendln{
acidoza, respiracni alkaléza, primarni hyperaldosteronismus, primérni hyperparathyre6za, po
nekterych 1écich (fenylbutazon, acetazolamid, intoxikace salicylaty aj.), faleSné zvySeni —
bromidy a jiné halogeny.

SniZeni v séru

-Prolongované zvraceni nebo odsavani zaludecniho obsahu, t€Zké prijmy (cholerové),
excesivni poceni, rendlni poruchy se solnymi ztratami, syndrom neadekvatni sekrece
antidiuretického hormonu - SIADH, intoxikace vodou, méstnavé srde¢ni selhani, popéleniny,
diuretika (furosemid, thiazidy), chronické uzivéani laxativ, adrenokortikalni insuficience.
Zvyseni v moci

-ZvySeny piijem soli, Adrenokortikdln{ insuficience, deplece kalia, Barttertiv syndrom
SniZeni v moci

-Syndrom nepiimétené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), zvraceni, prijem,
nadmérné poceni, Addisonova nemoc, alkal6za, diuréza, vil6zni nadory tlustého stieva,
Cushingtiv syndrom, Connilv syndrom,

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Chloridy v potu [CI v potu]

Nazev vySetieni:

chloridy v potu

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

ruitna 81221

Kéd NCLP:

01435

Material k analyze:

pot (po pilokarpinové iontoforéze)

Stabilita materialu k analyze:

vzorky z FN Motol se neskladuji

externi vzorky: pfi 20 - 25 °C 1 tyden, pii 4 - 8 °C 2 tydny, pfi -20 °C mésice
Princip stanoveni:

coulometricka titrace

Odbérovy systém VACUETTE:

odbér na specializovaném pracovisti

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 13,1 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

odbér na specializovaném pracovisti

pro externi odbér: zkumavka zajisténd proti odparu, v termosce s ledem
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

v pripadé¢ malého mnozstvi potu (< 20 pl) a pfi dermatitidé odbér nelze provést, hodnoty
chloridi v potu kolisaji podle menstruacniho cyklu, pozitivni hodnotu testu miiZou
zpusobovat choroby jako mentdlni anorexie, Addisonova choroba, nefrogenni diabetes
insipidus a hypothyreoidismus, faleSné negativni vysledky mohou byt pfi otoku
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

1-150 let 0 - 30 mmol/l
hrani¢ni hodnoty

1-150 let 30 - 60 mmol/l
(Pribalovy letdk)

Odvozené vypoclty a vztahy:

chloridy v potu (mmol/l) = méfend hodnota x 100/hmotnost odebraného potu ( mg )
Indikace a interpretace:

Diagnostika cystické fibrozy

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:00), nutno objednat telefonicky 224 432 272
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Cholesterol [Cholesterol]

Nazev vySetieni:

celkovy cholesterol

ZKkratky a synonyma:

chol

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81471

Kéd NCLP:

01350

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova metoda (CHOD - PAP), end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

4 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =2,4 — 14

interindividudlni variabilta %CV; = 10,2 — 40 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 7,5 g/

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Terapeutické koncentrace metamizolu, N-acetylcysteinu a toxické hladiny paracetamolu
(acetaminofenu) mohou vést k vyznamné falesSn€ nizkym hodnotdm (az o 50 %). Vzorek krve
pro laboratorni vySetfeni je nutno odebrat pied poddnim metamizolu.

Estrogeny sniZuji hladinu cholesterolu v plazmé¢; t€hotenstvi tyto hladiny zvySuje. Byly
pozorovany sezonni rozdily v hladindch cholesterolu; hladiny jsou vysSi na podzim a v zimé
a nizsi na jafe a v 1ét€. Hodnoty v plazmé jsou o 10% nizsi nez v séru. Hodnoty ziskané
odbérem v leZe jsou niZ8i neZ pii odb&ru ve stoje.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 1,3 - 4,3 mmol/l
6 tydni - 1 rok 2,6 - 4,2 mmol/l
1-151et 2,6 - 4,8 mmol/l
15 -70 let 3,4 - 5,0 mmol/l
muzi

70 - 150 let 2,9 - 6,6 mmol/l
Zeny

70 - 150 let 3,8 - 7,0 mmol/l
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(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,0258 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Poruchy intermedidrniho metabolismu, posouzeni rizika aterosklerézy, monitorovéani 1écby
hyppolipidemiky.

Interpretace
Cilené hodnoty pii 1é¢bé hypercholesterolémie se 1isi od fyziologickych referen¢nich mezi.

Zvyseni

Exogenni hyperchoesterolémei (nadmérny pfivod v potrave), familiarni hyperchoesterolémie
(defekt LDL receptoru, nebo apolipoproteinu B 100), familidrni kombinovana
hyperlipoproteinémie, familiarni dysbetalipoproteinémie, nefroticky syndrom, obstruk¢éni
ikterus, cholestaza, nékteré hepatopatie a pankreatopatie, hypothyre6za, Wolmanova choroba
a choroba ze stfddani esterii cholesterolu, mentdlni anorexie, longevity syndrom (familidrni
hyperalfalipoproteinémie).

SniZeni

TEzké hepatopatie, hladovéni, malnutrice a malabsorpce, termindlni stadium urémie, septické
stavy, hyperthyredza, abetalipoproteinémie, nékteré anemie, Tangierskd nemoc, kachexie pii
malignich tumorech.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Cholinesteraza [Cholinesterazal]

Nazev vySetieni:

cholinesteraza

ZKkratky a synonyma:

CHS, CHES, acylcholin:acylhydroldza, pseudocholinestraza, E.C. 3.1.1.8,
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81475, statim 81159

Kéd NCLP:

01353

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kolorimetricka metoda s butyrylthiocholinem, end - point
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

13 dni (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 6,1 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzécnych piipadech miZze gamapatie piedevSim typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinémie) zplsobit nespolehlivé vysledky.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydn 45,0 - 104,0 pkat/l
6 tydnt - 15 let 88,7 - 215,3 ukat/l
muzi

15 - 150 let 88,7 - 215,3 ukat/l
Zeny, netéhotné, neuzivajici oralni kontraceptiva

16 - 39 let 71,0 - 187,5 pkat/l
Zeny, téhotné nebo uzivajici oralni kontraceptiva

18 - 41 let 60,8 - 152,0 pkat/l
Zeny

40 - 150 let 88,7 - 215,3 ukat/l

Ptibalovy letak CHEZ2, Cholinesterase gen. 2, Roche 2006-03, V 1 Cesky
Kritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:

SniZeni:

-Vrozené zdédéné recesivni onemocnéni (Tito pacienti nejsou schopni hydrolyzovat 1éky,
jako jsou svalova relaxancia pouZzivané v chirurgii. Tito pacienti mohou mit prodlouzené
obdobi apnoe a mohou zemfit, pokud jim bude podan sukcinylcholin(, otrava organickymi
fosfatovymi insekticidy, onemocnéni jater, hepatitida, cirhdza se Zloutenkou,
hypoalbuminemie (podvyZiva, anémie, infekce, koZni onemocnéni a akutni IM), mM¢&stnavé
srde¢ni selhdn{

Zvysenti:

- Hyperlipidemie typ IV, obezita, diabetes, nefréza

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Choriogonadotropin beta podjednotka - volna [volné beta HCG]

Nazev vySetieni:

free beta hCG

ZKkratky a synonyma:

FBC, beta-hCG, free B-hCG

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81707

Kéd NCLP:

07397

Material k analyze:

sérum

likvor

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 den (ptibalovy letak)

Princip stanoveni:

imunoradiometrickd analyza (IRMA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)

Biologicky polocas:

0,83 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

K méfeni nelze pouZzit hemolytické, ikterické a lipemické vzorky.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuZivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

15 - 60 let 0.0-1.0pug1

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Stanoveni koncentrace free beta-hCG v krvi se uplatituje pfedevSim pii v€asné diagnostice
trisomie 21 - Downova syndromu béhem prvniho trimestru t€hotenstvi, kdy je pomér beta-
hCG/hCG pfiblizn€ 1 - 4 % zatimco ve druhém a tfetim trimestru tento pomér klesne na 1 %.
Vysetieni volného beta-hCG ma vyznam i v onkologické diagnostice (negonaddlni, gonadalni
a extragonaddlni choriokarcinomy, seminomy a jejich metastidzy). Urcitd ¢4st seminomil
produkuje vyhradné volnou beta-podjednotku. Napomdha také v rozliSeni maligniho a
benigniho trofoblastického nadoru (pomér beta-hCG/hCG u malignich nddort byva vyssi nez
u nadora benignich). Ektopickd produkce hCG byla popsdna u tady riiznych histologickych
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typt karcinomt. Nejcastéji je nachdzena u karcinomti méchyte, pankreatu, délozniho hrdla,
ovaria, plic, prsu, Zaludku a tlustého stfeva. Sérové hladiny volné beta-podjednotky hCG jsou
zvySeny u 10 - 40% téchto nemocnych a jsou potom velmi uZite¢né pro monitorovani pribéhu
1écby.

Dostupnost:

minimdlné 1x mési¢né — s prihlédnutim k poc¢tu analyzovanych vzorkt
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Choriogonadotropin celkovy [HCG]

Nazev vySetieni:

hCG - celkovy lidsky choriogonadotropin
ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

1un

Kéd VZP:

rutina 93159, statim 81175

Kéd NCLP:

05013

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

12-36 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:
Interference mohou zplisobovat koagulacni faktory, revmatoidni faktor, heterofilni protilétky,
zviteci protilatky, 1éky a metabolity 1€ki.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 0-6,0IU/1
Téhotné Zeny - gestacni vék:

2 - 4 tydny 39,1 - 8388 1TU/I

5 -6 tydnu 861 - 88769 1U/1

6 - 8 tydnu 8636 - 218085 TU/1
8 - 10 tydnt 18700 - 244467 1U/1
10 - 12 tydnt 23143 - 181899 1U/1
13 - 27 tydnt 6303 - 97171 1U/1
28 - 40 tydnu 4360 - 74883 TU/1

(Ptibalovy letdk SIEMENS — HCG)

Hladiny hCG jsou stanoveny pro normdlni graviditu (95% interval).
Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici
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Indikace a interpretace:

V tchotenstvi nartstaji hladiny hCG exponencidln¢ po 8-10 tydnti po poslednim
menstruaénim cyklu. Pozdéji v t€hotenstvi okolo 12 tydne od poceti, jakmile placenta zacne
produkovat steroidni hormony, zacind koncentrace hCG klesat. DalS§imi zdroji zvySenych
hladin hCG jsou mimodé€lozni téhotenstvi, hrozici potrat, mikropotrat a neddvné ukonceni
téhotenstvi.

Dostupnost:

denné vcetn¢ vikendu
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IGF-1 [IGF-1]

Nazev vySetieni:

Inzulinu podobny rtstovy faktor 1

ZKkratky a synonyma:

Insulin-like growth factor I, IGF-1, IGF

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81699

Kéd NCLP:

08063

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1den (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

Chemiluminiscen¢ni analyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 9,4 — 19,8

interindividudlni variabilta %CV; = 27 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: ptitomnost hemoglobinu mtiZe zptsobit sniZeni koncentrace IGF-1
ikterus: bilirubin od 694 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravideln¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuzivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.
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Referen¢éni rozmezi:

IGF-1
chlapci
vék (roky) | 2,5 perc. | 97,.5 perc [ pramér pg/I| SD pg/l
0-3 15 129 41 42,20
4-6 20 196 82 48,46
7-9 39 251 125 39,73
10 - 11 65 300 159 48,14
12-13 133 471 286 87,11
14 -15 163 464 304 70,15
16-18 151 359 246 56,57
divky
vék (roky) | 2,5 perc. | 97.5 perc [pramér pg/I| SD pg/l
0-3 15 166 61,8 50,97
4-6 25,2 211 91,8 37,59
7-9 47,3 265 129 44,12
10 - 11 106 431 230 103,87
12-13 149 473 279 78,17
14 -15 167 431 288 48,4
16-18 168 367 256 55,17
muzi/zeny
vék (roky) | 2,5 perc. | 97.5 perc [pramér pg/I| SD pg/l
19 - 21 113 332 208 51,23
22 -24 96,2 299 171 57,58
25-29 81,7 269 162 66,63
30-34 69,2 243 142 46,84
35-39 61,1 229 125 44,45
40 - 44 55,7 224 121 37,7
45 - 49 51,1 221 115 33,78
50 - 54 46,3 216 108 37,56
55 - 59 42,3 214 98,9 33,54
60 - 64 40,2 222 108 34,48
65 - 69 37,3 225 101 49,2
70-79 32,2 214 87 43,03
80 - 90 27,8 205 83 60,7

(pribalovy letak IGF-1)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikace

-screeningovy test u déti s defektem rastu

SniZzené hodnoty IGF-1 jsou u pacientll se zdvaznou poruchou ristu, pfi poruchich sekrece
¢i poruchéch senzitivty ristového hormonu,
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Dostupnost:
Denné v pracovni dny
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Imunofixace moce - stanoveni Bence-Jonesova proteinu [Bence-Jones
bilkovina]

Nazev vySetieni:

stanoveni Bence-Jonesova proteinu

ZKkratky a synonyma:

IF, BJB

Jednotka:

slovni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 91397

Kéd NCLP:

01162

Material k analyze:

mo¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

imunofixacni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pokud je celkova bilkovina < 1,5 g/l, je tfeba moc¢ zahustit na tuto koncentraci.
Referen¢ni rozmezi:

BJB Kappa, BJB Lambda, BJB nepfitomna.

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikaci je suspektni monoklonélni gamapatie. Pfitomnost BJB v moci pacienta svéd¢i pro
pravdépodobné onemocnéni typu monoklondlnich gamapatii (MGUS, mnohocetny myelom).
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Imunofixacni elektroforéza paraproteini v séru [ELFO s imunofixaci]

Nazev vySetieni:

imunofixace — detekce a typizace monoklonalniho imunoglobulinu v séru

ZKkratky a synonyma:

IF, 4 TIF

Jednotka:

vysledek v textové formée

Kéd VZP:

rutina 91393

Kéd NCLP:

05032

Material k analyze:

sérum

POZNAMKA: Z davodu kvantifikace je k vySetfeni paraproteintl v séru nutné pozadovat
zéaroven vySetfeni CB a ELFO sérovych proteint v jednom odbéru.

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

imunofixacni elektroforéza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfitomnost kryoglobulini mitiZe interferovat a poskytovat faleSn¢ pozitivni ¢i faleSné
negativni vysledky.

Referencni rozmezi:

Vysledek v textové formé&, paraprotein pfitomen ¢i neptitomen.

Odvozené vypocty a vztahy:

CB (g/1) x kvantita mezifrakce = kvantita monoklondlni komponenty

Indikace a interpretace:

Indikaci je doSetteni susp. mezifrakci na elektroforeogramu sérovych bilkovin a sledovéni
pacientl s jiz diagnostikovanou monoklondlni gamapatii. Pfitomnost paraproteinu v krvi
pacienta svéd¢i pro pravdépodobné onemocnéni typu monoklondlnich gamapatii (MGUS,
mnohocetny myelom, Waldenstromova makroglobulinémie, nékteré typy CLL)

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Imunoglobulin A [IgA]

Nazev vySetieni:

imunoglobulin A

ZKkratky a synonyma:

IgA

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91131

Kéd NCLP:

02144

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

6 dnt (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 3,5 — 8,6
interindividudlni variabilta %CV;= 13 — 42 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-15dni 0,00 - 0,01 g/1
15 dni - 3 mésice 0,08 - 0,69 g/1
3 mésice - 1 rok 0,33-1,61 g/l
1-7let 0,65 - 2,40 g/l
7 - 15 let 1,08 - 3,25 g/1
15-90 let 0,90 - 3,70 g/l
muzi

90 - 150 let 0,94 - 9,56 g/l
Zeny

90 - 150 let 0,98 - 8,18 g/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:
neni k dispozici
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Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Chronickd nealkoholickd onemocnéni jater (zejména primérn{ bilidrni cirhdza), obstrukéni
zloutenka, cviéeni, alkoholismus, subakutni a chronické infekce

Snizeni
- Agamaglobulinemie, Lymfoidni apldzie, sSelektivni nedostatek IgA, Bence Jonesova

proteinemie, chronickd lymfoblastickd leukémie

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Imunoglobulin G [IgG]

Nazev vySetieni:

imunoglobulin G

ZKkratky a synonyma:

IgG

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91129

Kéd NCLP:

02179

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3 tydny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =1,1 — 6,2
interindividudlni variabilta %CV;= 13 — 22 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-15dni 5,7-12,7 g/l
15 dni - 3 mésice 2,3-6,6 g/l
3 mésice - 1 rok 2,2-11,2 g/1
1 rok - 15 let 5,5-14,7 g/
15-90 let 6,7-15,0¢g/1
muzi

90 - 150 let 1,6 -17,5 g/
Zeny

90 - 150 let 39-189 g/

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni
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- Chronickd nealkoholickd onemocnéni jater (zejména primérn{ bilidrni cirhdza), obstrukéni
zloutenka, cviéeni, alkoholismus, subakutni a chronické infekce

Snizeni

- Agamaglobulinemie, Lymfoidni apldzie, sSelektivni nedostatek IgA, Bence Jonesova
proteinemie, chronickd lymfoblasticka leukémie

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Imunoglobulin M [IgM]

Nazev vySetieni:

imunoglobulin M

ZKkratky a synonyma:

IgM

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91133

Kéd NCLP:

02226

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

5 dnt (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 3,1 — 9,3
interindividudlni variabilta %CV; = 35 — 54 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-15dni 0,01 - 0,94 g/1
15 dni - 3 mésice 0,22 -1,07 g1
3 mésice - 1 rok 0,49 - 1,57 g/l
1-151et 0,51 - 1,60 g/l
muzi

15-90 let 0,40 - 1,82 g/l
90 - 150 let 0,28 - 1,98 g/l
Zeny

15-90 let 0,60 - 2,20 g/l
90 - 150 let 0,42 -2,90 g/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:

Zvyseni
- Waldenstromova makroglobulinémie, trypanosomidza, malérie, infekéni mononukledza,
lupus erythematosus, revmatoidni artritida, dysgamaglobulinemie (urcité ptipady)

SniZeni
- Agamaglobulinemie, lymfoproliferativni poruchy (urcité piipady), lymfoidni aplazie,

myelom IgG a IgA, dysgamaglobulinemie, chronickd lymfoblasticka leukémie

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Inzulin [Inzulin]

Nazev vySetieni:

inzulin

ZKkratky a synonyma:

Insulin, IRI

Jednotka:

mlU/1

Kéd VZP:

rutina 93161

Kéd NCLP:

07418

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 den (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

5 minut — 6 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 15,2 — 37

interindividudlni variabilta %CV; = 4,3 — 100 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 1539 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 20,5 mmol/I

Hemolyza interferuje!

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorky pacientli uZivajicich hovézi, veptovy nebo lidsky inzulin n€kdy mohou obsahovat
protilatky proti inzulinu, které mohou ovliviiovat vysledky.

Skryty pifjem inzulinu nebo perorédlnich hypoglykemickych latek nebo injekce zpisobuje
zvysené hladiny inzulinu s nizkymi hodnotami C-peptidu. Perordlni antikoncepce a jiné 1éky
zpusobuji faleSné zvysené hodnoty. Neddvno podané radioizotopy ovliviiuji vysledky testu.
Ve druhém az tfetim trimestru t€hotenstvi dochédzi k progresivni relativni inzulinové rezistenci
pokles plazmatické glukézy a imunoreaktivniho inzulinu.

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 2,6 - 24,9 mIU/

(Ptibalovy letdk — ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: pmol/l x 0,144 = mIU/I

Indikace a interpretace:

Stanoveni inzulinu je vyuZivano v diagnostice a 1é¢b¢ poruch metabolizmu sacharidi.
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ZvySeni

- Insulinom (nador ostravka pankreatu). Diagnéza je zaloZena na nasledujicich zjiSténich:
Hyperinzulinémie s hypoglykemii (glukéza <1,66 mmol /1), trvald hypoglykemie spolu s
hyperinzulinemii (20 IU / ml nebo >139 pmol /1)

po injekci tolbutamidu (rychly vzestup a rychly pokles), selhdni suprese C-peptidu s hladinou
glukézy v plazmé <1,66 mmol/l, a pomér inzulin / glukéza 0,3

- Diabetes mellitus typu 2, neléceny, akromegalie, Cushingliv syndrom, endogenni podavani

vvvvvvvv

pankreatu

SniZeni

- Diabetes mellitus 1. typu, hypopituitarismus
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kalcitonin [Kalcitonin]

Nazev vySetieni:

kalcitonin

ZKkratky a synonyma:

CT,iCT

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93141

Kéd NCLP:

07214

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti4 - 8 °C 1lden (Guder)

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscence (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

N¢kolik minut (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

pacienti na 1é¢b¢ vysokymi ddvkami biotinu
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

muzi

0-150 let 0-9,52 ng/l
Zeny

0-150 let 0-6,40ng/1 ™~

(Piibalovy letdk — ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

ZvySené hladiny kalcitoninu lze nalézt u meduldrniho karcinomu S§titné Zlazy, nadoru bunck
Stitné zlazy vylucujicich kalcitonin, u hyperparatyreodismu, hypergastrinemii, selhdni ledvin a
chronickém zinétlivém onemocnéni. M¢éfeni kalcitoninu lze pouZit k monitorovani d¢innosti
1éCby u pacientt s nddory produkujicimi kalcitonin.

Dostupnost:

v zakladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kanabinoidy [U-Kanabinoidy]

Nazev vySetieni:

kanabinoidy

ZKkratky a synonyma:

THC, marihuana, hasis, konopi

Jednotka:

kvalitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 92135, statim 92133

Kéd NCLP:

moc¢ 08497, moc-prukaz 08495

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

pH moce muiZe ovlivnit stanoveni, doporucené rozmezi pH je 3 — 11.
Nedoporucuje se ptiddvat do moce kyselinu boritou jako konzervaéni latku.
Referencni rozmezi:

Referencni rozmezi neni definovano, vyhodnoceni kvalitativni - pozitivni, negativni,
suspektni:

cut-off 50 ng/ml

pozitivni (> cut-off)

negativni (< cut-off)

suspektni (+ 10% cut-off)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Vysledky slouZi pouze pro potiebu 1ékafe, nelze je pouZit pro forenzni tcely.
Vysledky testu musi byt vzdy interpretovany s ohledem na diagnostickou historii pacienta,
klinické pfiznaky a dalSi ndlezy.
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P1i interpretaci vysledkl je nutné vzit v tivahu, Ze koncentrace v moci se mize zna¢n¢ ménit
podle piijmu tekutin a dalSich biologickych proménnych.

Pozitivni vysledek testu ukazuje pouze na pfitomnost kanabinoidu, ale neindikuje ani neméfi
miru intoxikace.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Karbamazepin [S-Karbamazepin]

Nazev vySetieni:

Karbamazepin

ZKkratky a synonyma:

CARB, KARB, Carbamazepin

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139, statim 99115

Kéd NCLP:

01283

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

10 - 25 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 7,5 g/l

ikterus: bilirubin od 343 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 24,6 mmol/I

celkové bilkovina pod 40 a nad 100 g/1

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 17 - 43 uymol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 4,23 = umol/l

Indikace a interpretace:

Tricyklické antiepileptikum ze skupiny iminostilbent pro generalizované a parcidlni zachvaty,
pouziva se rovne€Z pro terapii neuralgie trigeminu.

Toxické davky maji vyznamny prokonvulzivni efekt
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Karbamazepin a epoxykarbamazepin [Karbamazepin a
epoxykarbamazepin]

Nazev vySetieni:

karbamazepin, epoxykarbamazepin

ZKkratky a synonyma:

carbamazepin, CARB; 10,11 - epoxykarbamazepin
Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139

Kéd NCLP:

08837

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Se stanovenim epoxykarbamazepinu interferuje pyrimetamin.
Referen¢ni rozmezi:

Karbamazepin

terapeutickd hladina: 17 - 43 uymol/l

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Tricyklické antiepileptikum ze skupiny iminostilbenti pro generalizované a parcidlni zachvaty,
pouZziva se rovn€Z pro terapii neuralgie trigeminu.

Toxické davky maji vyznamny prokonvulzivni efekt
Dostupnost:

minimdlné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Karbonylhemoglobin [Karbonylhemoglobin]

Nazev vySetieni:

karboxyhemoglobin

ZKkratky a synonyma:

COHb, COHB,

Jednotka:

relativni jednotka

Kéd VZP:

statim 81233

Kéd NCLP:

03315

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 hodiny, pfi 18 - 26 °C 15 min

Princip stanoveni:

oximetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

Pro kapilarni odbér se pouziva sklenénd nebo plastovd heparinizovand kapildra. Po naplnéni
krvi se do kapilary vloZi ocelovy drétek, konce kapilary se uzaviou a pomoci magnetu se krev
dikladné promicha. Pokud se tento postup nezachovd, vytvoii se fibrinova vldkna, kterd
znemozni nasiti krve do méficiho pfistroje. Pfitomnost vzduchovych bublin zcela
znehodnocuje vySetteni.

Pro arteridlni nebo vendézni odbér se pouZivd heparinizovand injekéni stiikacka nebo
zkumavka s protisrdzZlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér). Po odbéru je nutné okamzité
odstranit veskeré vzduchové bubliny, pfevracenim stiikacky krev dikladné promichat a dobie
vzduchotésné uzaviit.

Pokud méa pacient zavedenou kanylu nebo katétr, je nutné pfed odbérem nechat odtéci
trojndsobné mnozstvi krve, aby nedosSlo ke znehodnoceni vysledki kontaminaci infiznim
roztokem.

Biologicky polocas:

1 az 2 hodiny

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovén ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

0- 150 let 0 - 0,020 rel.j.

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Karbonylhemoglobin  (karboxyhemoglobin) patfi mezi dyshemoglobiny (spolu s
methemoglobinem a sulthemoglobinem), kdy je vazebné misto pro kyslik (tj. dvojmocné

strana 174 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydéni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 175 (celkem 335)

Zelezo) obsazeno oxidem uhelnatym. Hemoglobin ma 200 az 240x vétsi afinitu pro oxid
uhelnaty neZ pro kyslik, se stoupajicim podilem karbonylhemoglobinu v krvi klesa schopnost
hemoglobinu vazat kyslik. Vznikd intoxikaci, terapie zaloZena na zvySeni podilu kysliku
rozpusténého v plazmé. Vyrazné riziko hypoxie se proto tyka zejména anemickych pacientd.
Disociacni kiivka kysliku je posunuta doleva, takZe vdzne uvoliovani kysliku do tkdné. Se
stoupajici fyzickou aktivitou stoupa vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin. Fetdlni
karbonylhemoglobin dosahuje koncentraci o 10 aZ 15 % vétsi nez odpovidajici koncentrace
karbonylhemoglobinu u matky. Za normalnich okolnosti je v krvi pfitomno malé mnozstvi
karbonylhemoglobinu. Cist je zpiisobena endogennim vznikem pfi myolyze a hemolyze (z
tohoto diivodu je pfi neonatdlni hyperbilirubinemii az 0,12, tj. 12 % karbonylhemoglobinu). U
normdlnich kufdkii tabdku je podil karbonylhemoglobinu na celkovém hemoglobinu v krvi
0,02 - 0,10 (tj. 2-10, vyjimecné i 15 %) karbonylhemoglobinu.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Kokainové metabolity [U-Kokainové metabolity]

Nazev vySetieni:

kokainové metabolity

ZKkratky a synonyma:

COC, KOK,

Jednotka:

kvalitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 92135, statim 92133

Kéd NCLP:

moc¢ 04976, moc-prukaz 11540

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

pH moce muiZe ovlivnit stanoveni, doporucené rozmezi pH je 3 — 11.
Nedoporucuje se ptiddvat do moce kyselinu boritou jako konzervaéni latku.
Referencni rozmezi:

Referencni rozmezi neni definovano, vyhodnoceni kvalitativni - pozitivni, negativni,
suspektni:

cut-off 300 ng/ml

pozitivni (> cut-off)

negativni (< cut-off)

suspektni (+ 10% cut-off)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Vysledky slouZi pouze pro potiebu lékate, nelze je pouZit pro forenzni tcely.
Vysledky testu musi byt vzdy interpretovany s ohledem na diagnostickou historii pacienta,
klinické pfiznaky a dalSi ndlezy.
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P1i interpretaci vysledkl je nutné vzit v tivahu, Ze koncentrace v moci se mize zna¢n¢ ménit
podle piijmu tekutin a dalSich biologickych proménnych.

Pozitivni vysledek testu ukazuje pouze na pfitomnost benzoylekgoninu (metabolit kokainu),
ale neindikuje ani neméti miru intoxikace.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Kortizol celkovy [Kortisol celkovy v séru]

Nazev vySetieni:

celkovy kortizol v séru

ZKkratky a synonyma:

COR, cortisol

Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 93131

Kéd NCLP:

04983

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

1 hodina (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 15,2 — 30,9
interindividualni variabilta %CV;= 31,3 — 53,1 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 13,3 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Hladiny kortizolu u zdravych osob jsou nejvyssi rdno a nejnizsi vecer. U pacientd uZivajicich
Prednisolon nebo Prednizon mize dojit k nadhodnoceni vysledku testu.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-42 dni 28,0 - 550,0 nmol/1
obé pohlavi 15 -150 let

rano (7-9 h) 118,6 - 618,0 nmol/l
odpoledne (15-17 h) 85,3 - 459,6 nmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 2,76 = nmol/l

Indikace a interpretace:

Hladina kortizolu pacienta je uzivana v diagnostice funk¢nosti nebo malfunkce nadledvin,
hypofyzy a hypotalamu. Koncentrace kortizolu v séru je tedy pouZivdna pro sledovéni
zavaznych onemocnéni s nadprodukci (napi. Cushingtiv syndrom) €i sniZenou produkci (napf.
Addisonova choroba) kortizolu a pro monitorovéani terapeutického postupu (napf. supresni
lécba dexamethasonem v piipadé Cushingova syndromu a léCeni ndhradou hormont u
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Addisonovy choroby).
Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kreatinin [Kreatinin]

Nazev vySetieni:

kreatinin

ZKkratky a synonyma:

kreatinin, 2-amino-1-methylimidazolidin-4-on, KREAT, ECREA, EKREA

Jednotka:

sérum: umol/l

moc¢: mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81499, statim 81169

Kéd NCLP:

sérum 08573, moc 12325

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 7 dni, moc¢ 6 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova kolorimetrickd metoda, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (¢erveny uzaver)

mo¢: zkumavka bez konzerva¢niho cCinidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevacnich piisad, pokud neni do laboratofe dodan cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s presnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit pfesné¢ dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

3 minuty (Guder)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividudlni variabilita %CV,, = 6,0 (Westgard)

intraindividualni variabilita %CV, =2,6 — 13

interindividudln{ variabilta %CV; = 3,4 — 51 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

K namétfené hodnoté sérového kreatininu se automaticky v systému doplni odhadovana
glomerularni filtrace viz. Odvozené vypocty a vztahy

Pti 1écbé dobesilatem, dobutaminem a dopaminem se mohou vyskytnout chybné nizké
hladiny kreatininu.

Terapeutické koncentrace metamizolu, N-acetylcysteinu a toxické hladiny paracetamolu
(acetaminofenu) mohou vést k vyznamné falesSn€ nizkym hodnotdm (az o 50 %). Vzorek krve
pro laboratorni vySetfeni je nutno odebrat pied poddnim metamizolu.

Vzorky nékterych pacientli s monoklondlni gamapatii (napi. Waldenstromovou
makroglobulinémii ) mohou vykézat faleSné zvySené vysledky pii pouZiti metody Advia
Chemistry ECRE_2.
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Referenéni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 -7 dni 53 - 97 umol/l
7 - 31 dni 27 - 62 umol/l

1 mésic - 1 rok 4 - 35 umol/l
1-51let 4 - 40 umol/l
5-9let 18 - 46 umol/l
9-11 let 19 - 52 ymol/l
11-18 let 19 - 62 umol/l
muzi

18 - 150 let 55 -96 umol/l
Zeny

18 - 150 let 42 - 80 umol/l
moc:

obé pohlavi

0-31dni 1,2 - 4,4 mmol/l
1 mésic - 1 rok 0,4 - 5,4 mmol/l
1 rok - 60 let 5,7 - 14,7 mmol/l

moc¢ dU-Krea/24 hod:
obé pohlavi

0-31dni 0,4 - 0,6 mmol/l
1 mésic - 1 rok 0,5 - 1,2 mmol/l
1-5]let 1,0 - 4,2 mmol/l
5-18let 3,3 -9,2 mmol/l
muzi

18 - 150 let 7,1 - 17,7 mmol/l
Zeny

18 - 150 let 5,3 - 15,9 mmol/l

Wu A.H.B.: Tietz Clinical Guide to Lab. Tests, 4th ed. 2006

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

K namétfené hodnoté sérového kreatininu se automaticky v systému doplni odhadovana
glomerulérni filtrace podle nasledujicich vztahi, kde

kreat_s = hodnota sérového kreatininu v umol/l

Déti:
eGFR (Schwartz) = vySka (cm) x 0,608/kreat_s (umol/l) (0 - 18 let)

Koeficient 0,608 k vypoctu odhadnuté clearance dle Schwartze je nové pouzivian od

27.11.2012 (literatura: Schwartz G.J., Muroz A., Schneider M.F, Mak R.H., Kastel F., Warady

B.A., Furth S.L.: New equations to estimate GFR in children with CKD, J Am Soc Nephrol 20: 629-
637, 2009).
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Glomerulérni filtrace dosp€li nad 18 let - odhad dle rovnice CKD-EPI,9 (v ml/s/1,73 mz)

Sérovy
kreatinin
Pohlavi | (umol/l) Vypoclet CKD-EPI »q09 (ml/s/ 1,73m2)
5 <62let  |GFR =24 x (Ski/61,9)"%% x (0.993)"*
Zeny -
>62 let GFR = 2.4 x (Skr/61,9) 2% x (0.993)"*
<80 let GFR = 2,35 x (Skr/79,6) %! x (0.993)"%
Muzi

>80 let GFR = 2,35 x (Skr/79,6) %% x (0.993)"*

Skr — hodnota sérového kreatininu v umol/l, vé&k v rocich

Pro odpady v mo¢i za 24 hodin:
dU-Krea = ¢ Krea (mmol/l) x objem moce za 24 hod

prevodni faktor jednotek: mg/dl x 88,5 = umol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Sérovy kreatinin je pouZivani k diagnostice rendlniho selhdni. Clearence kreatininu je
pouzivand pro hodnoceni glomerularni filtrace ledvin.

Interpretace

Snizeni

Tchotenstvi, terapie nékterymi 1éky (cimetidin, trimethoprim), tibytek svalové hmoty (atrofie
svalstva, dlouhodoba imobilizace).

Zvyseni

Dieta (zvyseny piijem masa), gigantismus, akromegalie, rendlni selhani (prerendlni, rendlni a
postrendlni hyperurémie), polytraumata, operac¢ni poskozeni svalti.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Kreatinkinaza celkova [CK]

Nazev vySetieni:

celkové kreatinkindza

ZKkratky a synonyma:

ATP: kreatin-N-fosfotransferaza, EC 2.7.3.2
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81495, statim 81165

Kéd NCLP:

01391

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

kineticky, modifikovand IFCC metoda pti 37°C (NAC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

18 hodin (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =4,1 — 29,5
interindividudlni variabilta %CV;= 11,8 — 46 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1,25 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pred odbérem je nutné vynechat svalovou ndmahu.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 1,26 - 6,66 pkat/l
6 tydnt - 1 rok 0,17 - 2,44 pkat/l
1-151et 0,19 - 2,27 pkat/l
muzi

15-90 let 0,41 - 3,24 pkat/l
90 - 150 let 0,35 - 3,38 pkat/l
Zeny

15-90 let 0,41 - 2,85 pkat/l
90 - 150 let 0,37 - 1,65 pkat/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:
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Zvysenti:

-Akutni IM ( vzestup zacind brzy po utoku (pfiblizn€ 4 az 6 hodin) a dosahuje vrcholu
alespon n¢kolikrat normalni béhem 24 hodin. CK se vrati do normalu za 48 azZ 72 hodin,CK a
CK-MB) vrcholi ptiblizn€ 1 den po néstupu, stejne jako AST,

- Tézka myokarditida, kardioverze (srdecni defibrilace), myokarditida, akutni
cerebrovaskularni onemocnéni, progresivni svalova dystrofie (hladiny mohou dosahnout 20
az 200krat normdalni hodnoty), Duchennova choroba

svalova dystrofie, Zenské nosice svalové dystrofie, dermatomyositida a polymyositida,
delirium tremens a chronicky alkoholismus, Uraz elektrickym proudem, elektromyografie,
maligni hypertermie, Reyeho syndrom, kiece, ischemie nebo subarachnoidalni krvaceni,
posledni tydny t€hotenstvi a béhem porodu, hypotyredza, akutni psychdza, poranéni CNS,
rozsahly mozkovy infarkt, novotvary prostaty, mocového mechyie nebo GI traktu,
rabdomyolyza s intoxikaci kokainem, sndrom eosinofilie-myalgie

Normalni hodnoty - myasthenia gravis a roztrouSena sklerdza.

SniZené hodnoty nemaji Zddny diagnosticky vyznam a mohou byt zptsobeny nizkou svalovou
hmotou a dlouhodobym lezenim (hodnoty pies noc mohou klesnout o 20%).

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Kreatinkinaza izoenzym - MB [CK - MB]

Nazev vySetieni:

izoenzym kreatinkindzy MB

ZKkratky a synonyma:

kreatinkinaza-MB, ATP: kreatin-N-fosfotransferaza, EC 2.7.3.2
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81497, statim 81167

Kéd NCLP:

01410

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti4 - 8 °C 5 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

kineticky, optimalizovand metoda IFCC s inhibici monoklondlnimi protilatkami
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

12 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 19,7 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 427,5 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 9,9 mmol/l

Hemoglobin interferuje jiZz v nizkych koncentracich.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

15 - 60 let 0 - 0,42 pkat/l

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:

Zvysenti:

- Infarkt myokardu (stoupa 4 az 6 hodin po infarktu myokardu; neprokédzatelny po 24 az 36
hodinéch;tj. vrchol s rychlym poklesem)

- Ischemie myokardu, angina pectoris, Duchennova svalova dystrofie, subarachnoidalni
krvéaceni, Reyeho syndrom, svalové trauma, pooperacni chirurgické stavy, porucha obéhu a
Sok, nfekce srdce — myokarditida, chronické selhdni ledvin, maligni hypertermie, hypotermie,
otrava CO, polymyositida

Dostupnost:
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v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kyselina listova [Listova kyselina, Folat]

Nazev vySetieni:

Kyselina listova

ZKkratky a synonyma:

Folat

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93115

Kéd NCLP:

05002

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

Biologicky polocas:

minuty (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 24,0 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 564 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

Hemolyza zvySuje hladiny kyseliny listové!!

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Stanoveni muze byt ovlivnéno u pacientll Iécenych methotrexatem nebo leukovorinem.
Vzorky s extémné vysokymi koncentracemi celkové bilkoviny (napf. u pacientt s
Waldenstromovou makroglobulinemii) mohou zptisobovat rosolovaténi bilkoviny v reagencni
kyveté. Léky, které jsou antagonisty listové (interferuji se syntézou nukleovych kyselin):
Antikonvulziva (fenytoin), Antimalarika, Alkohol (ethanol), perordlni antikoncepce, antacia

Referen¢éni rozmezi:
obé pohlavi

4-11let 8,6 - 37,7 ng/l
12 -19 let 5,0-27,2 pg/l
20 - 59 let 4,4 -31,0 pg/l
> 60 let 5,6 - 45,8 pg/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vysetfeni dle skupin,FNM 2000 +
Piibalovy letik ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: pg/l (ng/ml) x 2,266 = nmol/l

Indikace a interpretace:

Anemie makrocytarni a nutri¢ni mohou byt zptisobeny nedostatkem folati. Nizk4 koncentrace
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v séru v téhotenstvi byva spojena s defekty neurdlni trubice plodu. Foléty jsou nepostradatelné
pro bézny metabolismus, syntézu DNA a obnovu cervenych krvinek. NeléCeny nedostatek
muzZe koncit megaloblastickou anémii.

Snizeni

- Nedostate¢ny piijem z divodu alkoholismu, chronickych onemocnéni, podvyZivy, stravy
bez Cerstvé zeleniny,nebo anorexie, malabsorpce kyseliny listové (napt. Onemocnéni tenkého
stteva), nadmérné uzivani kyseliny listové t€lem (napi. T€hotenstvi, hypotyredza),
megaloblastickd (makrocytarni) anémie zpiisobend nedostatkem Vitaminu B12, hemolyticka
anémie (srpkovitéd buiika, fenocyt6za), onemocnéni jater spojené s cirh6zou, alkoholismem,
hematomem, celiakie dospélych, nedostatek vitaminu B6, karcinomy (hlavné metastatické),
akutni leukémie, myelofibréza, Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, Infantilni hypertyre6za,
stievni resekce (jejundlni bypass)

Zvyseni
- vegetarianskd dieta, pernicidézni anemie, deficit vitaminu B12.

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kyselina moc¢ova [Mocova kyselina]

Nazev vySetieni:

mocova kyselina

ZKkratky a synonyma:

UA, KM, 1,3,8-trioxopurin

Jednotka:

sérum: pmol/l

moc¢: mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81523, statim 81523

Kéd NCLP:

sérum 03078, mo¢ 03079

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 7 dni, mo¢ 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

enzymova metoda s urikdzou, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (¢erveny uzaver)

mo¢: zkumavka bez konzerva¢niho cCinidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevacnich piisad, pokud neni do laboratofe dodan cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s presnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit pfesné¢ dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

0,8 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CV,, = 9,0

moc: intraindividudlni variabilita %CVy, = 18,5 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,25 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,35 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Terapeutické koncentrace metamizolu, N-acetylcysteinu a toxické hladiny paracetamolu
(acetaminofenu) mohou vést k vyznamng faleSn€ nizkym hodnotdm (azZ o 50 %). Vzorek krve
pro laboratorni vySetfeni je nutno odebrat pied podanim metamizolu.

U pacientt lé¢enych rasburikdzou ( Fasturtec) hodnoty kys. moc¢ové v séru mohou byt falesné
nizké, protoze degradace kys. mocové timto enzymem poracuje i v odebraném vzorku krve ve
zkumavce. Vzorek u téchto pacientl je nutno odebirat do predchlazenych zkumavek a
transportovat do laboratofe co nejdiive na ledu.

diuretika, Vitamin C (kyselina askorbova),Warfarin, E. Cytotoxické Iéky pouzivané k 1é¢bé
lymfomu a leukémie, uZiti rentgenovych kontrastnich médii, namahavé cvieni, dieta s
vysokym obsahem purinii (napi. Ledviny, sladké pecivo), Allopurinol snizuje hladinu
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kyseliny mocové

Referenéni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydn 143 - 340 umol/l
6 tydnt - 1 rok 120 - 340 pmol/l
1-151et 140 - 340 umol/l
muzi

15 -60 let 200 - 420 umol/1
60 - 90 let 250 - 476 pmol/l
90 - 150 let 208 - 494 umol/l
Zeny

15 -60 let 140 - 340 umol/l
60 - 90 let 208 - 434 pmol/l
90 - 150 let 131 - 458 umol/l

mo¢ dU-KM/24 hod:

obé pohlavi

15 - 60 let 0,48 - 5,95 mmol

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-KM/24 hod = ¢ KM (mmol/l) x objem mo¢i za 24 hod

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 59,5 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Kyselina mo¢ova v séru

ZvySeni

- Dna (mira zvySeni pfimo nesouvisi se zdvaznosti onemocnéni), onemocnéni ledvin a selhdni
ledvin, prerendlni azotémie, alkoholismus, Downlv syndrom, otrava olovem, leukémie,
mnohocetny myelom, lymfom, Lesch-Nyhantiv syndrom (dédi¢na dna), hladovéni, diety na
hubnuti, metabolickd acidéza, diabetickd ketoacidéza, toxemie téhotenstvi, nemoc jater,
hyperlipidémie, obezita, hypoparatyredza, hypotyredza, hemolytickd anémie, srpkovita
anémie, psoridza, porucha skladovéni glykogenu (deficit Glukéza-6-fosfat dehydrognizy

vvvvvv

Snizeni

- Fanconiho syndrom (onemocnéni proximdlnich rendlnich tubultl), Wilsonova choroba
(autozomalné recesivni porucha vedouci k akumulaci médi v tkdnich), STADH, n¢které
malignity (napf. Hodgkinova choroba, mnohoc¢etny myelom), Xanthinurie (nedostatek
xanthinoxidazy)

Kyselina mo¢ové v moci:

Zvyseni

- nefrolitidza (primérni dna), chronickd myeloidni leukémie (sekundarni nefrolitiaza),
Polycythemia vera, Lesch-Nyhantiv syndrom, Wilsonova nemoc, virova hepatitida, srpkovita
anémie, vysokd koncentrace kyseliny mo¢ové v moci s nizkym pH moc¢i mlze vytvaret
kameny kyseliny mocové v

Mocovych cestach (Tito pacienti nemaji dnu.)
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SniZeni
- Chronické onemocnéni ledvin, xanthinurie, deficit kyseliny listové, toxicita olova

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Kyselina mykofenolova [S-Mykofenolat]

Nazev vySetieni:

Kyselina mykofenolova

ZKkratky a synonyma:

MPA, Kyselina mykophenolova

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 99153, statim 99153

Kéd NCLP:

12408

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

metoda s IMP (inozinmonofosfat) a NAD (nikotinamid adenin dinukleotid)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,7 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 291 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

kyselina mocova od 1190 pmol/l

kreatinin od 762,5 pmol/l

cholesterol od 13 mmol/I

gama globulin od 62 g/1

albumin od 54 g/l

celkové bilkovina od 40 do 110 g/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

terapeutickd hladina:

1-70let 1,5 - 4,0 mg/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referencni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici
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Indikace a interpretace:

Mykofenolova kyselina (MPA) v plazmé se stanovuje v ramci kontroly profylaxe rejekce
transplantovanych organi (zejména ledviny, jatra, srdce) a kontroly 1€¢by refrakterni rejekce u
pacienti po transplantaci ledviny. Kyselinu mykofenolovou (MPA) lIze detekovat a
kvantitativné méfit v plazmé, kde je vazana z 97 % na albumin. MPA podléha enterohepatalni
recirkulaci s druhotnym vzestupem koncentrace v plazmé¢ za 6 - 12 hodin po podani
mykofenoldt mofetilu (MMF). Konenym metabolickym produktem pak je farmakologicky
neaktivni glukuronid (MPAG). Na rozdil od cyklosporinu s Gzce vymezenym terapeutickym
oknem kvili toxicité, neprojevuje se u MPA vyrazngjs$i toxicita — problémy GI traktu,
neutropenie).

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Kyselina valproova [S-Kys. valproova]

Nazev vySetieni:

Kyselina valproova

ZKkratky a synonyma:

VALP, Valprodt, Kyselina dipropyloctova, Kyselina 2-propylpentanovéd, Dipropylacetat
Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139, statim 99115

Kéd NCLP:

03116

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

8 - 15 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 656 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 21,6 mmol/I

celkova bilkovina pod 20 a nad 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 3470 - 693,0 umol/1

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 6,93 = umol/l

Indikace a interpretace:

Kyselina valproovd a jeji sodnd stl patii mezi antiepileptika se Sirokym spektrem dcinku a
piisn¢ individudlnim ddvkovanim. Uplatiiuje se v terapii epilepsie, ale také bipolarni afektivni
poruchy a v prevenci zachvati migrény.

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Laktat [Laktat]

Nazev vySetieni:

laktat

ZKkratky a synonyma:

L-laktat, mlé¢nan, LACT

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81521, statim 81171

Kéd NCLP:

plazma 11243, likvor 11242

Material k analyze:

plazma

likvor

Stabilita materialu k analyze:

Vzorek musi byt zpracovan do 2 hodin po odbéru.

Princip stanoveni:

enzymova metoda s laktatoxidazou (LOD)

Odbérovy systém VACUETTE:

plazma: zkumavka s protisraZlivou a antiglykolytickou upravou NaF+EDTA; NaF+oxalat;
NaF+Li heparin (Sedy uzavér)

likvor: sterilni zkumavka bez upravy

Biologicky polocas:

0,01 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividudlni variabilita %CV,, = 27,2 (Westgard)

intraindividualni variabilita %CV,, = 12 — 31

interindividudlni variabilta %CV;= 16 — 29 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

transport a skladovéni na ledu

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 308 umol/I

kys. askorbové od 1,7 mmol/l

Glykolét a metabolity etylénglykolu zptlisobuji pozitivni interference.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzicnych piipadech muze gamapatie, pfedevSim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptsobit nespolehlivé vysledky. Hodnoty laktdtu mohou byt ovlivnény
(zvySeny) po intentivnhim cvifeni. Pfi odbéru nepouzivat kompresi manZetou. Pokud je
manzeta pouzita, odebrat krev az 2 minuty po uvolnéni. (SEKK)

Referen¢ni rozmezi:

plazma:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,50 - 3,00 mmol/l
6 tydnt - 15 let 0,56 - 2,25 mmol/l
15 - 150 let 0,50 - 2,00 mmol/l
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likvor:

obé pohlavi

0- 150 let 0,90 - 2,80 mmol/l

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

Koeficient energetické bilance

KEB slouZi k posouzeni anaerobniho metabolizmu v likvorovém kompartmentu a je
ukazatelem intenzity pfipadného zanétlivého procesu v CNS. SniZeny az zdporny KEB sveéd¢i
pro oxidativni vzplanuti fagocytdrnich elementd.

KEB = 38 — (18 x L-laktat/L-gluk6za), koncentrace laktatu i glukézy se zaddvaji v mmol/l.
Referenéni rozmezi KEB: 28,0 — 38,0

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Laktatova acidéza , srde¢ni selhani, plicni selhdni (n€kdy definovano jako P,0, < 6,7 kPa a
P,CO, >6,7 kPa), krvaceni, diabetes mellitus, Sok, nemoc jater bez ket6zy a hyperglykemie
Dostupnost:

denné vcetn¢ vikendu
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Laktatdehydrogenaza - izoenzymy [LD - izoezymy]

Nazev vySetieni:

izoenzymy laktatdehydrogenazy

ZKkratky a synonyma:

izoenzymy LDH ISO-LD, IM, ISO - LDH, LDI1, LD2, LD3, LD4, LD5
Jednotka:

arbitrarni jednotky

Kéd VZP:

rutina 81385

Kéd NCLP:

LD1 02314, LD2 02306, LD3 02298, LD4 02321, LDS5 02333
Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektroforéza s denzitometrickym vyhodnocenim
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

10 — 54 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

LD1 intraindividualni variabilita %CV= 2,3

LD?2 intraindividudlni variabilita %CV= 3,3

LD3 intraindividualni variabilita %CV= 2,8

LD4 intraindividudlni variabilita %CV= 5,9

LD5 intraindividuélni variabilita %CVy= 8,0 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Nelze pouzivat zmrazené a hemolyzované vzorky.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

Frakce Referenéni rozmezi [% ]
LD1 16,1 - 31,5
LD2 29,2 - 41,6
LD3 17,0 -26,2
LD4 59-123
LD5 32-17,3

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Indikaci je diferenciélni diagnostika elevace aktivity celkové LD.

Interpretace:

1/ Vysoké LD5 a soucasn¢ LD5 : LD4 je > 0,8

— jaterni postiZeni (jaterni méstnani, hepatitida, srde¢ni selhdni, cirhoza, alkoholismus)

2/ Vysoké LDS5 a LDS5 : LD4 = 0,8 —jaterni postiZeni, postizeni kosterniho svalstva, plicni
edém

3/ 1 LD > norma a soucasné isomorfni kiivka — neoplasticky proces, kardiorespiracni
choroby, hypothyredza, infekéni mononukledza, urémie, atd.

4/ Vysoké LD1 a soucasn¢ LDI1: LD2 > 1,0 — infarkt myokardu, hemolytickd anémie,
megaloblastickd anémie, vzacné postiZeni ledvin

5/ neobvykly peak — suspektni komplex s IgA nebo s IgG , suspektné¢ makroenzym

6/ Vysoké LD a LDS5 : LDI1 je > 1,0 — suspektni karcinom (prostaty a jiné)

Pozn.: 1. Piivod LD:

LD1, LD2 - srdce, erytrocyty, ledviny

LD3 - slezina, plice, lymfocyty, trombocyty,endokr.ZI.

LDS - jatra, kosterni svalstvo

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Laktatdehydrogenaza [LD]

Nazev vySetieni:

laktatdehydrogenaza

ZKkratky a synonyma:

LDH, L-lactate: NAD oxidoreduktase, EC 1.1.1.27
Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81383, statim 81143

Kéd NCLP:

02289

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 4 dny (Guder)

Princip stanoveni:

kineticky, IFCC metoda pti 37°C (LP: laktat-pyruvat)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =4,7 — 8,2
interindividualni variabilta %CV;= 10,2 — 32,6 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

Hemolytické sérum nelze pouZzit pro stanoveni celkové LD - aktivita LD1 a LD2 v
erytrocytech je 100 - 360 x vysS$i neZ v séru.

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pted odbérem je nutné vynechat svalovou ndmahu. KoZni onemocnéni mohou zptisobit
faleSné zvySené hladiny LDH.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 -4 dny 4,83 - 12,91 pkat/l
4 - 10 dni 9,08 - 33,30 ukat/l
10 dni - 2 roky 3,00 - 7,16 pkat/l
2-12 let 1,83 -4,91 pkat/l
12 - 60 let 1,67 - 3,17 pkat/l
60 - 90 let 1,83 - 3,50 pkat/l
90 - 150 let 1,65 - 4,73 pkat/l

(Wu A.H.B.: Tietz Clinical Guide to Lab. Tests, 4th ed. 2006)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:
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ZvySeni

- Vysoké hladiny se vyskytuji béhem 36 az 55 hodin po MI a pietrvavaji nez zvySeni AST a
CK (3 az 10 dni).

- U plicniho infarktu dochdzi ke zvySeni LDH do 24 hodin od ndstupu bolesti (normalni AST
a zvySeny LDH, ktery klesne 1 aZ 2 dny po epizodé bolesti na hrudi, svédci o plicnim
infarktu.

- Méstnavé srde¢ni selhdni, onemocnéni jater (napf. cirhdza, alkoholismus, akutni virova
hepatitida), zhoubné novotvary, rakovina, leukémie, lymfomy, hypotyredza, plicni choroby,
onemocnéni kosterniho svalstva (svalova dystrofie), poSkozeni svalii, megaloblastické a
perniciézni anémie, hemolytickd anémie, srpkovitd anémie, delirium tremens, zadchvaty, Sok,
hypoxie, hypotenze, hypertermie, infarkt ledvin, choroby CNS, akutni pankreatitida,
zlomeniny, jiné trauma vcetné poranéni hlavy, stfevni obstrukce

Angina pectoris a perikarditida nezptisobuji zvySeni LDH

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Lamotrigin [Lamotrigin]

Nazev vySetieni:

lamotrigin

ZKkratky a synonyma:

Lamictal, lamo

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139

Kéd NCLP:

08837

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

1-90 let 4 - 58 pmol/l

(Pribalovy letak)

Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Ptidatna 1écba nebo monoterapie epilepsie s parcidlnimi a generalizovanymi zichvaty, vcetné
tonicko-klonickych zachvatli, Zachvaty pii Lennox-Gastautové syndromu. ,,écba bipolarni
afektivni poruchy - prevence epizod deprese u pacientl s bipoldrni poruchou typu I, kteii maji
pievazné depresivni epizody.

Dostupnost:
minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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LDL cholesterol [LDL cholesterol]

Nazev vySetieni:

LDL cholesterol

ZKkratky a synonyma:

nizkodenzitni lipoprotein, lipoprotein o nizké hustoté
Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81527

Kéd NCLP:

02325

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 2 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

piimé enzymové stanoveni, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV = 5,9 — 14
interindividudln{ variabilta %CV;= 16 — 74,2 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 7,5 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Zvysené hodnoty LDL jsou v téhotenstvi a pii uzivani steroidl, progestiny a androgeny
SniZené hodnoty LDL se vyskytuji u Zen uZivajicich peroralni estrogenovou terapii.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-51let 0,5 -1,5 mmol/l
5-19 let 1,6 - 3,0 mmol/l
19 - 70 let 1,5 - 3,0 mmol/l
muzi

70 - 150 let 1,6 - 5,3 mmol/l
Zeny

70 - 150 let 1,5 - 5,4 mmol/l

(Wu A .H.B.: Tietz Clinical Guide to Lab. Tests, 4th ed. 2006)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,0258 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Familiarni hyperlipidémie typu II, familidrni hypercholesterolemie
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Mezi sekundérni pti€iny zvySeni patii:

- Dieta s vysokym obsahem cholesterolu a nasycenych tuki, hyperlipidemie sekundarni

k hypotyredze, nefroticky syndrom, mnohocetny myelom a jiné dysglobulinemie, jaterni
obstrukce nebo nemoc, anorexia nervosa, diabetes mellitus, chronické selhdni ledvin, porfyrie
(zdédéné nebo ziskané poruchy urcitych enzymi, které pisobi na nervovy systém)

SnizZeni

- Hypolipoproteinemie, Tangierova choroba (autozomalné recesivni onemocnéni vedouci k
nizkym hladindm HDL-C a akumulaci cholesterolu), hyperlipidémie typu I, nedostatek Apo
C-II, hypertyredza, chronické anémie, tézZké hepatocelularni onemocnéni, Reyeho syndrom,
akutni stres (popdleniny, nemoc), zanétlivé onemocnéni kloubii, chronickd plicni nemoc

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Levetiracetam [S-LEVETIRACETAM]

Nazev vySetieni:

levetiracetam

ZKkratky a synonyma:

LEVET

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

99139

Kéd NCLP:

15198

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 2 -8 °C 1 tyden

pfi < 10 °C 4 tydny

(ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace bez gelu (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

5,3 hu déti

7,2 h u dospélych (European Medicines Agency)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 1200 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Nedoporucuji se odbérové zkumavky s gelem.

Terapeutické koncentrace metamizolu, N-acetylcysteinu a toxické hladiny paracetamolu
(acetaminofenu) mohou vést k vyznamné faleSn€ nizkym hodnotdm (azZ o 50 %). Vzorek krve
pro laboratorni vySetfeni je nutno odebrat pied podanim metamizolu.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

terapeutickd hladina:

peak (1 h po dévce): 59 -371 umol/I (plati pro perordlni poddni 2x denné¢)
trough (pred dalsi davkou): 18-200 umol/
potencidlné toxickd hladina: > 371 umol/l

Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu pacienta.
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Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: mg/l x 5,88 = umol/l

Indikace a interpretace:

je indikovan jako monoterapie pii 1écb¢ parcidlnich zichvati s nebo bez sekundarni
generalizace u dospélych a dospivajicich od 16 let s nové diagnostikovanou epilepsii. od 12
let s idiopatickou generalizovanou epilepsii.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)

strana 205 (celkem 335)




FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 206 (celkem 335)

Lipaza [Lipaza]

Nazev vySetieni:

lipaza

ZKkratky a synonyma:

LPS, glycerolhydrolaza, triacylglycerol lipaza, E.C. 3.1.1.3

Jednotka:

ukat/l

Kéd VZP:

rutina 81289, statim 81173

Kéd NCLP:

02395

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 21 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kolorimetricka metoda, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

7 — 14 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 6,4 — 41,1

interindividualni variabilita %CV; = 18,2 — 37,6 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,6 mmol/l

Pouziti EDTA, oxaldtové, fluoridové a citratové plazmy vede ke snizeni vysledkt, protoze
inhibuji aktivitu lipazy.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzéacnych piipadech mize gamapatie, predevsim typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinémie), zptisobit nespolehlivé vysledky. Lipaza je zvySena asi u 50% pacientl s
chronickym selhanim ledvin a hemodialyzou

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-1rok 0,00 - 1,00 pkat/l

1-150 let 0,12 - 1,00 pkat/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = pkat/l

Indikace a interpretace:

ZvySeni

- Zvysené hladiny lipazy se vyskytuji pfi poruchdch pankreatu (napi. Pankreatitida,
alkoholicka a nealkoholickd;karcinom pankreatu)., dale u cholecystitidy,stfevnich
malformaci, zanét pobfisnice, primarni bilidrni cirh6zy, chronického selhdni ledvin.
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- Hladiny lipazy v séru jsou normdlni u pacientl se zvySenou amyldzou, kteti maji pepticky
vied, ,zanétlivé onemocnéni stiev, stievni obstrukce a makroamylasémie. ZvysSené hladina
amyldzy s normalni hladinou lipazy sveéd¢i pro pritomnost makroamylasémie

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Lipoprotein (a) [Lipoprotein Lp(a)]

Nazev vySetieni:

lipoprotein a

ZKkratky a synonyma:

Lp(a)

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 81541

Kéd NCLP:

02388

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 15 dni (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 7,6
interindividualni variabilita %CV; = 135,8 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,7 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

muzi

0- 150 let 0 - 338 mg/l
Zeny

0- 150 let 0-312 mg/l
(Pribalovy letak)

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

VySetieni je indikovdno pro posouzeni rizika aterosklerézy a ICHS, zejména u pacientil se
zménami karotickych cév a sten6z koronarnich tepen u mladych jedincti. Koncentrace Lp(a)
je genticky determinovédna a nelze ji ovlivnit Zivotosprdvou ani béZnymi medikament6éznimi
prostiedky.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Lithium [S-Lithium]

Nazev vySetieni:

lithium

ZKkratky a synonyma:

Li

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 99149, statim 99149

Kéd NCLP:

02375

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach bez fedéni
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

8 — 24 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1 g/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

terapeutickd hladina 0,3 - 1,3 mmol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Lécba bipolarni poruchy, Diabetes insipidus, Selhédni ledvin, posouzeni monitorovani
psychoterapeutickych drog.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Luteiniza¢ni hormon [LH]

Nazev vySetieni:

luteiniza¢ni hormon

ZKkratky a synonyma:

lutropin

Jednotka:

1un

Kéd VZP:

rutina 93133

Kéd NCLP:

05266

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 12,4 — 31,5
interindividualni variabilita %CV; = 0,3 — 37 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Hladina LH béhem ovulace prudce stoupa.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 365 dni 0,02 - 8,00 IU/1
1-101et 0,04 - 3,90 IU/
muzi

10 - 15 let 0,56 - 7,80 U/
15 - 150 let 1,20 - 10,0 TUN
Zeny

10 - 15 let 0,50 - 15,0 U/
15 - 150 let 1,70 - 50,0 TU/1

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
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Indikace a interpretace:

Stanoveni koncentrace LH je pouZivano pfi odhalovéani dysfunkci v systému hypothalamus-
hypofyza-gonady. Stanoveni LH spolu s FSH je pouzivano pii uvedenych indikacich:
kongenitalni choroby s chromozomadlni aberaci (napt. Turneriiv syndrom), polycysticka ovaria
(PCOS), objasnéni pfi¢in amenorhey, menopauzalnim syndromu a suspektni nedostatenosti
Leydigovych bun¢k.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Mangan [Mangan]

Nazev vySetieni:

Mangan

ZKkratky a synonyma:

Mn

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92169

Kéd NCLP:

sérum 02478, moc¢ 02481, plna krev 02468

Material k analyze:

sérum

plnd krev

mo¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

atomova absorpcni spektrometrie s elektrotermickou atomizaci (ETA-AAS)
Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (¢erveny uzaver)

mo¢: zkumavka bez konzerva¢niho cCinidla (zZluty uzaveér)

plna krev: zkumavka s protisraZlivou upravou - heparin (zeleny uzaver)
Moc sbirat do plastovych lahvi vymytych fedénou kyselinou dusi¢nou, pfipadné komerénimi
piipravky na odstranovani stopovych kovii, pokud neni do laboratofe dodédn cely objem moce,
mo¢ je nutno ditkladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit vzorek, na
zadanku vyznacit ptesné dobu sbéru a objem moce.

Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0-150 let 0,43 -0,76 ng/1

pIna krev:

obé pohlavi

0- 150 let 7,0 - 10,5 pg/l

toxickd koncentrace nad 20 pg/l
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moc:

obé pohlavi

0-150 let <2pgl

toxicka koncentrace nad 10 pg/l

(PRﬁgA, Richard. Priivodce laboratornimi ndlezy. Praha: Raabe, c2012. ISBN 978-80-
87553-68-8)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Posouzeni metabolizmu lipidii a sacharidi, tvorba kosti a tkdni,a reproduk¢ni procesy,
posouzeni expozice na pracovisti. -chronické inhalace vzdu$ného manganu

(doly, ocelarny, chemicky priimysl)

"Manganové Silenstvi," -neurologickd porucha extrapyramidového systému

(podobné 1ézim u Parkinsonovy choroby)

ZvySeni v moci

- akutni hepatitida, infarkt myokardu, revmatoidni artritida, u déti s nemoci javorového
syrupu a fenylketonurii

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Méd’ [Méd’]

Nazev vySetieni:

méd’

ZKkratky a synonyma:

Cu

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81545

Kéd NCLP:

sérum 01556 , mo¢ 01561

Material k analyze:

sérum

moc¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C : sérum 14 dni, mo€ 7 dni, pfi -20°C : moc i sérum 1 rok (Guder)

Princip stanoveni:

plamenova atomova absorpcni spektrometrie (F-AAS)

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi vymytych fedénou kyselinou dusi¢nou, pfipadné komerénimi
piipravky na odstranovani stopovych kovii, pokud neni do laboratofe dodédn cely objem moce,
moc¢ je nutno ditkladn¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit vzorek, na
zadanku vyznacit ptesné dobu sbéru a objem moce.

Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

20 dnd (Jabor)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividudlni variabilita %CV,, = 4,9 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 3,0 - 10,0 pmol/l
6 tydnt - 15 let 10,3 - 21,4 umol/l
15 - 60 let 11,6 - 20,6 umol/l
60 - 90 let 13,5 -29,7 umol/l
90 - 150 let 11,8 - 31,0 umol/l
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mo¢ dU-Cu/24h:

obé pohlavi

0-6let 0,340 - 0,474 umol/ 24 h

6 - 60 let 0,242 - 0,630 umol/ 24 h

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

dU-Cu/24 hod = ¢ Cu (umol/l) x objem moce za 24 hod

Indikace a interpretace:

- nadmérny piijem antacid,nefronickd malabsorp¢ni porucha, hemodialyza,

ZvySeni

- Wilsonova choroba (hepatolentikularni degenerace), dialyza, jaterni cirh6za u déti
SniZeni

- Revmatoidni artritida, Menkesova choroba - nedostatek pigmentace klize

a vlasii, abnormality kolagenu,osteopordza, ataxie

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Metabolity katecholaminii [Metabolity katecholaminii]

Nazev vySetieni:

metabolity katecholaminii

ZKkratky a synonyma:

kyselina vanilmandlovd (VMA), kyselina 5-hydroxyindoloctovd (5-HIAA), kyselina
homovanilovd (HVA)

Jednotka:

pumol/mmol kreatininu

Kéd VZP:

rutina 81489

Kéd NCLP:

VMA-03134, HVA-02109, 5-HIAA-00037

Material k analyze:

moc¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pfi4 - 8 °C: VMA 7 dni (GUDER), 5-HIAA 2 dny (GUDER), HVA 2 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinovd chromatografie (HPLC)

Odbérovy systém VACUETTE:

mo¢: zkumavka bez konzerva¢niho cCinidla (Zluty uzaveér)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevacnich piisad, pokud neni do laboratofe dodan cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné promichat, zméfit objem s presnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit pfesné dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

Kyselina homovanilova

intraindividualni variabilita %CV, = 41

interindividudln{ variabilita %CV; = 71,3 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Tii dny pted sbérem je nutnd dieta, pacient nesmi jist vSechny potraviny obsahujici vanilku
nebo vanilin, citrusové plody, ananas, banany, Svestky, raj¢ata, ofechy, cokoladu, kakao, med,
kompoty, pudinky, jogurty s pfichuti, jist mén¢ masa, nepit ¢aj, kdvu, omezit plisnové syry.
Také neni vhodné uzivat béhem sbéru 1éky obsahujici acetylsalicylovou kyselinu a preparaty s
alfa-metyldopou, bronchodilatancia, inhibitory oxidazy,. Hypoglykémie zvySuje koncentrace
katecholamint, alkalickd mo¢, urémie a radiografické kontrastni latky snizuji koncentrace
katecholamintl.

Referencni rozmezi:

kyselina vanilmandlova

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 2,8 - 22,8 umol/mmol kreatininu
6 tydni - 1 rok 0,2 — 6,0 pmol/mmol kreatininu
1-51et 0,4 — 4,0 pmol/mmol kreatininu
5-151et 0,4 — 3,0 pumol/mmol kreatininu
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15 -60 1,2 — 2,0 pmol/mmol kreatininu

kyselina 5-hydroxyindoloctova
obé pohlavi

6 tydnii - 1 rok 0 - 3,5 umol/mmol kreatininu
1-151et 2,0 - 2,6 pumol/mmol kreatininu
15 - 60 let 1,0 - 1,5 pmol/mmol kreatininu

kyselina homovanilova
obé pohlavi

0 - 6 tydnt 3,1 — 31,0 umol/mmol kreatininu
6 tydni - 1 rok 1,8 — 10,0 pmol/mmol kreatininu
1-5]let 1,1 - 2,0 pumol/mmol kreatininu
5-151et 0,4 - 3,1 pumol/mmol kreatininu
15 - 60 let 0,6 - 2,5 pmol/mmol kreatininu

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni VMA:

- Feochromocytom, Neuroblastom, Ganglioneuroma, Ganglioblastom, Karcinoidni nador
Ostatni katecholaminy

Zvyseni:

- Feochromocytom ( Norepinefrin, >170 mg / 24 hodin, Epinefrin, >35 mg / 24 hodin),
neuroblastomy, ganglioneuromy, infarkt myokardu (akutni), hypotyredza, diabeticka acidéza,
dlouhodobé maniodepresivni stavy

SniZeni
- diabeticka neuropatie, Parkinsonova choroba

Dostupnost:
minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Methemoglobin [Methemoglobin]

Nazev vySetieni:

Methemoglobin

ZKkratky a synonyma:

METHb

Jednotka:

relativni jednotka

Kéd VZP:

statim 81231

Kéd NCLP:

03392

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 hodiny, pfi 18 - 26 °C 15 min

Princip stanoveni:

oximetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

Pro kapilarni odbér se pouziva sklenénd nebo plastovd heparinizovand kapildra. Po naplnéni
krvi se do kapilary vloZi ocelovy drétek, konce kapilary se uzaviou a pomoci magnetu se krev
dikladné promicha. Pokud se tento postup nezachovd, vytvoii se fibrinova vldkna, kterd
znemozni nasiti krve do méficiho pfistroje. Pfitomnost vzduchovych bublin zcela
znehodnocuje vySetteni.

Pro arteridlni nebo vendézni odbér se pouZivd heparinizovand injekéni stiikacka nebo
zkumavka s protisrdzZlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér). Po odbéru je nutné okamzité
odstranit veskeré vzduchové bubliny, pfevracenim stiikacky krev dikladné promichat a dobie
vzduchotésné uzaviit.

Pokud ma pacient zavedenou kanylu nebo katétr, je nutné pfed odbérem nechat odtéci
trojndsobné mnozstvi krve, aby nedosSlo ke znehodnoceni vysledki kontaminaci infiznim
roztokem.

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovén ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Falesné zvysSeni koncentraci methemoglobinu se vyskytuje pfi nadmérné konzumaci klobas,
zpracovaného masa nebo jinych potravin bohatych na dusitany a dusi¢nany, pti zvySené
absorpci dusi¢nanu stfibrného pouzivaného k 1écb¢ rozsahlych popélenin, kouteni

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 0 - 0,015 rel,j.

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

- Dédi¢nd methemoglobinemie (méné Castd) je spojena s: Hemoglobinopatie, Hb M (40%
[nebo 0,40] z celkového Hb), nedostatek methemoglobinové reduktizy (autozomalné
recesivni), nedostatek glutathionu (dominantni zplisob pfenosu)

- Ziskana methemoglobinemie je spojena s:Cernd hore¢ka, paroxysmélni hemoglobinurie,
klostrididlni infekce

- Toxicky ucinek 1€kt nebo chemikalif (nejCastéjsi pticina): Analgetika, (fenacetin),
sulfonamidové derivaty (sulfonamid S), Dusi¢nany a dusitany; nitroglycerin, antimalarika,
isoniazid, chinony, chlorid draselny, benzokain, lidokain, dapson (nejbéznéjsi 1€k zpiisobujici
methemoglobinemii)

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Methotrexat [Methotrexat]

Nazev vySetieni:

methotrexat

ZKkratky a synonyma:

MTX

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99141

Kéd NCLP:

03396

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 3 dny (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 - 4 hodiny (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Interference hemoglobinu, bilirubinu, triacylglycerolii, cholesterolu a celkovych proteinti
<10 %.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek nevystavovat ptimému slune¢nimu svétlu. Neni vhodné testovat vzorky od pacientt,
ktefi dostavaji preparity obsahujici mySi monoklondlni protilitky a vzorky od pacienti,
kterym byla poddna karboxypeptiddza G2.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

toxicka hladina:

za 24 hodin po podani > 5 umol/l
za 48 hodin po podani > 0,5 umol/l
za 72 hodin po podani > 0,2 umol/1

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni.
Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého
pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:
-Chemoterapie malignich onemocnéni (osteosarkom). Monitorovani hladin MTX slouzi ke
sledovani toxicity u pacientd. Déle se vyuzivd k monitorovdni 1é€by neonkologickych
onemocnéni (revmatoidni artritida, psoridza)
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Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Mikroalbuminurie [Mikroalbuminurie]

Nazev vySetieni:

albumin v moci

ZKkratky a synonyma:

UWALB, uALB, mikroalbumin, slabd albuminurie, paucialbuminurie, mocovy albumin,
mikroalbuminurie

Jednotka:

mg/mmol kreatininu

mg/24 hod

Kéd VZP:

rutina 81675

Kéd NCLP:

00513

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 30 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 1030 pmol/l

efekt nadbytku antigenu (hook efekt): albumin od 600 mg/I
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Kriteria detekce mikroalbuminurie:

mo¢: mikroalbumin/24 hod:

obé pohlavi

15 - 60 let 2,5 - 26 mg/24 hod

moc¢: mikroalbumin/U-Kreatinin:

muzi

0-150 Iet 2,6 - 29,9 mg/mmol kreatininu

Zeny

0-150 let 3,6 - 29,9 mg/mmol kreatininu
sbirana mo¢: mikroalbumin/U-Kkreatinin:

0- 150 let 30 - 299 mg/mmol kreatininu/24 hod
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(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-mikroalbumin/24 hod = ¢ mikroalbumin (mg/I) x objem moce za 24 hod

ACR (albumin creatinine ratio) = mikroalbumin (mg/l)/ U-kreatinin (mmol/I)

Indikace a interpretace:

Zvysenti:

- diabetes s ¢asnou diabetickou neuropatii, hypertenze - srdecni choroby, generalizované
vaskularni onemocnéni, preeklampsie

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Moc¢ chemicky [Mo¢ chemicky]

Nazev vySetieni:

specifickd hmotnost, pH, leukocyty, nitrity, bilkovina, glukéza, ketoldtky, urobilinogen,
bilirubin, hemoglobin, kyselina askorbova

ZKkratky a synonyma:

semikvantitativni vySetfeni moce chemicky

Jednotka:

kg/l

semikvantitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 81325, statim 81325

Kéd NCLP:

20665

Material k analyze:

mo¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 20 - 25 °C 2 hodiny, pfi 4 - 8 °C 6 - 8 hodin (Ringsrud K.M., Linné J.J.: Urinalysis and
body fluids)

Princip stanoveni:

optickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzerva¢niho ¢inidla (Zluty uzavér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
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Analytické interference:

Parametr

Falesné pozitivni vysledky

Falesné negativni vysledky

Jiné

pH

s Casem stoupa

leukocyty

silnd oxidaéni ¢inidla jako
napf. konzervanty
(formaldehyd, formalin)

vysokd koncentrace proteint,
antibiotika (teracyklin,
gentamycin, cefalexin), kys.
askorbova

test je negativni, nejedna-li
se o granulocyty

nitrity

barviva obsazend
v potravindch a terapeutické
pigmenty, in vitro konverze
nitratu na nitrity v disledku
bakteridlni kontaminace

kratka doba, po kterou byla
moc¢ zadrZena v moc¢. méchyii
(tzn. nedojde ke konverzi
nitratd na nitrity), kys.
askorbova

test miZe byt ovlivnén
schopnosti bakterii redukovat
nitraty na nitrity, mnoZzstvim
bakterii a dobou, po kterou
byla mo¢ zadrZovana v moc.
méchyfi

proteiny

krevni substituenty (NH4+,
polyvinylpyrolidon,
chlorhexidin), vysoka
koncentrace hemoglobinu,
vysokd specifickd hmotnost,
dezinfekce

kyseld mo¢ s pH<3

barviva obsazena
v potravinich (Cervend fepa)
a terapeutické pigmenty
(methylenova modf,
pyridium) mohou
zamaskovat vybarveni
testovaciho poli¢ka

glukéza

Cistici prostfedky jako
peroxid a hypochlorid a jiné
oxidacni latky

vysoké koncentrace kys.
askorbové (nad 30 mg/dl),
vysokd koncentrace acetoctové
kys. (nad 150 mg/dl), vysoka
spec. hmotnost, kyselé pH, kys.
gentisovd

ketolatky

levodopa, ftaleiny

konverze acetoctové kys. na
aceton v dasledku nespravného
skladovéni vzorku a niaslednym
odpafovinim vzorku

test je nejvice citlivy ke kys.
acetoctové, lehce citlivy
k acetonu, ale nedetekuje
kys. B-hydroxymaselnou

urobilinogen

barviva obsaZzena
v potravinach, 1é¢iva
obsahujici azo- barviva,
riboflavin

prodlouZend expozice na svétle,
ponechdni pii pokojové teploté
déle nez 1 hodinu, zvySend
konc. formaldehydu,
ptitomnost kys. askorbové a
nitritd

bilirubin

barviva obsazend
v potravindch a terapeutické
pigmenty, vysoka hladina
urobilinogenu, 1é¢iva
(Fenothiazin, Chlorpromazin,
Pyridium, Serenium)

prodlouZend expozice na svétle,
zvySend konc. kys. askorbové a
nitrit

moc¢ s vysokou hladinou
bilirubinu zptsobi zelené
zabarveni moce

Parametr

Falesné pozitivni vysledky

Falesné negativni vysledky

Jiné

hemoglobin

siln€ oxidujici l4tky
(detergenty), konzervanty
(formalin), mikrobialni
peroxiddzova aktivita, kterd
je spojend s infekct,
menstruaéni krev

velké mnoZstvi kys. askorbové,
kys. mocové, glutathionu, kys.
gentisové

vysoka spec. hmotnost a
vysoka konc. nitritlh mize
zpozdit reakci, nizkd hustota
moce muze vést v rozsahu
pozitiv. hodnot ke zvySeni
citlivosti aZ o 1 stupeti a
naopak
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DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:
Piistup svétla muze ovlivnit vysledek nékterych parametri (ptfedevSim bilirubinu a

urobilinogenu).

Referencni rozmezi:

pH 5,0-7,0
Bilkovina negativni
Glukosa negativni
Ketolatky negativni
urobilinogen normaln{
Bilirubin negativni
Krev negativni
Nitrity negativni
Leukocyty negativni
uraty negativni
Specifickd hmotnost 1,05 -1,30

Prisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vysetieni dle skupin,FNM 2000

Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici

Indikace a interpretace:
neni k dispozici

Dostupnost:

denné vcetné vikendu

strana 226 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 227 (celkem 335)

Moc¢ mikroskopicky [Mo¢ mikroskopicky]

Nazev vySetieni:

erytrocyty, leukocyty, hyalinni vélce, granulované vdlce, bunécné valce, voskové vilce,
dlazdicovité epitelie, kulaté (pfechodné) epitelie, rendlni tubularni epitelie, bakterie, kvasinky,
plisné, trichomonady, oxalaty, tripelfosfaty, kys. mocova, uraty, hlen, spermie
ZKkratky a synonyma:

mocovy sediment

Jednotka:

slovni hodnoceni

¢astic/ul

Kéd VZP:

rutina 81325, statim 81325

Kéd NCLP:

20665

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 20 - 25 °C 2 hodiny, pii 4 - 8 °C 6 - 8 hodin (Urinalysis and body fluids, K.M. Ringsrud,
J.J. Linné)

Princip stanoveni:

automatizované digitalni snimani a odecet

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

stani pfi laboratorni teploté, specifickd hmotnost moce, pH moce

Referen¢ni rozmezi:

erytrocyty <10 castic/ul
leukocyty <15 ¢&astic/pl
dlazdicovité epitelie <15 castic/ul
bakterie negativni
kvasinky negativni
valce negativni

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Mocovina [Urea]

Nazev vySetieni:

mocovina

ZKkratky a synonyma:

diamid kyseliny uhli¢ité, karbamid

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81621, statim 81137

Kéd NCLP:

sérum 03085, moc¢ 03087

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 7 dni, mo¢ 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova kinetickd metoda s uredzou a GDH

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

0,3 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CV,, = 12,3

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,35 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydna 0,7 - 5,0 mmol/l
6 tydnti - 1 rok 0,4 - 5,4 mmol/l
1-151et 1,8 - 6,7 mmol/l
60 - 90 let 2,9 - 8,2 mmol/l
90 - 150 let 3,6 - 11,1 mmol/l
muzi

15 - 60 let 2.8 - 8,0 mmol/l
Zeny

15 - 60 let 2.0 - 6,7 mmol/l
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mo¢ dU-UREA/24 hod:
obé pohlavi

0 - 2 tydny 2,5 - 3,3 mmol

2 - 6 tydnii 10,0 - 17,0 mmol
6 tydnt - 1 rok 29,0 - 123,0 mmol
1-151et 67,0 - 333,0 mmol
15 - 60 let 167,0 - 583 mmol

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,166 = mmol/l

BUN x 2,14 = urea

Indikace a interpretace:

Indikace

Rendlni selhdni, krvaceni do horni ¢4sti gastrointestindlniho traktu, hodnoceni vyZivy u
pacientl s excesivnim katabolismem (popéleniny, maligni tumory).

Interpretace

Snizeni

Tezké poskozenti jater, hyperhydratace (véetné SIADH), malnutrice, t¢hotenstvi, anabolické
hormony, dédi¢né hyperamonémie, nékdy u nefrotického syndromu.

ZvySeni

Snizené vylucovani ledvinou, prerendlni hyperurémie ( napt. Sokové stavy, mestnavé srdecni
selhani, dehydratace — zvraceni, prijem, poceni), postrendlni hyperurémie (obstrukce
mocovych cest — zvySend hodnota indexu urea/kreatinin), zvySend produkce pti katabolismu
bilkovin — krvaceni do GIT, akutni infarkt myokardu, stres.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Moc¢ovy konkrement [Moc¢ovy konkrement]

Nazev vySetieni:

whewellit, weddellit, uricit, dahllit, apatit, struvit, brushit, whitlockit, urdt amonny, cystin,
cholesterol

ZKkratky a synonyma:

mocovy konkrement

Jednotka:

hmotnostni %

Kéd VZP:

rutina 92165

Kéd NCLP:

14265

Material k analyze:

mocovy konkrement

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

infracervend spektroskopie, polariza¢ni mikroskopie

Odbérovy systém:

plastovad nddobka uzaviena vickem (dle velikosti konkrementu)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

do laboratofe musi byt vzorek transportovan osuseny a dobie zabaleny
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Konkrement o hmotnosti mensi nez 0,1 g nelze analyzovat.
Referen¢ni rozmezi:

Samotny ndlez mocového konkrementu je patologicky bez ohledu na to, jaké ma slozeni.
Nalez mulze byt jednosloZkovy nebo vicesloZkovy konkrement. V ojedinélych ptipadech je
vysledkem negativni ndlez - artefakt. Soucasti ndlezového listu je popis konkrementu se
slovnim hodnocenim formou komentafte.

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

neni k dispozici

Dostupnost:

minimalné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Myoglobin [Myoglobin]

Nazev vySetieni:

myoglobin

ZKkratky a synonyma:

MYO

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93135, statim 93135

Kéd NCLP:

11271

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

CMIA- chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

15 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 13,9 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Uzivani drog (kokainu) falesSné zvysuje koncentrace myoglobinu.
Referen¢ni rozmezi:

déti 0 — 6 mésict: 13 —50 pg/l
déti 6 mésict — 18 let: 13 —90 pg/l
muZzi >18 let: 19 -92 pg/l
Zeny >18 let: 12 -76 pg/l

(Zima a kol. Laboratorni diagnostika, 2007,

R6doo, P., Ridefelt, P., Scand. J. of Clin&Lab. Ivestigation, 2013)

Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: nmol/l x 0,0171 = pg/l

Indikace a interpretace:

Zvysenti:

- Infarkt myokardu (stoupd 1 az 3 hodiny po ndstupu bolesti, diive neZ kreatinkinaza,
koncentrace myoglobinu koreluje s velikosti infarktu), angina bez infarktu, poranéni svalu
(trauma, cviceni, operace otevieného srdce, intramuskuldrni injekce), polymyositida a
progresivni svalova dystrofie, myositida, rhabdomyolyza, zdnétlivd myopatie (napi.SLE),
expozice toxinu: (narkotika, toxin malajského motského hada), maligni hypertermie, selhani
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ledvin, elektricky Sok, tonicko-klonické zachvaty

Snizeni

- ptitomnost cirkulujicich protildtek proti myoglobinu u pacientli s polymyositidou,
revmatoidni artritida, myasthenia gravis

Dostupnost:

denné vcetn¢ vikendu
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N-acetyl-beta-D-glukosaminidaza [NAG]

Nazev vySetieni:

N-acetyl-beta-D-glukosaminiddza

ZKkratky a synonyma:

NAG

Jednotka:

nkat/l

nkat/mmol kreatininu

Kéd VZP:

rutina 81555

Kéd NCLP:

02512

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

kolorimetrickd metoda s MNP-GIcNAc (2-methoxy-4-(2'nitrovinyl)-phenyl-2-acetamido-2-
deoxy-B-D-glucopyranoside)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 52,9 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 8,55 pmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

neni definovano

NAG/U-kreatinin:

obé pohlavi

15 - 60 let 0 - 15,7 nkat/mmol kreatininu
(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

NAG/U-kreatinin = ¢ NAG (nkat/l) / ¢ U-kreatinin (mmol/l)
prevodni faktor jednotek: U/l x 16,67 = nkat/l

Indikace a interpretace:

-Zvysené aktivity v moci u rejekce transplantované ledviny, jako projev nefrotoxické terapie
(cisplatina, gentamicin), v ramci nefrotického syndromu a dalSich chorobach. PouZziva se pfi
patrani po diabetické nefropatii v dobé normdlni albuminurie, bez pfitomnosti
mikroalbuminurie. Dopliujici ukazatel pfi albuminurii, ukazatel destrukce tubuldrnich bunck
pii proteinurii.
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Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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N-terminalni natriureticky peptid [NT-proBNP]

Nazev vySetieni:

N-termindlni natriureticky peptid typu B

ZKkratky a synonyma:

NT-proBNP, N-terminal pro-brain natriuretic
Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81731, statim 81731

Kéd NCLP:

16354

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 6 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 hodiny (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 10,0 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 428 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-2dny 321 - 11987 ng/l
3-11dni 263 - 5918 ng/l
31 - 365 dni 37,0 - 646 ng/l

1 - 2 roky 39,0 - 413 ng/l
2-6let 23,0 - 289 ng/l
6- 14 let 10,0 - 157 ng/l
14 - 18 let 6,0 - 158 ng/l

18 - 75 let 20,0 - 125 ng/l
75 - 150 let 20,0 - 450 ng/1

(Nir et al: Pediatric Cardiol 2009, Ptibalovy letik ROCHE)
Odvozené vypoclty a vztahy:
pfevodni faktor jednotek: pmol/l x 8,457 = ng/l
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Indikace a interpretace:

NT-proBNP je dilezitym ukazatelem, ktery umoziuje specifické rozliSeni mezi srdecni a
plicni dusnosti. PouZiva se jako podpora pii stanoveni diagndzy u podezieni na méstnavé
selhdni srdce, pro monitorovani 1écby pii dysfunkci levé srdecni komory a detekuje také
malou az stfedni dysfunkci ledvin.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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N-terminalni propeptid kolagenu 1 [P1NP]

Nazev vySetieni:

PINP

ZKkratky a synonyma:

PINP

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93255

Kéd NCLP:

14330

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

Neni definovan

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =6,2 - 14
interindividualni variabilita %CV; = 18,4 — 41,6 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

muzi

15-90 let 15,10 -58,60 pg/l
Zeny

15 - 55 let 16,30 — 73,90ug/1
56 - 99 let 15,10 — 65,00 pg/l

(Ptibalovy letdk ROCHE)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Odrazi novotvorbu kostni tkdn¢, hladinu neovliviiuje osteoresorpce. Vys$si hodnoty PINP
mohou predikovat vyssi ztraty kostni hmoty.

Zvysené hodnoty

- osteopenie, postmenopauzdlni osteopordza, sekundarni hyperparatyre6za, mnohocetny
myelom, osteoblastické metastazy u Ca prostaty

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Neuron specificka enolaza [NSE]

Nazev vySetieni:

neuron specifickd enoldza

ZKkratky a synonyma:

y-enolaza

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93167

Kéd NCLP:

02555

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

Pfi 4 - 8 °C 1 den (ptibalovy letdk). Oddélit od krevniho kol4d¢e nejpozdéji do 1 hodiny.
Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

15-24 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 10,9 - 23

interindividualni variabilita %CV; = 11,5 — 29 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 1231 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/I

Hemolyza zvySuje hodnoty NSE!!

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

0-150 let 0-17 pg/i

(Ptibalovy letdk ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

NSE je pfinosnd jako prognosticky faktor a marker aktivity pii sledovani terapie a vyvoje
onemocnéni u malobunééného karcinomu plic: diagnostickd senzitivita 93 %, pozitivni
prediktivni hodnota 92 %. Se sérovymi hodnotami NSE nad 30 ng/ml se setkdvdme u 62 %
déti postizenych neuroblastomem. Zvysené hodnoty ddle nachdzime u apudomu, seminomu,
nékterych nddortt mozku. Zvysenou koncentraci NSE v séru lze nalézt u pacientil s benignimi
plicnimi a cerebrdlnimi chorobami.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Kvantitativni vySetieni hemoglobinu ve stolici imunochemicky
[Hemoglobin ve stolici, Okultni krvaceni]

Nazev vySetieni:

Okultni krvaceni, hemoglobin ve stolici

ZKkratky a synonyma:

FOBT, OK, Hb ve stolici

Jednotka:

ne/s

Kéd VZP:

rutina 81561

Kéd NCLP:

01163

Material k analyze:

stolice

Stabilita materialu k analyze:

2 - 12 dni pii laboratorni teploté

Princip stanoveni:

Turbidimetrické stanoveni (latexova aglutinace)
Odbérovy systém:

Plastovy kontainer OC-Sensor s pufrem

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

Po odbéru by vzorky po nejméné 4 hodinach skladovani pii pokojové teploté¢ mély byt
odeslany do laboratofte.

Analytické interference:

nejsou k dispozici

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

nejsou k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 — 15 pg hemoglobinu/g stolice (piibalovy letdk, doporu¢eni CSKB)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Detekce okultniho krvéceni, screening kolorektdlniho karcinomu, pomocné vySetfeni pii
dal$ich onemocnénich GIT (nespecif. stievni zancty).
Dostupnost:

Ix tydn¢ — s piihlédnutim k poctu analyzovanych vzorkl
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Olovo [Olovo]

Nazev vySetieni:

olovo

ZKkratky a synonyma:

Pb

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92169

Kéd NCLP:

plna krev 02636, moc 02641

Material k analyze:

plna krev

moc¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: plnd krev 1 den, moc¢ 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

atomova absorpcni spektrometrie s elektrotermickou atomizaci (ETA-AAS)

Odbérovy systém VACUETTE:

mo¢: zkumavka bez konzerva¢niho cCinidla (Zluty uzaveér)

plna krev: zkumavka s protisraZlivou upravou - heparin (zeleny uzaver)

Moc sbirat do plastovych lahvi vymytych fedénou kyselinou dusi¢nou, pfipadné komerénimi
piipravky na odstranovani stopovych kovii, pokud neni do laboratofe dodédn cely objem moce,
moc¢ je nutno ditkladn¢ promichat, zmé&fit objem s piesnosti na 10 ml a odlit vzorek, na
zadanku vyznacit ptesné dobu sbéru a objem moce.

Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-15Iet <100 pg/l

15 - 150 let <200 pg/l
varovné hodnoty: >700 pug/l
moc:

3-18 ug za 24 hodin

(PRIOJ§A, Richard. Priivodce laboratornimi ndlezy. Praha: Raabe, c2012. ISBN 978-80-
87553-68-8.)
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Odvozené vypoclty a vztahy:

dU-Pb/24 hod = c Pb (ug/l) x objem moce za 24 hod

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Déti: nevratné kognitivni deficity, akutni encefalopatie

Dospéli: progresivni, nevratné onemocnéni ledvin;toxickd psychéza z vdechovani
tetraethylolova

Déti a dospéli, hypochromni mikrocytarni anémie

SniZeni

- poruchy rustu, poruchy metabolizmu Zeleza

Dostupnost:

minimdlné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Opiaty [U-Opiaty]

Nazev vySetieni:

opiaty

ZKkratky a synonyma:

OPI, morfin, heroin, kodein

Jednotka:

kvalitativni hodnoceni

Kéd VZP:

rutina 92135, statim 92133

Kéd NCLP:

moc¢ 08903, moc-prukaz 11584

Material k analyze:

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (ptibalovy letdk)

Princip stanoveni:

enzymova imunoanalyza (EMIT)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (Zluty uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

pH moce muiZe ovlivnit stanoveni, doporucené rozmezi pH je 3 — 11.
Nedoporucuje se ptiddvat do moce kyselinu boritou jako konzervaéni latku.
Referencni rozmezi:

Pozn.: Referencni rozmezi neni definovdno, vyhodnoceni kvalitativni - pozitivni, negativni,
suspektni:

cut-off 300 ng/ml

pozitivni (> cut-off)

negativni (< cut-off)

suspektni (+ 10% cut-off)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Vysledky slouZi pouze pro potiebu lékate, nelze je pouZit pro forenzni tcely.
Vysledky testu musi byt vzdy interpretovany s ohledem na diagnostickou historii pacienta,
klinické pfiznaky a dalSi ndlezy.
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P1i interpretaci vysledkl je nutné vzit v tivahu, Ze koncentrace v moci se mize zna¢n¢ ménit
podle piijmu tekutin a dalSich biologickych proménnych.

Pozitivni vysledek testu ukazuje pouze na ptitomnost opiatil, ale neindikuje ani neméti miru
intoxikace.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Orosomukoid [Orosomukoprotein]

Nazev vySetieni:

orosomukoid

ZKkratky a synonyma:

ORO, OROSO, ATAGP, alfa-1-kysely glykoprotein
Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91151

Kéd NCLP:

02585

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 3,7 — 19,3
interindividualni variabilita %CV; = 20,5 - 29,9 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0,6 -1,4¢g/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Alfa-1-kysely glykoprotein je parametr vhodny ke sledovani pribéhu akutni faze zanétu,
aktitvity SLE, pro hodnoceni malnutrice a schopnosti jater syntetizovat proteiny.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Osmolalita [Osmolalita]

Nazev vySetieni:

osmolalita

ZKkratky a synonyma:

OSM

Jednotka:

mmol/kg H,O

Kéd VZP:

rutina 81563, statim 81563

Kéd NCLP:

sérum 02592, mo¢ 02594, odpad moc¢ 02590

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 1 den, mo¢ 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

kryoskopickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CVy, = 1,3

moc: intraindividudlni variabilita %CV = 28,3 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0-60 let 285 - 295 mmol/kg H ,0
60 - 90 let 280 - 301 mmol/kg H ,O
90 - 150 let 270 - 301 mmol/kg H ,O

moc¢ dU-osmolalita/24 hod:
obé pohlavi

0 - 183 dni 377 - 547 mmol
183 dni - 1 rok 597 - 1163 mmol
1-60 let 50 - 1400 mmol

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:
dU-osmolalita/24 hod = osmolalita (mmol/kg H,O) x objem moce za 24 hod

pocitana osmolalita = 2 x cNa+ + ¢Glu + cUrea (sérové koncentrace analyti v mmol/l)
Indikace a interpretace:

Indikace

Bezvédomi, posouzeni stavu hydratace, acidobazické a elektrolytové rovnovahy, kiece,
posouzeni funkce antidiuretického hormonu, u hepatopatii, intoxikace, ketoacidéza.
Interpretace

Zvyseni

Dehydratace, hypernatrémie, hyperglykémie, hyperurémie, terapie manitolem, intoxikace
etanolem, metanolem, etylen-glykolem, isopropanolem.

SniZeni

Hyperhydratace, hyponatrémie, syndrom neadekvétni sekrece antidiuretického hormonu -
SIADH (napft. paraneoplastickd produkce ADH malignim nddorem).

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Paracetamol [S-Paracetamol]

Nazev vySetieni:

Paracetamol

ZKkratky a synonyma:

ACETA, acetaminofen

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99115, statim 99115

Kéd NCLP:

02628

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 tydny (Guder)

Princip stanoveni:

enzymatickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

1 - 4 hodiny (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 4 g/

ikterus: bilirubin od 218 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 15,1 mmol/I

celkovd bilkovina od 144 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 66,0 - 198,0 pmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mmol/l x 1000 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Piimé nasledky abnormalnich koncentraci

Projevy fdze 1: akutni gastointestindlni symptomy - anorexie, nauzea, zvraceni, koZni projevy,
teplota, slizni¢ni 1éze.

Projevy fdze 2: relativné dobry stav bez anorexie a zvraceni, trvd asi 2 dny, obvykle oligurie.
Projevy fdze 3: zZloutenka mezi 3. aZ 5. dnem, fulminantni jaterni selhani, hemoragie,

strana 247 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 248 (celkem 335)

encefalopatie, infaustni prognéza. Pti pfeddvkovéni je limitujici obsah glutathionu v jaternich
bunikach, pii jeho (relativnim) nedostatku (hladovéni, diethylmaleét) se aktivni metabolity
kovalentné vazi na proteiny cytosolu a endoplazmatického retikula v centrilobularni zon€ s
ndslednou centrilobuldrni nekrézou jaternich bunék (neprojevuje se diive nez za 12 hodin po
preddvkovani, spiSe po 3-5 dnech, ale po 4-6 dnech je jiZ nekr6za méné pravdépodobnd),
rendlni tubuldrni nekréza, hypoglykemické kéma. Hepatotoxicita je potencovana
phenobarbitonem, dostupnost glutathionu m4 naopak protektivni efekt. Jaterni poskozeni po
vice nez 15 g mize byt fatdlni i pies v€asnou 1écbu. Jako pozdni komplikace se mtize
rozvinout syndrom diseminované intravaskularni koagulace. Laboratorni projevy toxického

poskozeni: zvySeni AST a ALT, protrombinovy ¢as je prodlouzen (horsi prognéza).

Pravdépodobnost nekrézy jaternich bunck v rizném ¢asovém intervalu od poziti toxické
davky

(ddaje v umol/l):
nekroza 4 hodiny 12 hodin
nepravdépodobnd pod 790 pod 330
mozna 790 — 2000 330 - 790
pravdépodobna nad 2000 nad 790
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Parathyrin [Parathormon intaktni]

Nazev vySetieni:

PTH - parathyrin intaktni

ZKkratky a synonyma:

parathyroidni hormon, PTH, parathormon

Jednotka:

pmol/l

Kéd VZP:

rutina 93171, statim 93171

Kéd NCLP:

07525

Material k analyze:

sérum

plazma

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (ptibalovy letak). Po odbéru nutno centrifugovat co nejdrive.
Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
plazma: zkumavka s protisrazlivou tupravou - K,EDTA, K3;EDTA (fialovy uzavér) POUZE
PRO PERIOPERATIVNI PTH

Biologicky polocas:

0,005 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CVy= 25,9

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 13 — 32

interindividudlni variabilita %CV; = 21 — 48 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

sérum: transport a skladovéani na ledu

plazma: do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1,5 g/l

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

Zjevna hemolyza ovliviluje stanoveni!

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-150 let 1,0 - 8,5 pmol/l

(Ptibalovy letdk ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: ng/l x 0,106 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Primarni hyperparatyre6za, pseudohyperparatyredza, pokud existuje primarni porucha
rendlni tabuldrni odpovédi na PTH (sekundérni hyperparatyreéza), dédi¢na zavislost na
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vitaminu D, Zollinger-Ellisontv syndrom (zvySena produkce gastrinu v disledku naddoru ve
slinivce bfisni), poranéni michy

Snizeni

- Hypoparatyre6za (Gravesova choroba), neparatyroidni hyperkalcémie, Sekundéarni
hypoparatyredza (chirurgickd), Nedostatek hoic¢iku, sarkoidéza, hypertyre6za, DiGeorgetv
syndrom

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Platina a platinova cytostatika [Platina, Carboplatinum, Cis-platinum]

Nazev vySetieni:

platina, carboplatinum, cis-platinum

ZKkratky a synonyma:

Pt, CPt, CisPt, cisplatina, karboplatina

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92169

Kéd NCLP:

neni k dispozici

Material k analyze:

plazma

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

atomova absorpcni spektrometrie s elektrotermickou atomizaci (ETA-AAS)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou ipravou - heparin (zeleny uzavér)

Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

celkovd Pt : <10 pug/l

terapeutickd hladina celkové Pt : 500 - 20 000 pg/1

Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

Vypocet platinovych cytostatik

CPt; CisPt (mg/l) = [c Pt (mg/1) x M(CPt; CisPt)]/A(Pt)

Indikace a interpretace:

Protinddorové cytostatikum, zvysSené koncentrace signalizuji toxicitu
Dostupnost:

minimdln¢ 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Posakonazol [Posakonazol]

Nazev vySetieni:

posakonazol

ZKkratky a synonyma:

Posa

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92157

Kéd NCLP:

neni definovan

Material k analyze:

plazma

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
zkumavka s protisraZlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

uc¢innd hladina: 500 - 2500 pg/l
tolerované z hlediska nezadoucich a¢inka: 2000 - 4000 pg/l
toxicka hladina: > 4000 pg/l

Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Systémové antimykotikum u déti s poruchou imunity

Dostupnost:

minimdln¢ 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Prealbumin [Prealbumin]

Nazev vySetieni:

prealbumin

ZKkratky a synonyma:

PREA, PREALB, transthyretin

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91143

Kéd NCLP:

02715

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 10,9 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozni sérum nelze pouZit

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnit 0,07 - 0,17 g/l
6 tydni - 1 rok 0,07 - 0,28 g/l
1-15 let 0,09 - 0,30 g/l
15 - 90 let 0,18 - 0,40 g/l
90 - 150 let 0,15 - 0,36 g/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Ukazatel proteinové deplece - Hodnoty 0-50, 50—100 a 100—-150 mg / 1) naznacuji zdvaZznou,
sttedni a mirnou depleci bilkovin.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Primidon [S-Primidon]

Nazev vySetieni:

Primidon

ZKkratky a synonyma:

PRIM

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139, statim 99115

Kéd NCLP:

02721

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

6 - 8 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 307 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 20,4 mmol/I

celkové bilkovina pod 40 a nad 100 g/1

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina:

1-150 let 23,0 - 69,0 umol/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: mg/l x 4,58 = umol/I

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- zmatenost, nystagmus, vertigo, poruchy vidéni, areflexie, somnolence, letargie, ataxie,
castéji u nemocnych s poruchou ledvin. Pfi pteddvkovani je Castd krystalurie, stanoveni
spolecné s fenobarbitalem vykazuje zna¢ny antikonvulzivni efekt.
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Progesteron [Progesteron]

Nazev vySetieni:

progesteron

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 93137

Kéd NCLP:

05284

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 2,5 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 5,7 mmol/l
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-10Iet 0 - 0,42 nmol/l
muzi

10 - 15 let 0 - 2,83 nmol/l

15 - 150 let 0 - 2,44 nmol/1
Zeny

10 - 15 let 0 - 36,87 nmol/l
folikularni faze 0 - 4,45 nmol/l
lutealni faze 10,62 - 81,28 nmol/l
stfed lutealni faze 14,12 - 89,14 nmol/l
postmenopauza 0 - 2,32 nmol/l

téhotné Zeny

prvni trimestr

druhy trimestr

treti trimestr

(Pribalovy letdk — Siemens)

35,68 - 286 nmol/l
81,25 - 284 nmol/l
154 - 1343 nmol/l
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Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 3,18 = nmol/l

Indikace a interpretace:

Progesteron v séru je pohlavni hormon, hlavni produkt corpus luteum. Progesteron ma
termogenni efekt a odpovidd za zvySeni bazdlni teploty béhem ovulace. Vyznam jeho
monitorace spociva v ovéieni funkce Zlutého téliska a spravné probihajici ovulace.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Prokalcitonin [Prokalcitonin]

Nazev vySetieni:

Prokalcitonin

ZKkratky a synonyma:

PCT

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 91481, statim 91481

Kéd NCLP:

12232

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 1 den (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

1den (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 9,0 g/l

ikterus: bilirubin od 428 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Hodnoty PCT zvySuje: dlouhodoby nebo zdvazny kardiogenni Sok, zdvazné anomalie perfiize
organu, malobunécny karcinom plic, medularni karcinom Stitné zl4zy, doba kratce po urazu,
chirurgickém zdkroku nebo popélenindch, u novorozenct do 48 hodin od narozeni.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

3 dny - 150 let 0-0,50 pg/l

zavazna sepse nebo septicky Sok > 2,0 ug/l

(Ptibalovy letdk — ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Stanoveni PCT mitiZe byt pouZzito jako pomiicka pfi vCasné detekci klinicky relevantnich
bakteridlnich infekci.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Prolaktin [Prolaktin]

Nazev vySetieni:

prolaktin

ZKkratky a synonyma:

PRL, Laktotropni hormon, Laktotropin, hPRL, Mammatropni hormon, Mammatropin
Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93177

Kéd NCLP:

11779

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér), odbér nejlépe mezi 8 - 10
hodinou ranni

Biologicky polocas:

15-20 minut (SEKK)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CVy, = 6,9 — 40,5

interindividudln{ variabilita %CV; =27 - 61 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Koncentrace prolaktinu podléhd diurndlnimu rytmu, nartstajici tendenci md prolaktin v
no¢nich hodindch s maximem nad rdnem a klesajici tendenci béhem dne, s minimem ve
vecernich hodindch. Hladina hormonu zavisi na pohlavi, véku a samozifejm¢ probihajicim
téhotenstvi u Zen. Béhem gravidity dochdzi k nartstu hladiny hormonu v séru t€hotnych 15 az
20 krét. Jeho hladina pak po porodu klesa k normalnim hodnotdm do 4 az 6 tydni.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-42 dni 0,30 - 86,4 ng/l
42 - 365 dni 0,20 - 27,2 ng/l
muzi

1-15]Iet 0,90 - 11,0 pg/l
15 - 150 let 2,1-17,7 ug/l
Zeny

1-151et 3,0-20,0 ug/l
15 - 150 let 2,8-29,2 ug/l
téhotné 9,7 - 208,5 pg/l
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(Pfibalovy letdk — Siemens)

Odvozené vypocty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 21,2 = mU/1

Indikace a interpretace:

Trvale zvySené hladiny sérového prolaktinu v nepfitomnosti t¢hotenstvi nebo laktace svédci
pro  hyperprolaktinémii, kterd je Cetnou  hypotalamo-hypofyzarni  poruchou.
Hyperprolaktinémie vede casto k samovolnému odtoku mléka z prsni zldzy, amenorhee a
Zenské neplodnosti a u muzi k impotenci a hypogonadismu. Ledvinné selhani, hypotyreosa a
hypofyzarni adenomy produkujici prolaktin jsou také casté pfiCiny abnormalné zvySené
hladiny prolaktinu.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Prostaticky specificky antigen [PSA]

Nazev vySetieni:

prostaticky specificky antigen celkovy

ZKkratky a synonyma:

tPSA, total PSA

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93225

Kéd NCLP:

02770

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 5 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

2 dny (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudln{ variabilita %CV,, = 5,7 - 26, 1 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 22,0 g/

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Koncentrace PSA v séru je ovlivnéna procesy, které mohou porusit riizné stupné bariéry
branici volnému piechodu PSA z duktdlnich lumind do séra. K zdkladnim mechanismim
zvySujicim jeho hladiny patii trauma, zanét, hypertrofie prostaty nebo maligni proces v této
tkani. Odbér nejdiive 48 hodin po kazdém vySetieni per rectum nebo po masdzi prostaty a
nejdiive dva tydny po biopsii prostaty.

Referen¢ni rozmezi:

muzi

0 - 40let 0-1,30 ug/l
40 - 50 let 0-1,70 g/
50 - 60 let 0-2,70 ug/l
60 - 150 let 0-5,30ug/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Odvozené vypoclty a vztahy:

% = (FPSA/PSA) * 100

Indikace a interpretace:

Zvysené koncentrace PSA v séru obvykle znaci patologicky stav prostaty (prostatitidu,

benigni hyperplasii nebo karcinom). PSA je dale vyuzivano ke sledovani vyvoje a icinnosti

1éCby pacientli s karcinomem prostaty nebo podstupujici hormondlni terapii. Pro odliseni
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benigni hyperplasie od karcinomu se stanovuje pomeér volného (FPSA) a celkového PSA (u
benignich hyperplasii je vyssi - nad 20 %). Tento pomér je automaticky stanovem pouze v
pfipadé, Ze jsou oSetfujicim lékarem pozadovana obé vySetteni (PSA a FPSA).
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Prostaticky specificky antigen 3. generace [PSA 3. generace]

Nazev vySetieni:

Prostaticky specificky antigen 3. generace

ZKkratky a synonyma:

PSA 3. generace, PSA 3 gen., sPS

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93225

Kéd NCLP:

14809

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

1,5 - 3 dny

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 18,1 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Vzorky hemolytické, hyperlipemické nebo obsahujici fibrin mohou poskytnout falesné
vysledky.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuZivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.

Referen¢ni rozmezi:

muzi

20 - 40 let 0-1,3pg/l
40 - 50 let 0-1,6ug/l
50 - 60 let 0-2,6ug/l
60 - 150 let 0-5,6ug/l

(Pribalovay letdk Immulite)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

PSA je vyuziviano ke sledovani vyvoje a ucinnosti 1éCby pacientii po prostatektomii.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Prostaticky specificky antigen volny [Volné PSA]

Nazev vySetieni:

volny prostaticky specificky antigen

ZKkratky a synonyma:

free PSA, fPSA

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81227

Kéd NCLP:

07516

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 5 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

0,076 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudln{ variabilita %CV,, = 7,1 — 19,3 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Odbér nejdiive 48 hodin po kazdém vySetieni per rectum nebo po masaZzi prostaty a nejdiive
dva tydny po biopsii prostaty.

Referencni rozmezi:

muzi

15 - 60 let 0,05 - 0,25 pg/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

% = (FPSA/PSA) * 100

Indikace a interpretace:

Pro odliseni benigni hyperplasie od karcinomu se stanovuje pomér volného (FPSA) a
celkového PSA (u benignich hyperplasii je vyssi - nad 20 %). Tento pomér je automaticky
stanovem pouze v piipadé, Ze jsou oSetiujicim Iékafem pozadovana ob¢ vySetfeni (PSA a
FPSA).

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Prostate Health Index [Index zdravé prostaty, PHI]

Nazev vySetieni:
PHI
ZKkratky a synonyma:
PHI, Phi
Jednotka:
neni definovdna (bezrozmerné cislo)
Kéd VZP:
rutina 81718,
Kéd NCLP:
neni definovdn
Material k analyze:
sérum
Stabilita materialu k analyze:
pfi 4 - 8 °C 2 tydny
Princip stanoveni:
Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (Access Hybritech)
Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)
Vzorky pro testovani [-2]proPSA je nutné odebrat pfed nésledujicimi manipulacemi s
prostatou: digitalni rektdlni vySetfeni (DRE), masaZz prostaty, transrektdlni ultrazvuk (TRUS)
a prostatickd biopsie (doporucend Sestitydenni ¢ekaci doba mezi biopsii jehlou a odbérem
vzorkl [-2]proPSA). DRE mitiZe zpisobit ptechodné zvySeni -2proPSA, fPSA, a PSA.
Biologicky polocas:
neni definovdn
Biologicka variabilita:
neni k dispozici
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:
Hemolyza, chylozita, pfitomnost pevnych ¢astic
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni (Iékové interference):
Acetaminofen 0,2 mg/mL, Kyselina acetylsalicylova 0,5 mg/mL, Alfuzosin (Uroxataral) 19
ng/mL, Bicalutamide (Casodex) 35 pg/mL, Biotin 50 ng/mL, Kaptopril 5 pg/mL,Cimetidin
0,1 mg/mL, Ciprofloxacin 46 png/mL, Cisplatina 10 pg/mL, Klomipramin 2,7 pg/mL,
Cyklofosfamid 0,33 mg/mL, Docetaxel (Taxotere) 5,5 pg/mL, Doxazosin (Cardura) 40
ng/mL, Doxorubicin hydrochlorid 6,6 pg/mL, Doxycylin hyklét 2,6 pg/mL, Dutasteride
(Avodart) 40 ng/mL, Estramustin fosfat sodny (Emcyt, Estracyt) 81,7 pg/mL
Etoposid 14 pg/mL, Finasterid 370 ng/mL, Fluoxetin hydrochlorid 300 ng/mL
Flutamid (Eulexin) 78 pg/mL, Furosemid 20 pg/mL, Goserelin acetit (Zoladex) 2,6 ng/mL
Heparin 8000 jednotek/dL, Hydrokodon bitartarat 240 ng/mL, Ibuprofen 0,4 mg/mL
Ketokonazol (Nizoral) 6,2 pg/mL, Leuprolid acetit (Lupron, Viadur, Eligard) 8 ng/mL
Lovastatin 270 ng/mL, Megestrol acetat (Megace) 39,6 ng/mL, Metotrexat 13,2 ug/mL,
Metoprolol tartarat 2,7 pg/mL, Multivitamin (Centrum) fedéni 1:20, Naproxen sodny 1
mg/mL, Nifedipin 270 ng/mL, Nilutamid 8 pg/mL, Nilutamid (Nilandron) 8 pg/mL
Paklitaxel 0,85 mg/mL, Prazosin 85 ng/mL, Prednizon 1,65 pg/mL, Sildenafil citrat 0,2
mg/mL, Sulfametoxazol 117 pg/mL, Tamsulosin (Flomax) 55 ng/mL, Terazosin (Hytrin) 1,45
mg/mL, Trimetoprim 23,4 pg/mL, Triptorelin (Trelstar) 28 ng/mL, Vinblastin (Velban) 2
ug/mL, Zometa 667 ng/mL
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Referen¢ni rozmezi:
Pravdépodobnost (hodnoceni rizika) karcinomu prostaty pro Beckman Coulter phi pacientt s
PSA mezi 2 a 10 ng/mL.

Beckman Coulter phi Rozsah  Pravdépodobnost karcinomu Interval spolehlivosti 95 %

0-21 8,4 % 1,9-16,1 %
21-40 21,0 % 17,3-24,6 %
40+ 44,0 % 36,0-52,9 %

Odvozené vypocty a vztahy:

Phi = [-2]proPSA/fPSA- +/ PSA

Indikace a interpretace:

Beckman Coulter phi je multifaktoridlni matematickou kombinaci koncentraci PSA, fPSA a
-2proPSA, navrZenou pro optimalizaci klinické citlivosti a specificity, kterd se pouziva jako
pomocnd metoda pfi urCovani rizika karcinomu prostaty. Bylo prokdzano, ze Beckman
Coulter phi vyznamné zlepSuje klinickou specificitu v celém rozsahu klinické citlivosti a
detekci karcinomu ve srovnani s PSA (p-hodnota < 0,001) a %fPSA (p-hodnota = 0,010) v
rozsahu PSA od 2 do 10 ng/mL u muzi ve v€ku > 50 let bez podezielého nalezu pii DRE.
Dostupnost:

2x mésién¢ dle poctu vzorki, stanoveni je provddéno pouze pro urologickou kliniku FN v
Motole
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Revmatoidni faktor [RF]

Nazev vySetieni:

revmatoidni faktor

ZKkratky a synonyma:

RF

Jednotka:

kU/

Kéd VZP:

rutina 91501

Kéd NCLP:

11446

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 8 dni (Guder)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 8,5 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 513 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-20kU/N

(Pribalovy letdk)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Pozitivni vysledek RF testu Casto podporuje predbéznou diagnézu RA s ¢asnym nédstupem (
na rozdil od revmatické horecky, kde nastup je pozdni)
Dalsi zvySeni - SLE, endokarditida, tuberkul6za, syfilis, sarkoid6za, rakovina, virové infekce,
Sjogrentiv syndrom a onemocnéni postihujici jatra, plice nebo ledviny, u pacientti s koznimi
a rendlnimi aloimplantéty.

Absence RF nevylucuje diagn6zu nebo existenci RA.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Riistovy hormon [Somatotropin (hGH, STH)]

Nazev vySetieni:

ristovy hormon

ZKkratky a synonyma:

GH, hGH, STH

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93181

Kéd NCLP:

11609

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 8 dni (Guder)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

20 - 25 minut

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Vzorky hemolytické, hyperlipemické nebo obsahujici fibrin mohou poskytnout falesné
vysledky.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pacienti, ktefi byli pravidelné¢ ve styku se zvifaty nebo podstoupili imunoterapii nebo
diagnostické procedury vyuZivajici imunoglobuliny nebo fragmenty imunoglobulinti, mohou
produkovat protilatky jako napi. HAMA (Human Anti - Mouse Antibodies - lidské protilatky
proti mySim proteintim), které interferuji pfi imunologickych stanovenich.

Zvysené hladiny jsou spojeny s uzivanim perordlnich kontraceptiv, estrogend, argininu,
glukagonu,levodopa, a inzulinu.

Hladiny se do druhého dne hladovéni zvysi asi 15x hladiny také stoupaji po hlubokém
spanku,cviceni. SniZené hladiny jsou u obéznich, pfi uzivani kortikosteroidti a po podani
rentgenovych kontrastnich latek

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-42 dni 2-53 ug/l
42 dni - 15 let 0,06 - 5 pg/l
muzi

15 - 150 let 0,05 - 3 pg/l
Zeny

15 - 150 let 0,05 - 8 pg/l

(Pribalovy letdk-IMMULITE, Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni
dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:
Zvyseni
- Gigantismus, akromegalie, Laronliv nanismus (odolny hGH), ektopicka sekrece GH,
nekontrolovany diabetes mellitus

Snizeni
- Hypofyzarni nanismus, Hypopituitarismus, Adrenokortikalni hyperfunkce

Dalsi poznamky

- Po stimula¢nim testu na PTH neni u hGH a ACTH pozorovéna zZddné odpovéd’ (nebo
nedostatecnd odpovéd’) u pacientl s hypopituitarismus.
ke snizeni hGH dochdzi i pti poklesu P-gluk6zy pod 2,2 mmol / 1.
U pacientl s akromegalii miiZe dojit k paradoxnimu vzestupu hGH.
Casteény pokles 1ze zaznamenat u mentalni anorexie.
U déti 1ze Gcinek stimulace pozorovat 2 az 5 hodin po podani
Glukozy (stimulacni test)

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)

strana 268 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 269 (celkem 335)

S100B [S-100]

Nazev vySetieni:

S100B

ZKkratky a synonyma:

S-100, S—100 beta protein

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81717

Kéd NCLP:

13798

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 10,2 — 18,9
interindividualni variabilita %CV; = 32,7 — 66,3 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 680 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

18 - 150 let 0-0,105 pg/l
(Ptibalovy letdk — ROCHE)

Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Monitorovani stavu vhodnych skupin pacienti (maligni melanom, iktus, traumatické
encefalopatie (bez fraktur), hypertenzni encefalopatie
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Salicylaty [S-Salicylaty]

Nazev vySetieni:

salicylaty

ZKkratky a synonyma:

SALI

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 99147, statim 99115

Kéd NCLP:

02797

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

enzymatickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

15 - 30 minut (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 396 umol/l

chylozita: triacylglyceroly od 21,2 mmol/I

celkovd bilkovina od 140 g/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Antacida zvySuji renalni eliminaci a sniZuji tak hladiny
Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina: 1,1 - 2,2 mmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdkladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: mg/l x 0,00724 = mmol/l
Indikace a interpretace:

Piimé nasledky abnormalnich koncentraci

Nausea, zvraceni, huceni v uSich, horecka, letargie, koma, ziidka jde vSak o fatalni
komplikace. Salicylatova hepatitida se mize objevit jiZ od koncentraci 1450 az 1800 pmol/l.
U déti se predpokladd ticast salicylatl v rozvoji hepatonekrézy v rdmci Reyova syndromu; z
tohoto diivodu je podavani salicylati u déti nevhodné. Otrava salicylaty ma vyrazné

metabolické ucinky. Salicyldty indukuji rozpojeni normalni oxidativni fosforylace, které ma
za nasledek zvysSeni produkce CO; a zvySeni bazalniho metabolického obratu az 0 40 % s
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hyperventilaci. ZvySena stimulace dychaciho centra s hyperventilaci pfi hladindch salicylata
nad 2,9 mmol/l (400 mg/1). V pozdéjsich stadiich otravy dochdzi k plicnimu edému, ttlaku
prodlouzené michy a respiracni aciddze. Salicylaty se jako silny aniont podileji na rozvoji
metabolické acid6zy, zvysuje se koncentrace laktatu a pyruvéatu v ECT, inhibuji se enzymy
Krebsova cyklu a enzymy metabolismu aminokyselin. Respira¢ni alkal6za vede ke zvySenym
ztratach sodiku, kalia a vody ledvinami. Pfesun Na* a K* pies buné&énou membranu je
inhibovén, vysledkem je ztrata kalia z buné€k a retence sodikovych a vodikovych kationtii v
buiikach. Klesa reabsorpce glukdzy z glomeruldrniho filtratu, vyCerpavaji se zasoby
glykogenu, dochazi k poruSe metabolismu glukézy a steatéze jater. U malych déti vznika

hypoglykémie.
Dalsi toxické ucinky:

Periferni vazodilatace, poceni, hyperventilace, hypertermie, abdomindlni bolesti, zvracent,
pozdéji hypotermie, plicni edém, hypoglykemie a steatosa jater, zdchvaty, spontanni krvécent,
halucinace, z laboratornich nalezl je hypokalémie, respiracni alkal6za, dehydratace a
metabolickd acidéza, aktivita ALT a AST prevySuje normu 10x, pozitivita ketolatek, miize
byt hyperglykemie (vZdy monitorovat pti hladin¢ salicylatti nad 1800 pg/l), bilirubin v séru se
lehce zvySuje, protrombinovy Cas se prodluZuje na dvojnasobek, je normalni sedimentace
erytrocytl, abnormni viny na EEG. Davky nizsi nez 150 mg/kg maji zanedbatelné ucinky,
davky prevySujici 500 mg/kg jsou potencidlné letdlni (tj. u dospélych poziti 25 - 30 g), zavisi
také na typu tablet - potahované tablety s pomalym uvoliiovanim vedou k pomalejsi absorpci i
pii pfedavkovani.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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SCC [SCC]

Nazev vySetieni:
antigen karcinomu skvaméznich bunék
ZKkratky a synonyma:
SCCA
Jednotka:
ng/l
Kéd VZP:
rutina 93227
Kéd NCLP:
14860
Material k analyze:
sérum
Stabilita materialu k analyze:
pii 4 - 8 °C 7 dni (pfibalovy letdk)
Princip stanoveni:
chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:
asi 20 minut (SEKK)
Biologicka variabilita:
intraindividudlni variabilita %CVy, = 39,4 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:
hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l
ikterus: bilirubin od 342 pumol/l
chylozita: triacylglyceroly od 34,2 mmol/l
celkové proteiny: od 120 g/l
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:
Reaktivni determinanty SCC jsou bézné€ vyluCovany ve slindch a v dalSich t€lnich tekutinach.
Kontaminace vzork slinami nebo aerosoly mtiZe faleSn¢ zvysit hodnoty SCC.
Referen¢ni rozmezi:
obé pohlavi
0-150 let 0-2,0ug/l
(Ptibalovy letdk Abbott — SCC)
Odvozené vypoclty a vztahy:
neni k dispozici
Indikace a interpretace:
U pacientll s karcinomem skvamoéznich bun€k - nddory délozniho hrdla, plic, jicnu, hlavy,
krku, fitniho kanalu a kuze.
Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Selen [Selen]

Nazev vySetieni:

selen

ZKkratky a synonyma:

Se

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92169

Kéd NCLP:

02815

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 14 dni, pfi -20°C 1 rok (SEKK)

Princip stanoveni:

atomova absorpcni spektrometrie s elektrotermickou atomizaci (ETA-AAS)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

krev: 6 mésicli - 1 rok 15-101 pg/1
1-151et 58 - 121 g/l
15 - 60 let 74 - 170 pg/

(PRUSA, Richard. Priivodce laboratornimi ndlezy. Praha: Raabe, c2012. ISBN 978-80-
87553-68-8.)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Endemicka selenéza , vypaddvani vlast , zvySeny dietni piijem kvuli vysoké koncentraci v
pudée (Severni Dakota, USA; Venezuela), nadmérny piijem pfi uzivani 1é¢iv (kozni 1éze,
polyneuritida)

Snizeni

- Keshanova choroba (endemickd kardiomyopatie), Kashin-Beckova choroba (endemickd
osteoartrdza), parenterdlni vyZiva, aspermatogeneze
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dlouhodob4 celkovd parenterdlni vyZiva (kardiomyopatie), Duchennova svalova dystrofie,
katarakta, vyvoj nadoru, béleni nehtovych luzek, ztrata
pigmentace vlast a kize,svalova bolest a slabost

Dostupnost:
minimdlné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Sérovy amyloid A [SAA]

Nazev vySetieni:

sérovy amyloid A

ZKkratky a synonyma:

serum amyloid A

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91139

Kéd NCLP:

neni definovan

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (pfibalovy letdk)
Princip stanoveni:

imunoturbidimetrie

Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 25,0
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l
ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l
chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/l
DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:
neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

1- 30 dni 1 -8 mg/l

31 - 180 dni 1- 10 mg/1
180 dni — 1 rok 1 - 10 mg/l
1-150 let <10 mg/l

(pripbalovy letdk, hodnoty v pediatrii vlastni )

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

vykazuje vyrazny vzestup koncentrace v krvi béhem nékolika hodin. Narist miiZze dosdhnout
az tisicinasobku ptivodni koncentrace.

SAA souvisi s lipoproteiny vysoké density (HDL) a mtze béhem zanétu modifikovat jejich
metabolismus. Jednim mimotadné dulezitym aspektem SAA je, Ze jeho degradacni produkty
mohou byt deponovany v rtiznych orgdnech jako vldkna amyloidu A (AA), coZ je vaznou
komplikaci pfi chronickém zanétlivém onemocnéni.
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Jako u C-reaktivniho proteinu (CRP) je stanoveni SAA uZiteCné pro diagnostiku zanétlivych
procest, vyhodnoceni jejich aktivity a stejné tak i pro jejich monitorovani a 1é¢bu. Nicméné
stanoveni SAA je vice smérodatné neZ CRP u pacientll s virovymi infekcemi, odmitavymi
reakcemi transplantata ledviny (zejména u imunosuprimovanych pacientll) a také u pacientl s
cystickou fibrézou 1é¢enou kortikoidy. V ptipad¢ zanétlivé artritidy byl SAA shleddn jako
tésn¢ korelujici s aktivitou nemoci.

Soucasné stanoveni CRP a SAA muzZe zvysit diagnostickou senzitivitu infekci. U pacientll s
AA amyloidézou mize byt pribéh onemocnéni zlepSen terapii zacilenou na ndvrat hladin
SAA k normalu.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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SHBG [SHBG]

Nazev vySetieni:

vazebny globulin pro pohlavni steroidni hormony

ZKkratky a synonyma:

sex hormone binding globulin, TEBG, testosteron-estrogen vazajici globulin
Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 93183

Kéd NCLP:

07544

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

7 dni (SEKK)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =4,3 — 19,4
interindividualni variabilita %CV; = 30 — 94,7 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 2,9 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 30,8 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Hladiny SHBG u alkoholikt kolisaji v souvislosti s obdobimi abstinence a poZivani alkoholu.
Pfi vysokém piijmu alkoholu mohou mit pacienti zvySené SHBG a pii abstinenci se mtize
koncentrace SHBG vrétit do normdlnich mezi.

Referencni rozmezi:

muzi

2-10let 34,64 — 162,29 nmol/l
11 let 17,66 — 114,73 nmol/l
12 let 15,24 — 116,39 nmol/l
13 let 14,67 — 109,13 nmol/l
14 let 13,07 — 80,64 nmol/l
15 let 11,84 — 40,47 nmol/l
16 — 21 let 11,08 — 9,80 nmol/l
22 —49 let 14,6 — 94,6 nmol/l
50 — 89 let 21,6 — 113,1 nmol/l
Zeny

2 —10 let 29,07 — 158,46 nmol/l
11 -15let 15,62 — 101,74 nmol/l
16 — 21 let 19,36 — 161,78 nmol/l
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21 -50 let 17,69 — 138,26 nmol/l
51 -89 let 23,2 -110,61 nmol/l

(Ptibalovy letdk Siemens)

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: ug/ml (mg/1) x 10,53 = nmol/l
FAI (%) = (testosteron (nmol/l) / SHBG (nmol/l)) x 100

Referenéni rozmezi FAIL:

muzi

2-10let <0,07 - 1,09 %

11 let 0,07 — 56,77 %

12 let 0,20 — 60,95 %

13 let 0,30 - 71,07 %

14 let 0,53 -71,17 %

15 let 8,63 — 80,53 %

16 — 21 let 33,19 - 109,15 %

22 — 49 let 26,18 - 107,07 %

50 — 89 let 17,38 — 60,86%

Zeny

2-10let <0,07-0,91 %

11 -15let 0,26 — 3,86 %

16 — 21 let 0,42 -5,29 %

21 =50 let 0,33 -4,37 % pred menopauzou
51-89 let 0,31 -2,53 % po menopauze

(Pribalovy letdk Siemens rev G-2020-07)

Indikace a interpretace:

Zvysené hladiny SHBG je mozné pozorovat u starSich muzi a ¢asto se s nimi setkdvame u
pacientli s hyperhyroidismem a cirh6zou jater. Hladiny SHBG se zvySuji u¢inkem oralnich

Vv,

kontraceptiv nebo antiepileptik. T¢hotné Zeny maji vyrazné vyssi koncentraci SHBG v séru,
coZ je zpusobeno zvySenou produkci estrogent. Pokles koncentrace SHBG lze zaznamenat
Casto pii hypothyroidismu, syndromu polycystickych ovarii, obezité, hirsutismu, zvySenych

hladinich androgent, alopecii a akromegalii.
Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé€ (po - pa 7:00 - 15:30)
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Sirolimus [B-Sirolimus]

Nazev vySetieni:

Sirolimus

ZKkratky a synonyma:

SIR, Rapamune, Rapamycin

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93273

Kéd NCLP:

15063

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)

Biologicky polocas:

2,5 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 684 umol/l

chylozita: triacylglyceroly od 15,0 mmol/I

cholesterol: od 13,0 mmol/l

Vzorky nesmi byt mikrobidlné€ zneciSténé.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

Referen¢ni rozmezi neni pfesné definovédno. Ze studii vyplyva, Ze Casné po transplantaci se
cilové koncentrace 1éku v pIné krvi ve 12-ti hodinovém minimu (trough) nachdzeji v rozmezi
5 — 20 pg/l, vyssi koncentrace jsou spojovany se zvySenim vyskytu nezadoucich ucinki.
Koncentrace ve 24 hodinovém minimu jsou o 33 — 50 % nizsi neZ odpovidajici koncentrace
ve 12-ti hodinovém minimu.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: pg/l (ng/ml) x 1,0939 = nmol/I

Indikace a interpretace:

Stanoveni se pouZzivd pii péCi o pacienty po transplantaci ledvin podstupujicich terapii
sirolimem. Klinickd odpovéd’ nemusi korelovat s poddvanou ddvkou. Jedinym ucinnym
prostiedkem k ovéfeni adekvatni imunosupresivni terapie je monitorovani koncentrace
sirolimu v pIné krvi.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Sodny kation [Na™]

Nazev vySetieni:

sodny kation

ZKkratky a synonyma:

natrium, sodik

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81593, statim 81135

Kéd NCLP:

sérum 02272, moc¢ 02510

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 14 dni, moc¢ 45 dni (Guder)

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach s fedénim
Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

moc: intraindividudlni variabilita %CV,, = 28,7 (Westgard)
intraindividualn{ variabilita %CV,, =0,1 —2.4
interindividualni variabilita %CV; = 0,1- 2,2 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 5,65 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydna 136 - 146 mmol/l
6 tydnt - 60 let 137 - 146 mmol/l
60 - 90 let 137 - 144 mmol/l
90 - 150 let 132 - 146 mmol/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty < 130 mmol/l nebo > 150 mmol/l.
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mo¢ dU-Na*/24 hod:
obé pohlavi

0 - 183 dni 0 - 10 mmol
183 dnf - 2 roky 10 - 30 mmol
2-8let 20 - 60 mmol
8-151let 50 - 120 mmol
15 - 60 let 120 - 220 mmol

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kfritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypocty a vztahy:

dU-Na*/24 hod = ¢ Na" (mmol/) x objem moce za 24 hod

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,435 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Indikace

Diagnostika, monitorovani a l1é¢ba dehydratace a hyperhydratace.

Interpretace

Hypernatremie:

dehydratace, excesivni ptivod (infuze, intoxikace kuchynskou soli u kojencti, event. syndrom
tyraného ditéte), hyperaldostronismus, hyperkortikalismus (iatrogenni, Cushingliv syndrom a
Cushingova nemoc), jaterni insuficience, trauma lebky (mozku — poskozeni hypotalamu).
Hyponatremie:

Ke sniZeni Na* v séru dochézi u dospélych az po ztraté minimalné 350 mmol. Zvracent,
prijem, ileostomie (ztraty az 600 mmol/l), polyuricka faze rendlniho selhani, diuretika
(furosemid, thiazidy), adrenalni insuficience, kongenitalni adrendlni hyperplazie, kongenitdlni
adrendlni hypoplazie, autoimunitni adrenalitida, tuberkuloza nadledvin, hypoaldosteronismus,
excesivni ztraty pocenim pfi hrazeni tekutin bez minerélil, intoxikace vodou, SIADH, CSWS,
méstnavé srdecni selhdni.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu

strana 281 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 282 (celkem 335)

Solubilni transferinovy receptor [STFR (receptor pro transf.)]

Nazev vySetieni:

solubilni transferinovy receptor

ZKkratky a synonyma:

sTRF

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 81721

Kéd NCLP:

14336

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Ve vzicnych piipadech muze gamapatie, predevSim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinemie), zptisobit nespolehlivé vysledky.
Referencni rozmezi:

muzi

0-150 let 2,2 -5,0mg/l
Zeny

0 - 150 let 1,9 - 4,0 mg/l
index sTFR/log (ferritin):

0-150 let 0,63 - 1,80

Odvozené vypoclty a vztahy:

index sTFR/log (ferritin) = STFR (mg/1) /log (ferritin (g/1))

(Pribalovy letdk)

Indikace a interpretace:

Diferenciace mezi anémii chronickych onemocnéni a anémii z nedostatku zeleza
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Sulfhemoglobin [Sulfhemoglobin]

Nazev vySetieni:

sulfhemoglobin

ZKkratky a synonyma:

SHb, SULFHb

Jednotka:

relativni jednotka

Kéd VZP:

statim 92173

Kéd NCLP:

03425

Material k analyze:

plnd krev

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

oximetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisraZlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér)
Biologicky polocas:

120 dni

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0 - 0,05 rel,j.

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Sulfhemoglobin miiZeme nalézt u pacientd, ktefi uzivaji oxida¢ni Iéky ( fenacetin,
sulfonamidy a acetanilid, miZe byt i u pacientii s chronickou zdcpou, u pacienti po expozici
trinitrotoluenu nebo thylenbisdithiokarbamatu zinecnatému (fungicid).
Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Sulthiam [Sulthiam]

Nazev vySetieni:

sulthiam

ZKkratky a synonyma:

Ospolot

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 99139

Kéd NCLP:

08837

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 4 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

1-90 let 20 - 35 pmol/l

Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Monitorovani a sledovani 1 terapie pacientt s epilepsii
Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Tacrolimus [B-Tacrolimus]

Nazev vySetieni:

tacrolimus

ZKkratky a synonyma:

TAC, FK506, Prograf® (Iékova forma)

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93273, statim 93273

Kéd NCLP:

15079

Material k analyze:

plna krev

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dni (pfibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)

Biologicky polocas:

1,8 dne, po transplantaci ledvin 15,6 hodin, po transplantaci jater 12,4 hodin (Jabor)
Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 684 umol/l

chylozita: triacylglyceroly od 9,12 mmol/I

cholesterol: 13 mmol/l

kyselina mocova: 1190 umol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfi imunoanalytickém stanoveni miiZe dochdzet ke zkiiZenym reakcim s metabolity. Pfi
narusSeni odbourdvani tacrolimu (napf. pii cholestdze) muze dojit k akumulaci jeho metabolita
(nadhodnoceni vysledk).

Referencni rozmezi:

doporucena terapeuticka hladina: 5,0 - 20,0 pg/l

toxicka hladina: >30,0 png/l

Terapeutické rozmezi neni presn¢ definované, ale kratce po transplantaci se cilové
koncentrace 1€ku v plné krvi ve 12hodinovém minimu (trough) nachazeji v rozmezi 5,0 — 20,0
ug/l. Koncentrace ve 24hodinovém minimu jsou o 33 — 50 % niz8i nez koncentrace ve
12hodinovém minimu (ptibalovy letdk).

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: pg/l (ng/ml) x 1,2438 = nmol/l
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Indikace a interpretace:

Stanoveni se pouZzivd pii péCi o pacienty po alotransplantaci jater a ledvin podstupujicich
terapii tacrolimem. Vysledky musi byt hodnoceny na zaklad¢ farmakokinetickych dat a
klinického stavu kazdého pacienta.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Testosteron [Testosteron]

Nazev vySetieni:

testosteron

ZKkratky a synonyma:

TSTO

Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 93191

Kéd NCLP:

05122

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 8,3 — 30,7

interindividualni variabilita %CV; = 18 — 83,4 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Zmény koncentraci vazebnych proteinii mohou vyznamn¢ ovlivnit koncentraci cirkulujictho
testosteronu. Z toho diivodu se pouziva index volnych androgenti (FAI), vypocitany jako
pomér koncentraci celkového testosteronu a SHBG, nebo 1épe stanoveni koncentrace volného
testosteronu. Alkoholismus u muzl snizuje hladinu testosteronu. Mnoho 1€k, vcetné
androgentl a steroidd, sniZuje hladinu testosteronu. Estrogenova terapie u Zen zvysuje hladinu
testosteronu

Referen¢ni rozmezi:

muzi

2 —10 let 0,24 — 0,36 nmol/1
11 let 0,24 — 16,60 nmol/1
12 let 0,24 — 16,93 nmol/l
13 let 0,29 — 19,08 nmol/l
14 let 0,31 — 18,58 nmol/l
15 let 2,29 — 26,25 nmol/l
16 — 21 let 7,92 — 24,66 nmol/l
21 —49 let 6,85 — 23,23 nmol/l
Vice nez 50 let 6,51 — 23,74 nmol/1
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Zeny
2—10let 0,24 — 0,41 nmol/l
11 - 15 let 0,24 — 0,96 nmol/l
16 -2 let 0,41 — 1,50 nmol/1
21 =50 let 0,29 — 1,21 nmol/l menopauza ne
51 -89 let 0,24 — 1,25 nmol/l  menopauza ano

(Pribalovy letdak Siemens TSTIIL, Revize G 2020-07)

Odvozené vypocty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: ng/ml (ug/l) x 3,47 = nmol/l

Indikace a interpretace:

poruch a monitoraci testosteronové terapie. Pro potvrzeni androgenni poruchy je vhodné
doplnit i funk¢ni testy. V ptipad¢ testosteronové aktivity je to HCG test (HCG stimuluje
tvorbu testosteronu v Leydigovych buiikdch) a GnRH test (pfi nizkém FSH a LH).

ZvySeni

Muzi

- hypertyredza, syndromy rezistence na androgeny, nddory nadledvin, predCasnd puberta a
hyperplazie nadledvin u chlapcti

Zeny

- novotvary nadledvin, nddory vajecnikti, benigni nebo maligni (virilizujici), trofoblasticka
nemoc béhem téhotenstvi, idiopaticky hirsutismus, naddor z hildrnich bunék

Snizeni:

Muzi:

-Hypogonadismus (selhani hypofyzy), Klinefeltertiv syndrom, Hypopituitarismus (primérn{ a
sekundarni), orchidektomie, jaterni cirh6za, Downtliv syndrom, zpozdéna puberta,

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Theofylin [S-Teofylin]

Nazev vySetieni:

Theofylin

ZKkratky a synonyma:

THEO, Theophylline, Teofylin

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 99137, statim 99115

Kéd NCLP:

02969

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

3 - 12 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 487 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 19,7 mmol/I

celkovd bilkovina od 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

terapeutickd hladina:

1-150 let 8,0 - 20,0 mg/1

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Pozn.: Referen¢ni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.
Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: umol/l1 x 0,18 = mg/I

Indikace a interpretace:

Piimé nasledky abnormalnich koncentraci

toxicita: Manifestace pfi hladin¢ nad 85 umol/I (15 mg/1), progrese se zvySujici se hladinou.
Toxicita spojena s hypokaliemii a mirnou hyperglukozemii. Po¢ate¢ni pfiznaky jsou bolesti
hlavy a bficha, nausea, zvraceni, iritabilita s nespavosti nebo nervozitou, sinusova tachykardie
a jiné arytmie, nad 200 pumol/l (35 mg/l) progreduje k obtiZzné€ ovlivnitelnym kieCovym
zachvatim, krvaceni z GIT, arytmiim, ventrikuldrni tachykardii a srde¢nimu selhani. Nad 330
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umol/l (60 mg/l) nutna aktivni eliminace pomoci hemoperftze pres aktivni uhli, 1ze pouzit
p.o. podéni aktivniho uhli a hemodialyzu, nad 550 umol/l je jiz hemoperfiize metodou volby.

Vv s

Vzhledem k riziku toxocity magnezia je vhodnéjsi pro vyplachy sorbitol neZ magnezium
citrat. Pretrvavani zvySenych hladin pfi pfeddvkovani je mozné z diivodl saturacni kinetiky.

Vedlejsi ucinky 1écby teofylinem:

Sérova hladina Piiznaky Frekvence Trvdni
umol/l (mg/1)
28-110 (5-20) bolesti hlavy, kiece, ziidka, je-li ddvka pomalu prechodné
nausea, nespavost titrovana vice nez 2 tydny
obvyklé, jsou-li terapeutické
hladiny v séru dosazeny
rychle (dvodni dévka)
obvyklé, je-li soucan¢ podan |piechodné
efedrin
tremor ztidka, jsou-li soucasné
podéany beta-2 antagonisté
p.o. (napf. terbutalin)
excesivni sekrece ztidka, mohou vyvolat neznamé
zaludec¢ni kyseliny piiznaky u nemocnych
s aktivnim peptickym viedem
83-193 (15-35) nausea, zvraceni, obvyklé pii sérové
prajem, bolesti koncentraci nad 110 umol/I
zaludku, bolesti hlavy, |(20 mg/l)
iritabilita, nervozita,
nespavost, sinusova
tachykardie
hyperglykémie ziidka, miiZze se vyskytnou u | persistuje
novorozencl
nad 193 (nad 35) |zachvaty, které obvyklé persistuje

Dostupnost:

nemuseji odpovidat na
antikonvulsiva,
hypoxie mozku,
srde¢ni arytmie,
cardiorespiracni arest,
smrt

denné vcetné vikendu
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Thyreoglobulin [Thyreoglobulin]

Nazev vySetieni:

thyreoglobulin

ZKkratky a synonyma:

Tg, tyreoglobulin

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93199

Kéd NCLP:

12316

Material k analyze:

Sérum, punktat

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

15 - 96 hodin (SEKK)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =12 — 16,2

interindividudlni variabilita %CV; = 25 — 128 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 19,0 g/l

ikterus: bilirubin od 616 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vysledky stanoveni mohou byt ovlivnény v pfitomnosti protildtek proti thyreoglobulinu
(anti-Tg). Proto je doporucovdano k vylouceni moZnych interferenci se stanovenim
thyreoglobulinu soucasné stanoveni anti-Tg.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 1,4 - 78,0 ug/l

(Ptibalovy letdk ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

V piipadech kongenitdlniho hypothyroidismu Ize pomoci stanoveni Tg odliSit iplnou absenci
Stitné zlazy a hypoplasii $titné Zlazy nebo jiné patologické stavy. Na druhé strané poskozeni
stény folikuli ma za nésledek unikdni velkého mnoZzstvi Tg do krve. Tg je proto povazovan za
dalezity marker morfologické integrity $titné Zldzy. Stanoveni Tg miZe také slouzit pro
odliSeni mezi subakutni thyroitidou a umélou thyrotoxikozou. Nizké hladiny Tg jsou
zaznamendavany pfi supresi zptisobenou TSH.
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ZvySeni

- Nelécené a metastatické diferencované rakoviny S§titné 7Zlazy (ne MTC), hypertyredza
(Spatnd korelace se zvySenym T4), subakutni tyroiditida, tyreotoxikdza, benigni adenom
(n¢které ptipady), vyskyt metastdz po pocatecni 1écbé (karcinom Stitné Zlazy)

SniZeni

- Thyrotoxicosis factitia, kojenci s goitézni hypotyredzou

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Thyreotropin [TSH (thyreotropin)]

Nazev vySetieni:

thyreotropin

ZKkratky a synonyma:

thyreotropni hormon, thyreostimula¢ni hormon

Jednotka:

mlU/1

Kéd VZP:

rutina 93195

Kéd NCLP:

05132

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

okolo 54 minut u zdravych osob, delsi u hyperthyreoidismu a renélni insuficience (SEKK)
Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 12 — 28

interindividualni variabilita %CV; = 19,7 — 61,9 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 684 umol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

usnutim. TSH rovnéz vykazuje pulzativni sekreci s intervaly 2 - 6 hodin pfes den a kratSimi
intervaly a frekvenci ve spanku. Hodnoty jsou obvykle vysoké v novorozenecké pupecnikové
krvi. U novorozenct dochézi k hypersekreci TSH na dvoj ndsobek az trojndsobek
referenniho rozmezi s normalizaci béhem prvniho tydne Zivota. Nizké koncentrace jsou
béhem Iécby tyroxinem a kortikosteroidy. Hodnoty se abnormaln¢ zvySuji pii uzivani lithia,
jodidu draselného, zneuZivani amfetaminti a obsahu jédu

Radioizotopy podané do 1 tydne pied testem znehodnocuji vysledek.

Hodnoty mohou byt snizeny v prvnim trimestru téhotenstvi.U starSich pacientl (>80 let) se
zvySuji hodnoty; horni hranice pro tyto pacienty je 10 mU /1. Heterofiln{ protilatky mohou
faleSné zvySovat nebo sniZovat vysledky testu.

Referen¢éni rozmezi:
obé pohlavi

0 - 42 dni 0,590 - 13,0 mIU/I
42 - 365 dni 0,460 - 7,30 mIU/1
1-151et 0,340 - 5,50 mIU/I
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15 - 150 let 0,350 - 4,80 mIU/1

(Ptibalovy letdk Siemens)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Hypofunkce a hyperfunkce S§titné Zlazy souvisi s poruchami na rGznych trovnich osy
hypothalamus-hypofyza-stitnd zlaza. Tyto poruchy se pak projevuji zménami hladin TSH a
thyreoiddlnich hormond.

Hlavnim klinickym pouzitim monitorace TSH je pritkaz hypofunkce nebo hyperfunkce Stitné
Zlazy, monitorovani substitucni 1é¢by u hypothyredzy nebo antithyreoidalni 1écby u pacientl s
thyreotoxikézou, sledovani suprese T4 u studenych uzli nebo netoxické strumy.

ZvySeni

- dospé€li a novorozenci s primarni hypotyredzou, nddor produkujici tyreotropin (napf.
Ektopicka sekrece TSH z plic, nddory prsu), Hashimotova tyroiditida, thyrotoxikéza
zpusobena nddorem hypofyzy, protilatky proti TSH (vzacné), u pacientd s hypotyredzou, kteii
maji hormonalni rezistenci

Snizeni

- primarni hypertyredza, sekundérni a terciarni hypotyre6za, 1écba Gravesovy choroby,
nadmérnd substituce hormont stitné Zlazy pii 1€cbe hypotyredzy

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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TRAK [TRAK]

Nazev vySetieni:

Protilatky proti receptoru TSH

ZKkratky a synonyma:

Anti-TSH receptor, TRADb

Jednotka:

un

Kéd VZP:

rutina 93235

Kéd NCLP:

08035

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letak)

Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaveér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 4,8
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratote musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 4,0 g/l

ikterus: bilirubin od 427 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Nepouzivat vzorky pacientl Ié¢enych Na-heparinem.
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 0-1,74 TUN
(Ptibalovy letdk ROCHE)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Stanoveni je vhodné k detekci nebo vylouceni autoimunitniho hyperthyroidismu a jeho
odliSeni od diseminované autonomie Stitné Zlazy, k monitorovéani 1é¢by pacienti Gravesovy
choroby a predikci relapsu. V poslednim trimestru téhotenstvi muze slouzit jako odhad pro
riziko onemocnéni Stitné Zlazy u novorozence. TRAK jsou protildtky ttidy IgG, projdou

placentou a mohou tak zptsobit onemocnéni u novorozence.
Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Transferin [Transferin]

Nazev vySetieni:

transferin

ZKkratky a synonyma:

TREF, TRSF, Siderofilin

Jednotka:

g/l

Kéd VZP:

rutina 91137

Kéd NCLP:

03016

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrickd metoda

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

7 dnti (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, =2,5 - 5,8
interindividualni variabilita %CV; = 9,5 — 13,9 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 7,8 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 0,9-2,1¢g/
6 tydni - 1 rok 1,3-3,6 g/l
1 rok - 15 let 1,7-3,7 g/l
muzi

15 -60 let 1,9-3,5¢/1
Zeny

15 -60 let 1,8-4,1¢/
obé pohlavi

60 - 90 let 1,9-3,8 g/l
90 - 150 let 1,9-3,5¢g/
saturace transferinu:

0-150 let 20 -40 %

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
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Odvozené vypoclty a vztahy:

saturace transferinu (%) = 3,98 x Fe (umol/l)/transferin (g/1)

Indikace a interpretace:

Transferin a saturace transferinu

Zvyseni

- Nedostatek Zeleza, téhotenstvi (pozdni), akutni a chronickéd ztrata krve, akutni hepatitida,
SniZeni

- hypoproteinemie (podvyZiva a popédleniny), hemochromatéza, anémie z nedostatku Zeleza
(infekce a chronickd onemocnéni), cirhdza jater, nefrza a jind onemocnéni ledvin, talasémie,
hypertyreéza

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Triacylglyceroly [Triacylglyceroly]

Nazev vySetieni:

triacylglyceroly

ZKkratky a synonyma:

triglyceridy, TG

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81611

Kéd NCLP:

12374

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

enzymova metoda (GPO - PAP), end - point
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 11,7 — 35,7
interindividudlni variabilita %CV; = 25 — 70 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 513 pumol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

0 - 6 tydn 0,80 - 1,20 mmol/l
6 tydnti - 1 rok 0,90 - 2,20 mmol/l
1-151et 1,20 - 1,60 mmol/I
15 - 60 let 0,70 - 1,70 mmol/1
60 - 90 let 0,40 - 1,98 mmol/l
90 - 150 let 0,49 - 1,63 mmol/l

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: mg/dl x 0,0114 = mmol/I

Indikace a interpretace:

Indikace

Poruchy intermedidrniho metabolismu, posouzeni rizika ateroskler6zy, monitorovéani 1écby
hyppolipidemiky.

Interpretace

Zvyseni
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Familiarni hyperchylomikonémie (defekt lipoproteinové lipdzy nebo alipoproteinu C-2),
familiarni triacylglycerolémie, familiarni hyperlipoproteinémie,familidrni
dysbetalipoproteinémie, diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestdza, nefroticky
syndrom, Gierkého glykogend6za, hypothyredza, chronické rendlni selhani, po nékterych
lécich (orélni kontraceptiva, estrogeny).

Snizeni

Tangierskd nemoc, deficit lecitin-cholesterolacyltransferdazy, po n€kterych lécich, malnutrice,
abetalipoproteinémie.

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Trijodthyronin [T3]

Nazev vySetieni:

trijodthyronin - celkovy

ZKkratky a synonyma:

thyronin

Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 93185

Kéd NCLP:

07569

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

19 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 6,6 — 10,4
interindividualni variabilita %CV; = 4,0 — 26,4 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 2,5 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 -42 dni 0,55 - 3,20 nmol/l
42 - 365 dni 1,10 - 3,70 nmol/1
1-151et 1,25 - 3,60 nmol/1
15 - 150 let 1,30 - 3,10 nmol/l

(Piibalovy letdk Siemens)
Odvozené vypocty a vztahy:
pievodni faktor jednotek: 1 ng/ml (ug/l) = 1,54 nmol/l
Indikace a interpretace:
Stanoveni T3 je vyuzivano pii diagnostice T3 hyperthyreoidismu, detekci ranych stadii
hyperthyreoidismu a pro indikaci a diagnostiku navozenych thyreotoxikdz.
ZvySeni
- hypertyreéza, T3 tyreotoxikéza (Gravesova choroba),akutni tyroiditida
E. ZvySeni TBG z jakékoli pfiCiny, Casné selhdni Stitné Zlazy, thyrotoxicosis factitia, struma s
nedostatkem jédu
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Snizeni

- Hypotyre6za; nékteti klinicky hypotyreoidni pacienti v§ak budou mit normélni hladinu,
hladovéni a stav vyzivy subakutni onemocnéni $titné zlazy

snizeni TBG z jakékoli pfiCiny

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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hs-Troponin-I [Troponin I kardialni]

Nazev vySetieni:

Hypersenzitivni kardidlni troponin-I

ZKkratky a synonyma:

Hs-Tnl, Tnl, Trop-1, troponin

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 81237, statim 81237

Kéd NCLP:

08039

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 3 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

< 120 minut (Engli§ M., Sochman J.: Srdeéni troponiny v klinické praxi)
Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 9,7 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Jakykoli stav, jehoZ nasledkem je poSkozeni bunék myokardu, mtze zvysit hladiny Tnl.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-15dni 0 - 936 ng/l
16 - 365 dni 0 - 300 ng/l
1-18let 0-33,6 ng/l
muzi

18 - 120 let 0- 34,2 ng/l
Zeny

18 - 120 let 0- 15,6 ng/l

(Ptibalovy letak — Abbott STAT hs Tnl)

Diagnosticky rozhodovaci limit: Muzi 342 ng/l, Zeny 156 ng/1

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Tato nova generace stanoveni troponinu umoziuje casnéj$i diagnézu akutniho infarktu

VVVVVVVVVV

na 99. percentilu zdravé populace (analyticky variacni koeficient =4 %).
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Dalsi diagnostické pii¢iny mirného zvySeni koncentracei kardidlniho troponinu z jinych
pricin, nez je AIM jsou: srde¢ni selhdni, myokarditida, akutni a chronické rendlni selhdni,
tachy- a bradyarytmie, hypertenzni krize, plicni embolie, iktus, kardiotoxické latky a dalsi

Interpretace je provadéna:

1) dle referen¢nich mezi
2) dle rozdilu dvou po sob¢ ndsledujicich hodnot koncentraci hs Tnl s doporuc¢enym
intervalem 3 hodiny, tzv. princip ,,delta*

a) absolutni delta: rozdil mezi aktudln¢ naméfenou a piedchozi hodnotou hs Tnl
(jednotky v ng/l), pokud je rozdil téchto hodnot vétsi nebo roven 20 ng/l , pak
je vysledek ,,absolutni delty* hodnocen jako klinicky vyznamny.

b) relativni delta: rozdil mezi aktudln¢ naméfenou a predchozi hodnotou hs Tnl
vyjadieny v procentech (%), pokud je rozdil hodnot vétsi nebo roven 50 %,
pak je vysledek ,.relativni delty* hodnocen jako klinicky vyznamny.

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Vankomycin [S-Vankomycin]

Nazev vySetieni:
vankomycin

ZKkratky a synonyma:
VANC

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 99135, statim 99115
Kéd NCLP:

07647

Material k analyze:

sérum
Stabilita materialu k analyze:
pti4 - 8 °C 1 den (SEKK)

Princip stanoveni:
fluorescencni polariza¢ni imunoanalyza (FPIA)

Odbérovy systém VACUETTE:
zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

0,33 dne , u rendlni insuficience az 10 dni (Jabor)
Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10 g/1

ikterus: bilirubin od 295 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 14,4 mmol/l

celkova bilkovina pod 30 a nad 120 g/

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

U vankomycinu se miZe ojedin€le rozvinout ototoxicita (<2%) a Castéji nefrotoxicita (5-

15%). Ototoxicita je velmi ojedin€la a jsou popsany piipady poruchy sluchu pti koncentraci >
80 mg/1 (tj. 55 umol/l), pti¢emzZ vyssi pravdépodobnost nartistd pii soucasné 1écbé
ototoxickymi l1éky. Z toho diivodu je potiebné udrzet peakovou koncentraci <50 mg/1 (tj. 35
pumol/l) a ddolni (trough) koncentraci v rozmezi 10-20 mg/1 (j. 6.9-13 umol/l). V praxi se
doporucuje sledovat denné sérovy kreatinin u pacientl s nestabilni rendlni funkci, navic pti
soucasné terapii s dalSimi nefrotoxickymi Iéky.

V pribéhu infuze vankomycinu nebo krétce po jejim ukonceni se mohou objevit
anafylaktické reakce vcetné poklesu krevniho tlaku, dyspnoe, urtiky nebo pruritu. Také se
miZe objevit z€ervendni horni poloviny téla (syndrom "redneck" a "red man"), bolest a kie¢
hrudnich a zadovych svali. Tyto reakce obvykle vymizi do 20 minut po ukonceni infuze.
Tomuto syndromu je mozné predejit poddvanim infuze rychlosti < 15 mg/min, piipadné
podanim antihistaminik ¢i kortikoidl pfed poddnim infuze. Nejedn4 se o alergickou reakci a
vankomycin je mozné pacientovi i nadéle podavat.

Mezi dal$i moZné nezddouci uCinky patii neutropénie, eozinofilie, trombocytopénie, pruritus,
tromboflebitida.
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Referen¢ni rozmezi:

terapeutickd hladina:

peak 25 - 40 mg/1

trough 5-10 mg/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Pozn.: Referencni rozmezi je pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta.

Odvozené vypoclty a vztahy:

pievodni faktor jednotek: pmol/l x 1,449 = mg/l (ug/ml)

Indikace a interpretace:

Vankomycin je tricyklické glykopeptidové antibiotikum izolované z produkt aktinomycet,
Amycolatopsisorientalis, s antibakteridlnim ucinkem na grampozitivni organizmy vcetné
MRSA a Staphylococcus epidermidis. PouZivd se zejména pro terapii zdvaznych a/nebo
rezistentnich stafylokokovych a enterokokovych infekci, ale miize byt pouzit i u mirnych
infekci u pacientl s alergii na peniciliny.

Dostupnost:

denné vcetné vikendu
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Vapnik celkovy [TCa (celkovy)]

Nazev vySetieni:

celkovy vapnik

ZKkratky a synonyma:

kalcium, Calcium

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

rutina 81625, statim 81139

Kéd NCLP:

sérum 01224, mo¢ 01226

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 3 tydny, mo¢ 4 dny (Guder)

Princip stanoveni:

fotometrie s arsenazo III, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)
Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevac¢nich piisad, pokud neni do laboratofe dodédn cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladné¢ promichat, zméfit objem s piesnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit presné dobu sbéru a objem moce.
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

sérum: intraindividualni variabilita %CV = 1,9

moc: intraindividudlni variabilita %CV = 27,5 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 855 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 1,75 - 2,87 mmol/l
6 tydni - 1 rok 2,15 - 2,79 mmol/l
1 -60 let 2,05 - 2,54 mmol/l
60 - 150 let 2,05 - 2,40 mmol/l

Kriticka hodnota < 1,6 mmol/l.
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mo¢ dU-TCa/24 hod:
obé pohlavi
0 - 6 tydnt 0,0 - 1,5 mmol
6 tydni - 1 rok 0,1 - 2,5 mmol
1-15]1et 2,0 - 4,0 mmol
15 - 60 let 2.4 - 7,2 mmol

(Priisa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

dU-TCa/24 hod = ¢ TCa (mmol/l) x objem moce za 24 hod

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,249 = mmol/l

Indikace a interpretace:

Moc¢

Zvyseni (> 8,75 mmol/24h)

-hyperparatyreéza (30% az 80% piipadl), sarkoiddza, primarni rakoviny prsu a mo¢ového
méchyfte, osteolytické kostni metastdzy (karcinom, sarkom), mnohocetny mydlim, Pagetova
nemoc, tubuldrni acidéza ledvin, Fanconiho syndrom, intoxikace vitaminem D, idiopaticka
hyperkalciurie, osteopordza (zejména po imobilizaci), osteitis deformans, thyrotoxikoza,
zvysend hladina vapniku v moci témét vZdy doprovazi zvySenou hladinu vapniku v krvi,
hladiny vylucovani vapniku vyS$si nez hladiny vépniku jsou vZdy nadmérné; vylucovani moci
hodnoty (10-12,5 mmol / den jsou spolehlivé abnormélni), ke zvySené exkreci vapniku
dochdazi vzdy, kdyz je vapnik mobilizovén z kosti, jako u metastaz.

Snizeni

- hypoparatyre6za, familiarni hypokalciuricka hyperkalcémie, nedostatek vitaminu D,
preeklampsie, akutni nefréza, nefritida, selhdni ledvin, rendlni osteodystrofie, metastaticky
karcinom prostaty, malabsorp¢ni syndrom - celiakie-smrk, steatorea, vidpnik v moci se v
normdlnim t¢hotenstvi snizuje pozdé.

Sérum

Zvyseni (>3 mmol/l)

- Hyperparatyre6za zpiisobend adenomem piistitnych télisek, hyperplazii piistitnych télisek
nebo souvisejici hypofosfatémie, nddory produkujici PTH, metastatické kostni nadory (plic,
prsu, $titné Zlazy, ledvin, jater a slinivky bfi$ni), Hodgkiniiv lymfom, leukémie a non-
Hodgkintv lymfom, mnohocetny myelom s rozsédhlou destrukci kosti, Burkittiv lymfom,
primérn{ spinocelularni karcinom plic, krku a hlavy, granulomat6zni onemocnéni (napf.
Tuberkuléza, sarkoiddza), toxikdza Stitné zlazy, Pagetova choroba kosti (také doprovdzena
vysokymi hladinami alkalické fosfatazy), idiopaticka hyperkalcémie v kojeneckém véku,
zlomeniny kosti, prodlouzZend imobilizace, nadmérny piijem vitaminu D, mléka, antacid,
transplantace ledvin, syndrom mléka a alkalii (Burnettiv syndrom).

Snizeni (< 1 mmol/l)

- Pseudohypokalcemie, kterd odrazi sniZzenou hladinu albuminu, hypoparatyredza v disledku
chirurgického odstranéni pristitnych télisek, ozafovani, hypomagnezémie, gastrointestindlni
(GI) poruchy nebo tbytek ledvin, hyperfosfatémie zptisobena selhanim ledvin, pfi{jmem
projimadel nebo cytotoxickymi léky, malabsorpce zpisobend celiakii nebo dysfunkci
pankreatu, akutni pankreatitida, alkaléza (ionty vdpniku se vaZi na bilkoviny), osteomalacia
(pokrocild), selhani ledvin, nedostatek vitaminu, kiivice, podvyZiva (nedostateCna vyZiva),
alkoholismus, jaterni cirh6za

Dostupnost:
denné vcetné vikendu
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Vapnik ionizovany [iCa* (ionizovany)]

Nazev vySetieni:

ionizovany vapnik

ZKkratky a synonyma:

iCa, Ca”*

Jednotka:

mmol/l

Kéd VZP:

statim 81141

Kéd NCLP:

01265

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 hodiny (Guder)

Princip stanoveni:

potenciometrie na ionselektivnich elektrodach

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

fadové minuty (Guder)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 1,7 (Westgard)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 855 pumol/l

chylozita: triacylglyceroly od 11,3 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Pfi méfeni vzorkd, u kterych neni odbér provadén v anaerobnich podminkach, je tieba
sou¢asné¢ mefit pH a koncentraci iCa prepo€itat na normalizované hodnoty. Hodnota
normalizovaného iCa piedstavuje koncentraci, jakou by mél vzorek pifi pH 7,4 (stfedni
hodnota referenéniho rozmezi pH) za predpokladu, Ze meéfeny vzorek méd normdlni
koncentraci bilkovin.

Referen¢ni rozmezi:

0 - 6 tydnt 1,20 - 1,48 mmol/l
6 tydnt - 15 let 1,20 - 1,38 mmol/l
15 - 60 let 1,13 - 1,32 mmol/l
60 - 90 let 1,16 - 1,29 mmol/l
90 - 150 let 1,12 - 1,32 mmol/l

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.

Odvozené vypoclty a vztahy:

piepocet na normalizované hodnoty: log[Ca2+]7,4: log [Ca2+]x— 024 (74-X)

X = namétené pH

pfevodni faktor jednotek: mg/dl x 0,249 = mmol/l

Indikace a interpretace:

strana 308 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vydani: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 309 (celkem 335)

ZvySené hodnoty iCa: primarni hyperparathyre6za, malignity, sniZeni pH krve,
hypervitaminéza D, 1éky (lithium, thiazidy, antacidy obsahujici CaCQOs3). SniZené hodnoty
iCa: metabolickd alkal6za, primarni hypoparathyre6za, nedostatek Mg, deficit vitaminu D,
stavy po velkych transfuzich krve, vaZzné popdleniny. SniZené hodnoty mohou zptsobovat
latky vazajici Ca - citrat, oxalat, EDTA, heparin, 1éky (antiepileptika, estrogény, fenytoin,
fluoridy, furosemid, glukokortikoidy, karbamazepin, tetracykliny).

Zvyseni
- hyperparatyre6za, ektopické tumory produkujici PTH, zvySeny piijem vitaminu D, malignity

SniZeni

- Hyperventilace ke kontrole zvySeného intrakranidlniho tlaku (celkovy Ca miiZe byt
normadlni{), poddvani bikarbonatu k fizeni metabolické acid6zy, akutni pankreatitida (napf.
Diabeticka acidéza, sepse), hypoparatyredza, nedostatek vitaminu D, nedostatek hot¢iku,
selhdni vice organt, syndrom toxického Soku

Dostupnost:
denné véetné vikendu
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Vitamin A [Vitamin A]

Nazev vySetieni:

vitamin A

ZKkratky a synonyma:

retinol, vit. A

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81631

Kéd NCLP:

07650

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

11 hodin (Guder)

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:
do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
transport a skladovéni bez pfistupu svétla
Analytické interference:

Stanoveni miZe ovlivnit vyraznd hemolyza.
Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzorek je nutné chranit pfed svétlem.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnu 1,2 - 2,6 umol/l
6 tydnti - 1 rok 1,6 - 3,9 umol/l
1-151et 1,0 - 2,8 umol/l
15-90 let 1,9 - 3,1 umol/l

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

ZvySeni

- Aktivace fagocytl, alopecie, amenorea, artralgie (dna), vrozené vady, karotenodermie /
aurantidza, cheilosis, chronicka nefritida, kortikalni hyperostézy, hepatosplenomegalie,
hypercholesterolemie, hyperlipémie, loupani klize, trvalé poruchy uceni, t€hotenstvi,
pred¢asné uzavieni epifyzy, pseudotumor cerebri, spontdnni potraty, nyctalopie (no¢ni
slepota), perordlni antikoncepce (karoten), chirurgie pankreatu, proteinova energeticka
podvyZziva, (marasmus nebo kwashiorkor), perifolikularni hyperkeratéza

(Darierova nemoc), sprue, xerophthalmia, xer6za spojivek a rohovky
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SniZeni

- akutni infekce, artralgie (dna), obstrukce zZlu¢ovodi, Bitotovy skvrny, celiakie, cirh6za jater,
vrozend obstrukce jekdna, cystickd fibréza, duodendlni vypase, syndrom malabsorpce tuk,
giardiaza, poruSeni imunity (buikami zprostiedkovana protilatkova odpovéd’), nedostateCny
piijem stravy

keratinizace plic, gastrointestindlniho traktu a mocovych epitelil, keratomalacie, spalnicky
Dostupnost:

minimdlné 1x tydné — s pfihlédnutim k poctu analyzovanych vzorki
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Vitamin B12 [Vitamin B12]

Nazev vySetieni:

vitamin B12

ZKkratky a synonyma:

kobalamin

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 93213

Kéd NCLP:

13261

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny, 1 den u zkumavek se separacnim gelem (ptibalovy letdk)
Princip stanoveni:

elektrochemiluminiscencni imunoanalyza (ECLIA)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 15 (v erytrocytech)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 10,0 g/l

ikterus: bilirubin od 1112 pmol/I

chylozita: triacylglyceroly od 17,1 mmol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0-42 dni 170 - 800 ng/l
42 - 365 dni 170 - 1117 ng/l
I-151et 135 - 1038 ng/l
15 - 60 let 223 - 1132 ng/l
60 - 90 let 110 - 769 ng/l
90 - 150 let 58 - 872 ng/l

(PrGsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:
pievodni faktor jednotek: ng/l x 0,738 = pmol/l
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Indikace a interpretace:

Anemie makrocytdrni a nutricni mohou byt zplsobeny nedostatkem vitaminu B12. Tento
deficit miiZe mit pfi¢inu ve stravé chudé na maso a bakteridlni produkty, v alkoholismu nebo
strukturdlné¢ funkénim poskozeni zazivaciho a vstiebdvaciho procesu (formy perniciosni
anemie). Malabsorpce, hlavni pfi¢ina tohoto deficitu, vznika ndsledkem gastrické atrofie nebo
gastrektomie, odnéti slinivky, poSkozeni stieva, ztrdtou intestindlniho proteinu vézajiciho
vitamin B12 (vnitini faktor), produkci autoprotilatek proti vnitinimu faktoru nebo podobnych
davodu.

SniZeni

- Nedostatek zptisobeny malabsorpci, alkoholismus, Addisonska perniciézni anémie,
thalasémie, distdlni senzorickd neuropatie, gastrektomie, atrofie Zaludku (povrchova
gastritida,dédi¢né - degenerativni vrozené), nemoc jater, pigmentace koznich zahybu a
nehtovych luzek, polyendokrinopatie, t€hotenstvi, nemoc ledvin, poruchy tenkého stieva
(rakovina, glutenem indukovana enteropatie, celiakie,granulomat6zni 1éze, stievni resekce,
Syndrom ,,stagnujiciho stfeva‘®), subakutni kombinovand degenerace, tasemnice

tinnitus a ztrdta sluchu zptisobena hlukem, veganska strava (a jejich kojeni kojenci), ztrata
zraku z optické atrofie, Zollinger-Ellisoniv syndrom

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé€ (po - pa 7:00 - 15:30)
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Vitamin D 25-OH [25-OH vitamin D]

Nazev vySetieni:

25-hydroxyvitamin D

ZKkratky a synonyma:

25-OH-D, vitD, kalcidiol, vitamin D total

Jednotka:

nmol/l

Kéd VZP:

rutina 81681

Kéd NCLP:

07967

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 7 dnti (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

2 - 3 tydny (Broulik, P.: Osteopordza a jeji 1écba)
Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV, = 6,9 — 12,1
interindividualni variabilita %CV; = 31,4 — 40,3 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 1,55 g/l

ikterus: bilirubin od 6,84 umol/I

chylozita: cholesterol od 9,1 mmol/l

Kyselina mo€ové od 1190 pmol/l

Lidsky imunoglobulin od 120 g/1

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

sezonni rytmus s maximem v letnich mésicich
Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0- 150 let 50,0 - 250 nmol/I
Hladiny 25-OH vitaminu D lze hodnotit dle ptiloZené tabulky (Kvapil M.: Diabetologie 2010,
Triton, 2010):

Kategorie 25-0OH vitamin D (nmol/l)
Deficience <50

Insuficience 50-75

Norma 75-250

Nadbytek >250

Intoxikace >325

Kritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: 1 ng/ml (ug/l) x 2,50 = nmol/l

Indikace a interpretace:

Aktivita jaterni vitamin 25-hydroxyldzy nepodléhd piisné regulaci, a proto zmény kozni
produkce vitaminu D3, ¢i piijem vitaminu D ( D3 nebo D2), povedou k zméndm v hladinach
cirkulujictho 25-OH D. Sérovd koncentrace 25-OH D je povaZovana za nejspolehlivéjsi
ukazatel celkového stavu zdsobeni vitaminem D a miiZe byt pouZita pro zjiStovani, zda netrpi
pacient nedostateCnosti vitaminu D. Posouzeni stavu zdsobeni vitaminu D muze byt
vyZadovano pro zjiSténi pficin abnormélnich koncentraci vapniku v séru pacientd.

Zvyseni

- Gastrointestindlni pfiznaky (anorexie, nevolnost, zvraceni, zicpa), Kojenci: ,.elfin facies®,
hyperkalcémie se selhanim vyvoje, mentdlni retardace, stendza aorty, metastatické
extraosedlni kalcifikace, rendlni kolika, Williamstv syndrom

Snizeni

- antikonvulziva, familidrni hypofosfatemicka kiivice (diabetes mellitus, Fanconiho
syndrom,hypoparatyredza, rendlni osteodystrofie, rendlni tubuladrni acid6za), vysoky piijem
fosfatli nebo fytatil, nedostate¢nd strava

Nedostate¢né vystaveni slune¢nimu zéafeni (zejména u starSich osob), nemoc jater,
malabsorp¢ni syndromy, osteomalacie (dosp€li), rachitickd tetanie, kiivice (déti)

Dostupnost:
v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Vitamin E [Vitamin E]

Nazev vySetieni:

vitamin E

ZKkratky a synonyma:

tokoferol, vit. E

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81635

Kéd NCLP:

03007

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 28 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 7,6 (v erytrocytech)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

Stanoveni muze ovlivnit vyraznd hemolyza

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 1,0 - 6,0 umol/l

6 tydni - 1 rok 2,0 - 8,0 umol/l
1-151et 10 - 24 ymol/l
15-90 let 11,6 - 46,4 umol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypocty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Kojenci s nizkou porodni hmotnosti (sepse, nekrotizujici

enterokolitida),nadmérné krvéaceni, porucha tvorby leukocytti, redukovand katarakta

Snizeni

- Menstruaéni problémy, neplodnost (muZi a Zeny), bilidrni atrézie, karotické usazeniny ve
svalu, cholestdza, dermatitida (Supinatd), otoky, malabsorpcni syndromy se steatoreou,
neurologické syndromy postihujici patet, abeta- nebo hyperlipoproteinemie, chronicka
pankreatitida, cysticka fibrdza,
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vrozené poruchy metabolismu, obstrukéni onemocnéni jater, syndrom kratkého stieva,
pred¢asné narozené déti (bronchopulmondlni dysplazie, intraventrikularni krvaceni,dysfunkce
krevnich desticek, nizka retinopatie)

podvyziva, reperfuzni poranéni, hyperagregace krevnich desticek,

Dostupnost:
minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Volné lehké ietézce Kappa [FLC Kappa]

Nazev vySetieni:

volné lehké fetézce Kappa

ZKkratky a synonyma:

free light chains-Kappa, volné lehké fetézce k, FLC-Kappa FLC-k

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91167

Kéd NCLP:

sérum 13773, mo¢ 14047

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 3 tydny, mo¢ 3 tydny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Biologicky polocas:

0,1 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 4,8

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Byla prokdzana minimélni interference s bilirubinem, hemoglobinem a triglyceridy.
Dochézelo k mirné interferenci s revmatoidnim faktorem.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0-150 let 3,30 - 19,40 mg/1

mo¢:

obé pohlavi

0-150 let 0,39 - 15,10 mg/1

(Pribalovy letdk Sebia)

Odvozené vypoclty a vztahy:

index Kappa/Lambda

Indikace a interpretace:

Imunoglobulinové molekuly jsou sloZeny vzdy ze dvou identickych t€Zkych fetézct (a, 0, €, v
nebo ), které urcuji tfidu imunoglobilinu a ze dvou identickych lehkych fetézcii (k nebo A).
Kazdy lehky fetézec je kovalentné¢ vazan na tézky fetézec a vzdy dva tézké fetézce jsou
kovalentné spojeny v tzv. pantové (,.hinge™) oblasti. U zdravych jedincl existuje vétSina
lehkych fetézci v séru v popsané formé, tzn. vazané na tézky fetézec, nicméné i v sérech
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normdlnich jedincii jsou piitomny nizké hladiny volnych fetézct (,.free light chains®, FLC)
jako dusledek nadprodukce a sekrece FLC plazmatickymi buiitkami. Molekulovd hmotnost
obou lehkych fetézct je pfiblizné 22,5 kD; sérové k volné lehké fetézce (x -FLC) existuji
pievazné jako monomery a A volné lehké tfetézce (A -FLC) jako kovalentné spojeny dimer s
molekulovou hmotnosti pfiblizné€ 45 kD. Tento fakt je pficinou odlisné rychlosti glomerularni
filtrace k¥ -FLC a A -FLC a muze objasnit rozdily v poméru x -FLC/ A -FLC nalézané v séru
(0,625) a u vazanych lehkych fetézcii, kde pomér k / A je roven 2,0. Hladiny FLC v moci jsou
nizké. Ve zdravé ledviné tubuldrni buiiky selektivné reabsorbuji vSechny FLC, proto
piitomnost FLC v mo¢i je dsledkem sekrece piimo v mocovém systému.

Zvysené sérové hladiny monoklondlnich FLC jsou spojeny s maligni proliferaci
plazmatickych buniek (napf. u mnohocetného myelomu), primarni amyloid6zou a chorobou s
depozity lehkych fetézct. Zvysené sérové hladiny polyklondlnich FLC mohou byt asociovany
s autoimunitnimi chorobami, jako je napf. systémovy lupus erythematodes. Pritomnost
vysSich hladin FLC v moc¢i mizZe indikovat postizeni ledvin nebo maligni lymfoproliferativni
onemocnéni (napf. mnohocetny myelom). Nalez monoklonalnich FLC v moci je spojovén s
dalsi lymfoidni malignitou, kterd je charakterizovana produkci tzv. Bence Jonesova proteinu.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Volné lehké fetézce Lambda [FLC Lambda]

Nazev vySetieni:

volné lehké fetézce Lambda

ZKkratky a synonyma:

free light chains-Lambda, , volné lehké fetézce A, FLC-Lambda FLC-A

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 91169

Kéd NCLP:

sérum 13777, mo¢ 14052

Material k analyze:

sérum

moc¢

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C: sérum 3 tydny, mo¢ 3 tydny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

imunoturbidimetrie

Odbérovy systém VACUETTE:

sérum: zkumavka s akceleratorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)

moc¢: zkumavka bez konzervacniho ¢inidla (zZluty uzaveér)

Biologicky polocas:

0,2 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, = 4,8

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

Byla prokdzana minimélni interference s bilirubinem, hemoglobinem a triglyceridy.
Dochézelo k mirné interferenci s revmatoidnim faktorem.

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

sérum:

obé pohlavi

0 - 150let 5,7 - 26,3 mg/1

mo¢:

obé pohlavi

0-150 let 0,8 - 10,1 mg/1

(ptibalovy letdk Sebia)

Odvozené vypoclty a vztahy:

index Kappa/Lambda

Indikace a interpretace:

Imunoglobulinové molekuly jsou slozeny vZdy ze dvou identickych tézkych fetézct a, 9, €, v
nebo ), které urcuji tfidu imunoglobilinu a ze dvou identickych lehkych fetézcii (k nebo A).
Kazdy lehky fetézec je kovalentné¢ vazan na tézky fetézec a vzdy dva tézké fetézce jsou
kovalentné spojeny v tzv. pantové (,.hinge™) oblasti. U zdravych jedincl existuje vétSina
lehkych fetézci v séru v popsané formé, tzn. vazané na tézky fetézec, nicméné i v sérech
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normdlnich jedincii jsou piitomny nizké hladiny volnych fetézct (,.free light chains®, FLC)
jako dusledek nadprodukce a sekrece FLC plazmatickymi buiitkami. Molekulovd hmotnost
obou lehkych fetézct je pfiblizné 22,5 kD; sérové k volné lehké fetézce (x -FLC) existuji
pievazné jako monomery a A volné lehké tfetézce (A -FLC) jako kovalentné spojeny dimer s
molekulovou hmotnosti pfiblizné€ 45 kD. Tento fakt je pficinou odlisné rychlosti glomerularni
filtrace k¥ -FLC a A -FLC a muze objasnit rozdily v poméru x -FLC/ A -FLC nalézané v séru
(0,625) a u vazanych lehkych fetézcti, kde pomér «/ A je roven 2,0. Hladiny FLC v moci jsou
nizké. Ve zdravé ledviné tubuldrni buiiky selektivné reabsorbuji vSechny FLC, proto
piitomnost FLC v mo¢i je dsledkem sekrece piimo v mocovém systému.

Zvysené sérové hladiny monoklondlnich FLC jsou spojeny s maligni proliferaci
plazmatickych buniek (napf. u mnohocetného myelomu), primarni amyloid6zou a chorobou s
depozity lehkych fetézct. Zvysené sérové hladiny polyklondlnich FLC mohou byt asociovany
s autoimunitnimi chorobami, jako je napf. systémovy lupus erythematodes. Pritomnost
vysSich hladin FLC v moc¢i mizZe indikovat postizeni ledvin nebo maligni lymfoproliferativni
onemocnéni (napf. mnohocetny myelom). Nalez monoklonalnich FLC v moci je spojovén s
dalsi lymfoidni malignitou, kterd je charakterizovana produkci tzv. Bence Jonesova proteinu.
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Volny hemoglobin [Volny Hb]

Nazev vySetieni:

volny hemoglobin

ZKkratky a synonyma:

volny Hb

Jednotka:

mg/1

Kéd VZP:

rutina 81451, statim 81451

Kéd NCLP:

01994

Material k analyze:

plazma

Stabilita materialu k analyze:

4 - 8 °C 5 dni (SEKK)

Princip stanoveni:

spektrofotometrie

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou ipravou - heparin (zeleny uzavér)

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 2,85

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

ikterus: bilirubin od 350 umol/I

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Predevsim hemolyza, kterou zptlisobi neSetrny odbér! Plazma s antikoagulanciem EDTA je

naprosto nevhodnd (naméfené hodnoty jsou piiblizné 20x vyS$i neZ u heparinizované

plazmy).

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 20 - 110 mg/1

1-150 let 124 - 310 mg/1

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Odvozené vypocty a vztahy:

¢ Hb (mg/1) = [(144 x A4;s) - (100 x Ayge0)] x 10

A415= absorbance pii vinové délce 415 nm

Aye0= absorbance pii 460 nm

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Polycythemia vera, mé&stnavé srdecni selhadni, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Snizeni

- anémie, nedostatek Zeleza, talasémie, perniciézni anémie, hemoglobinopatie, onemocnéni

jater, hypotyredza, krvaceni (chronické nebo akutni), Hemolytickd anémie zptisobena -

Transfuzi nekompatibilni krve, reakci na chemikalie nebo 1€ky, reakci na infek&ni agens,

reakci na fyzikalni latky (napt. Tézké popaleniny, umélé srde¢ni chlopn¢), systémova
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onemocnéni (Hodgkinova choroba, leukémie, lymfom, SLE, karcinomatdza, sarkoiddza,
Nekréza ledvinové kortikalni tkané

Dostupnost:

denné véetné vikendu
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Volny kortisol v moci [Kortisol volny v moci]

Nazev vySetieni:

kortisol volny v moci

ZKkratky a synonyma:

neni k dispozici

Jednotka:

nmol/24 hod

Kéd VZP:

rutina 93131

Kéd NCLP:

03316

Material k analyze:

mo¢ 24 hod sbér

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 7 dni (Guder)

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)

Odbérovy systém VACUETTE:

Moc sbirat do plastovych lahvi bez konzevacnich piisad, pokud neni do laboratofe dodan cely
objem moce, mo¢ je nutno dikladn¢ promichat, zméfit objem s presnosti na 10 ml a odlit
vzorek, na Zddanku vyznacit pfesné dobu sbéru a objem moce.

Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovan ihned po odbéru

Analytické interference:

nejsou uvedeny

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

15 - 60 let 6 - 138 nmol/24 hod

(PrGsa et al. Orienta¢ni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Odvozené vypoclty a vztahy:

Volny kortisol v moc¢i/24 hod = ¢ kortisol (nmol/l) X objem moce za 24 hod
Indikace a interpretace:

SniZeni

- Cushingtliv syndrom, poruchy syntézy transkortinu, mnohocetny myelom, nefroticky
syndrom, hypothyreoidismus,

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Volny thyroxin [Volné T4]

Nazev vySetieni:

thyroxin volny

ZKkratky a synonyma:

FT4, free T4

Jednotka:

pmol/l

Kéd VZP:

rutina 93189

Kéd NCLP:

05006

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

8 dnid (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualn{ variabilita %CV,, = 4,8 — 9,5
interindividualni variabilita %CV; = 11,7 — 14 (EFLM)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 3,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

Fenytoin muzZe interferovat s hladinou celkového a volného T4, sniZzené hladiny FT4 mohou
byt snizeny u pacientli uZzivajicich karbamazepin. Thyroidni protildtky mohou zpiisobovat
faleSné zvySené hodnoty.

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0 -42 dni 12,5 - 32,0 pmol/l
42 - 365 dni 8,50 - 24,0 pmol/l
1-151et 10,5 - 27,0 pmol/l
15 - 150 let 11,5 -22,7 pmol/l

(Ptibalovy letdk Siemens)

Odvozené vypocty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: 1 ng/l x 1,29 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Stanoveni volného thyroxinu je dilezitou soucasti klinické diagnostické rutiny. Volny T4 je

stanovovan soucCasn¢ s TSH, jestlize je suspektni porucha funkce Stitné Zlazy. Stanoveni je

rovnéZ vyuzivano pii sledovani supresni terapie Stitné zlazy. Stanoveni volného T4 skyta tu

vyhodu, Ze je nezdvislé na zméndach koncentrace a vazebnych schopnostech vazebnych
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proteint, ¢imz Cini stanoveni vazebnych parametrt (T-uptake, TBG) postradatelnymi.
Zvyseni

- Gravesova choroba (hypertyredza), hypotyredza 1é€end tyroxinem

Snizeni

- Primarni hypotyredza, sekundarni hypotyreéza n zaklade¢ postizeni hypofyza
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé& (po - pa 7:00 - 15:30)
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Volny trijodthyronin [Volné T3]

Nazev vySetieni:

trijodthyronin volny

ZKkratky a synonyma:

FT3, free T3, T3 volny

Jednotka:

pmol/l

Kéd VZP:

rutina 93245

Kéd NCLP:

07346

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pii 4 - 8 °C 2 dny (piibalovy letdk)

Princip stanoveni:

chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CMIA)

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)

Biologicky polocas:

0,8 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV,, =4,7 — 8,7

interindividualni variabilita %CV; = 12,7 — 22,5 (EFLM)

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru

Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 5,0 g/l

ikterus: bilirubin od 342 pumol/I

chylozita: triacylglyceroly od 11,4 mmol/l

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referencni rozmezi:

obé pohlavi

0-1rok 3,30 - 10,50 pmol/l

1-150 let 4,70 — 7,20 pmol/l

(Pribalovy denik Siemens)

Odvozené vypoclty a vztahy:

prevodni faktor jednotek: 1 pg/ml x 1,54 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Koncentrace volného T3 je ukazatelem stavu S§titné Zlazy a stavu bunééného metabolismu.
Stanoveni koncentrace volného T3 je dulezité v nékterych piipadech T3 tyreotoxikdzy a pfi
sledovani pacientl pfi substitu¢ni nebo supresivni terapii uzivajici T3. Méfeni FT3 je uZitecné
pokud dochézi ke zménam hladin celkového T3 zavislych na zménach T3-vazajiciho proteinu,
zvlasté TBG. U zdravych jedinct zlstdvaji TBG hodnoty relativng stalé, ale urc¢ité podminky
jako napfiklad normalni t€hotenstvi a 1é¢ba steroidy mohou tyto hladiny zménit.

Zvyseni

- Hypertyreéza, T3 toxikéza, Syndrom periferni rezistence
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SniZeni
- hypotyredza (primarni a sekundarni), tfeti trimestr t¢hotenstvi
Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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Vorikonazol [Vorikonazol]

Nazev vySetieni:

vorikonazol

ZKkratky a synonyma:

Vori

Jednotka:

ng/l

Kéd VZP:

rutina 92157

Kéd NCLP:

neni definovan

Material k analyze:

plazma

Stabilita materialu k analyze:

neni k dispozici

Princip stanoveni:

vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s protisrazlivou dpravou - K,EDTA, K;EDTA (fialovy uzavér)
zkumavka s protisraZlivou dpravou - heparin (zeleny uzavér)
Biologicky polocas:

neni k dispozici

Biologicka variabilita:

neni k dispozici

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

nejsou uvedeny

Dalsi faktory ovliviiujici stanoveni:

neni k dispozici

Referen¢ni rozmezi:

ucinnd hladina: 500 - 2500 pg/l
toxicka hladina: > 6000 pg/l
Pozn.: Referen¢ni hodnoty jsou pouze orientacni. Vysledky musi byt hodnoceny na zdklad¢
farmakokinetickych dat a klinického stavu kazdého pacienta
Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Sledovéni zavaznych mykotickych a bakteridlnich infekci
Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork

strana 329 (celkem 335)



FN Motol | Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie

Laboratorni piirucka

IILP_SUKBP_1/2021-1

Datum vyddni: 1.1.2021 | Verze: 1 | Strana 330 (celkem 335)

Zinek [Zinek]

Nazev vySetieni:

zinek

ZKkratky a synonyma:

Zn

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81643

Kéd NCLP:

03169

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 14 dni, pfi -20°C 1 rok (Guder)

Princip stanoveni:

plamenova atomova absorpcni spektrometrie (F-AAS)
Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzaver)
Pro stanoveni stopovych prvkil v krvi je doporuceno pouZzivat specidlni odbérové zkumavky
,,metal free* (tmaveé modry uzaver).

Biologicky polocas:

1,55 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividualni variabilita %CV, = 9,3

Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

neni k dispozici

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Zabraiite hemolyze, odbér bez hemostazy, vzorek nesmi pfijit do styku s gumovou zatkou.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 9,1 - 13,7 umol/l
6 tydni - 60 let 9 -16 umol/l

60 let - 90 let 9,6 - 16,4 umol/l
90 - 150 let 8 - 15,1 umol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)

Odvozené vypoclty a vztahy:

neni k dispozici

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- Zinkovd terapie u Wilsonovy choroby, poziti potravin nebo ndpojti kontaminovanych

skladovanim v pozinkovaném kontejneru, dlouhodoby nadmérny piisun v potrave,

sekundarné pfi deficitu médi, eroze Zaludku, deprese imunitniho systému, letargie u

dialyzovanych pacientd, diabetes, krvavy prijem

SniZeni

- chronicti alkoholici,vegetariani, mladé Zeny

s mentalni anorexii, prijem, pokles T lymfocytl, podavani tetracyklinu, revmaticka
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onemocnéni, infekce, poruchy rtstu (hypogonadismus a

hypospermismus), Nyctalopia (no¢ni slepota), hypogeusie (otupeni

chuti), zhorSené hojeni ran, dlouhodoba celkova parenterdlni vyZiva

bez dopliiku zinku, chronické onemocnéni jater, acrodermatitis enteropathica

(dermatitida koncetin), nanismus, naruSend imunitni funkce, zhorSena embryogeneze, poruchy
chovani naruSeny hedonicky tén), abnormality skeletu, poruchy syntézy kolagenu,
alopecie,zhorsend syntéza bilkovin.

Dostupnost:

minimdlné 1x tydn¢ — s ptihlédnutim k poctu analyzovanych vzork
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Zelezo [Fe]

Nazev vySetieni:

zelezo

ZKkratky a synonyma:

iron

Jednotka:

umol/l

Kéd VZP:

rutina 81641

Kéd NCLP:

01781

Material k analyze:

sérum

Stabilita materialu k analyze:

pti 4 - 8 °C 3 dny (SEKK)

Princip stanoveni:

metoda s ferrozinem, end - point

Odbérovy systém VACUETTE:

zkumavka s akcelerdtorem hemokoagulace (Cerveny uzavér)
Biologicky polocas:

0,4 dne (Jabor)

Biologicka variabilita:

intraindividudlni variabilita %CVy, = 14,2 (Westgard)
Pozadavky na transport a skladovani vzorku:

do laboratofe musi byt vzorek transportovéan ihned po odbéru
Analytické interference:

hemolyza: hemoglobin od 0,8 g/l

ikterus: bilirubin od 1026 pmol/l

chylozita: triacylglyceroly od 22,8 mmol/l

DalSi faktory ovliviiujici stanoveni:

Vzhledem k cirkadidnnimu rytmu odebirat vzdy v rannich hodinach.
Referen¢ni rozmezi:

obé pohlavi

0 - 6 tydnt 11,0 - 36,0 umol/l
6 tydni - 1 rok 6,0 - 28,0 umol/l
1-151et 4,0 - 24,0 umol/1
muzi

15 - 60 let 7,2 - 29,0 umol/l
90 - 150 let 7,0 - 23,0 umol/l
Zeny

15 - 60 let 9,0 - 28,0 umol/l
90 - 150 let 6,0 - 24,0 umol/l

(Priisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vySetfeni dle skupin,FNM 2000)
Kritické hodnoty nejsou definovany.
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Odvozené vypoclty a vztahy:

pfevodni faktor jednotek: pg/dl x 0,179 = pmol/l

Indikace a interpretace:

Zvyseni

- hemolytické anémie, zejména talasémie, perniciézni anémie pii relapsu, akutni otrava
Zelezem (déti), syndromy pietiZeni Zelezem, hemochromatéza,

transfuze (vicendsobné), intramuskularni podédni Zeleza, nevhodna4 terapie Zelezem, akutni
hepatitida, poSkozeni jater, nedostatek vitaminu B6, otrava olovem, akutni leukémie,
nefritida.

Snizeni

- Anémie z nedostatku Zeleza, chronickd ztrata krve, chronickd onemocnéni (napt. Lupus,
revmatoidni artritida, chronické infekce), t¢hotenstvi a antikoncep¢ni pilulky progesteronu ve
tretim trimestru, remise pernici6zni anémie, nedostate€na absorpce Zeleza, hemolytickd
anémie

Dostupnost:

v zdkladni pracovni dobé (po - pa 7:00 - 15:30)
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