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Seznam metod provadénych v laboratofich biochemie a h logie subjektu Laboratofe Morava Verze: 3
Oznaceni: F_LMO_SPD_057
Platnost: 21.10.2025
Cislo+[Nazev metody Zkratka Klinické ddaje Princip m&Feni Pohlavi ek od [Vék do [ Dolni normalr| Horni norma|lednotka | Zdroj ref. mezi Poznamka
™M 10R | 19R 3,90 7,50
™M 19R | S50R 3,20 8,10
Koneény produkt degradace aminokyselin. Zvy3end hladina pfi vysokém pfivodu "; SOORR 1?? i'ig z'ig Dt Caliper. Doba: 7 dnis Sarstedt — S-Monovette:
1 Urea UREA bilkovin, katabolismu (horegka), krvaceni do traviciho tstroji, dehydrataci, y s z mmol/L  Laper Sérum 79N | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min | 03085
ledvin. Snizena hladina u jaterniho selhni a malnutrice. o IR_| 10R 3,20 7,90 Dospéli: Norip teplota 2 - 8°C BD SST Il Advance
z 10R | 19R 3,20 6,40
z 19R | S50R 2,60 6,40
z 50R | 150R 3,10 7,90
™M 15R | 19R 45,00 86,00
Produkt pfemény svalového kreatinu a kreatinfosfatu. Zakladni parametr pro vypotet ™M 19R | 150R 64,00 104,00
glomerulrni filtrace (GF). V soutasné dobg neni doporugeno uréovani irovné [5) R | 2R 13,00 27,00
PR . P . Sarstedt — S-Monovette:
2 Kreatinin (REA glomerulérnifiltrace podle hladiny kreatininu, ale podle odhadu glomeruldrni filtrace . [5) 10R | 15R 35,00 65,00 oL Serum Doba:8dnis | ¢ o eDVacutainer—| 1D | 120min |01511
CKD-EPI. Odhad CKD-EPI nelze vyuzit u pacienti s patologicky snizenou svalovou [5) 2R | SR 18,00 40,00 teplota 2 - 8°C ey S—
hmotou, u déti a téhotnych Zen. Pro vyZe uvedené pacienty je uréen odhad GF z [5) SR_| 10R 26,00 59,00
Cystatinu C. z 15R | 19R 43,00 74,00
z 19R | 150R 49,00 90,00
™M 12R | 19R 170,00 440,00
Koneény produkt degradace kyselin. Spolu's hlavni arni
antioxidant. Hyperurikémie: Tvorba krystald v kloubni chrupavee a ve dfeni ledvin, ™M 19R | 150R | 230,00 480,00
tvorba konkrementd v mogovych cestach. Jedna ze slozek metabolického syndromu.
Dna neni totoznd s hyperurikémi, pfiznakovi pacienti mohou mit normourikémii, o oR | 1R 95,00 350,00
existuje v3ak i bezpfiznakova hyperurikémie. PFi [6¢b& dny jsou cilové hodnoty urikémie Déti: Calfper, Doba 5 dn Sarstedt - S-Monovette:
3 Kyselina mo¢ové KM 290 - 330 pmol/I. Photometry o 1R 12R 130,00 330,00 wmol/L Dospéli Nori'p Sérum teplota 2- a"’c Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min | 03077,
Hyperurikémii mizeme nalézt pfi snfzeném vylutovani kyseliny motové (rendini : BD SST Il Advance
insuficience, Iéky apod) nebo pFi zvygeném odbourdvani nukleovych kyselin (po ozafen, z 12R | 19R 170,00 400,00
Cytostatické I6¢bé, u polycytémie, leukémie atd.
PH hyperurikémii > 700 umol/I hrozi akutnf rendini selhani z 19R | SOR 155,00 350,00
Hypourikémie:vétsinou zpisobena Iéky.
z 50R | 150R [ 155,00 400,00
Nizkomolekularni protein produkovany viemi jadernymi buiikami v téle. Voln pronika
glomerularni membranou a je piné resorbovén a degradovan burikami proximélniho Sarstedt — S-Monovette:
4 Cystatin C CysC tubulu. Koncentrace cystatinu C v krvi je nepfimo Gimérna rychlosti glomerularnifiltrace. | Immunoturbidimetry e OR 150R 0,64 1,23 mg/L Pfibalovy letdk Sérum teplota2-8°C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 09511
VyuZivé se pro vypotet odhadu GF z Cystatinu C u pacienti s patologicky nizkou BD SST Il Advance
svalovou hmotou, déti a thotné Zeny.
Definovana jako potet Eastic solutd v 1 kg roztoku bez ohledu na jejich velikost.
Prostiednictvim efektivnich solutii (sodik, glukosa,manitol) je vytvéfen osmoticky
gradient na poloprop 4né. Soluty i (urea, toxické latky)se na
vytvareni osmotického gradientu nepodili. Hyper piitinou je émie a Laboratorn Doba: 2 dry; Sarstedt - S-Monovette:
5 Osmolalita osm hyperglykéme (pfipadné jejich rychlé zvyZeni) nebo Iétba manitolem. Vede k Cryoscopy o OR | 150R [ 275,00 295,00 | mmol/kg diagnostkaZima Sérum eplota 2. g | Serum Z:Gel; BD Vacutainer— | 1D min {02592,
dehydrataci bunék. Zvygeni osmolality pfi zvy3eni urey nebo u intoxikaci (napf. BD SST Il Advance
etanolem, metanolem, etylenglykolem) nevede k presuniim vody a rozvoji
yp éIniho syndromu. picinou je hyp ie (pfipadné
rychlé snizeni natrémie a glykémie) vede k hyperhydrataci (edému) buiiek.
Hlavni extracelularni kationt s nejv&tsim viivem na osmolalitu. Hyponatremie:
inémi émi i , ztraty natria §
31 Na Na (et Tt () o), R Tt i), v 40 e, @it Gltezilte, AR, ISE o OR | 150R | 137,00 145,00 mmol/L Norip Sérum Doba: 7 dn; Sef::tze-zitel;sagﬂ\(;:::te;i:\ee.r— 1D | 120min |02503]
rendlni selhani, centralni poruchy (SIADH, CSWS). Hypernatremie: dehydratace, rendini teplota 2 - 8°C
- } ) . P AN BD SST Il Advance
selhani, hyperaldosteronismus, diabetes insipidus (DI), nadmérny pfivod soli, vliv léki
(napf. furosemid).
Hlavni intracelulérni kationt. Hypokalemie: redistribuce (alkalémie, podani glukozy s o oR | OR 4,70 6,50
inzulinem, anabolismus, podani anabolik), ztraty (napf. zvraceni, prijem, létba
thiazidovymi diuretiky, furosemidem, porucha tubuld, osmotickd diuréza), nedostateny ° or | 1 4,00 620 ' ' Sarstedt—S-Monovette:
32 K K prijem, hyperz s, hypomay e (bez lpravy m: nedojde k 1SE mmopL | \aboratorni Sérum Doba: 7N | <. 7.Gel; BD Vacutainer—| 1D | 120min |02269
Gpravé kalémie). Hyperkalemie: redistribuce (acidémie, katabolismus, rozpad bungk - diagnostika Zima, PL teplota 2 - 8°C
napF. rabdomyolyza, popaleniny, intravaskulrni hemolyza, po ozéfeni, chemoterapi), o 15R | 150R 3,50 510 BD SST Il Advance
selhani ledvin s oligurif & anuri, vliv 1€k (napF. ACEI, sartany, spironolakton, penicilin),
opakované podani transfiizi, hypoaldosteronismus. o 1R 15R 3,60 5,90
Hlavni extraceluldrni anionty. Hypochloridémie: ztraty (napf. zvraceni, lé¢ba o OR 19R 103,00 112,00
furosemidem, thiazidy, vyrazné poceni, tézky prijem, chronické uzivani laxativ), snizeny Déti: Caliper; Doba: 7 dni: Sarstedt —S-Monovette:
33 cl cl prijem, i RAC. Hyper i ie: selhani ledvin, ISE mmol/L  [Dospéli: Laboratorni| Sérum ) tav 2- 8"(: Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D 120 min | 01431
prijem, lé¢ba FR (izotonickym roztokem NaCl), acetazolamidem, hyperparatyre6za, diagnostika Zima eplo BD SST Il Advance
renalni tubuldrni acidéza, hypoaldosteronismus, kompenzace RAL. o 19R 150R 97,00 108,00
y biogenni prvek. 99% vapniku je obsazeno v kostni tkani ve formé M 14R | 19R 2,30 2,77
hydroxyapatitu. Prakticky viechen zbyly vépnik je v extraceluldrni tekuting, kde pini fadu
funkei (je nezbytny pro spravnou funkci svald, nervi, srdce, pro srazen krve, laktaci a o R | 1R 2,20 2,84
dalii procesy). Uvnitf bunék e vépniku minimum. Asi polovina vépniku obsazeného v péti: Caliper, Sarstedt—S-Monovette:
34 ca Ca séru (plasmé) je vazana na proteiny, druhd polovina je v ionizované formé a ma Photometry o 19R | 150R 2,18 2,60 mmol/L | Dospéli: Norip; PL | Sérum Doba: 2dny; | ¢\ Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |01224
pijem, vitaminu D, N teplota 2 - 8°C
R Siemens rev.3 BD SST Il Advance
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, renalni akutni , lecka
biofosfonaty, hypomagnezémie, alkalémie. Hyperkalcemie: hyperparathyreosa, o R | 1R 2,25 2,69
nadorové éni, osteoporosa z inaktivity, 4ni vitaminu D, sarkoidéza,
Pagetova choroba,légba thiazidy, lithiem, otrava hlinikem. 7 R | 19r 220 262
- ; Frakce celkového vapniku, kterd md biogenni iéinky. Velikost ejiho podilu zavisina pH. o oR | 19R 1,19 1,33 Déti: Caliper;, | ROSTNUNY S
35 | Caionizovanyméfeny |  Caion | krve, pfitomnosti vazebnych proteinti a hladiné fosfatd. Stanoven se provdiz kapilarni mmol/L | ospeli: Laboratornil - Krev || H AT e 10 | 120min [01261
krve v ramci vySetreni ABR. o 19R | 150R 115 1,30 dianostika Zima
Biogenni prvek ulozeny prevézn intraceluldmé. Mé viiv na nervosvalovou drazdivost, ° o | 18 077 105
srdecni &innost, je kofaktorem enzymi v energetickém metabolismu. Deplece hoféiku
nemusi byt pfi stanoveni v krvi odhalena, z toho dévodu je doporugovéno sougasné
stanoveni Mg v mogi (Frakéni exkrece Mg, Mg/kreatinin, Mg odpad/24 hod. Doba: 7 dni: Sarstedt — S-Monovette:
36 Mg Mg Hypomagnezémie je zdvazna zvlasté u kriticky nemocnych pacientd a u diabetikd. Photometry o 19R | 150R 0,71 0,94 mmol/L Norip Sérum (eplola‘ 5. 8"’6 Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min | 02459
Pfitinou mtze byt malnutrice, malabsorpce, chronické prajmy, etylismus, podavéni léki BD SST Il Advance
(nap. cis-platina, cyklosporin, takrolimus, amfotericin B), atd. Hodnota magnézia v krvi
20,4 mmol/l je povazovéna za kritickou (arytmie). Hypermagnezémie: pi normainim
pFijmu signalizuje poruch funkce ledvin. o 1R [ 19R 0,69 092
S ; . X S _ ™ 19R | s0R 0,75 1,65
Biogenni prvek, v organismu uloZen v anorganické a organické formé. Anorganicky
fosfor je predevsim v kostni tkéni jako soutst hydroxyapatit, v mensi mife e pritomen M Sor | 1508 %E s
vpl uve formé adihy (fosfata),
jefih koncentraci stanovujeme. Organicks forma fosforu je soucés nukleovych o o | 1 155 e
kyselin, fosfolipidd, koenzymd (véetné ATP) atd.
ie: hyperparatyreéza, vitaminu D, N 9 Déti: Caliper, Doba: 7 dni; IR =CM e :
37 i P tubul4mi defekty zp&tné resorpce fosfétd v ledvinach (Fanconiho syndrom, rachitida Photometry o TR || ER | e A mmol/L | b ospéi: Norip S | - || UMD =| WD || DN (R
rezistentni na vitamin D apodt.), po podani inzulinu (zvySuje vstup fosforu do bunak), BD STl Advance
s o PR o R | SR 1,36 2,07
nedostate¢nd suplementace fosforu u pacientd na parenteraini vyivé, u
rekonvalescentdi. Hyperfosfatém
selbini lciin, b, . R — o SR | 14R 1,29 1,87
rozpad bungk (chemoterapie, nekrézy, rabdomyolyza, atd.)
z 19R | 150R 0385 1,50
Stopovy prvek ulozeny predeviim intracelularné. Je sou¢ésti mnoha enzymi, mimo to
mé v organismu fadu dalsich funkei (napF. je slozkou biomembrén, podili se na syntéze
nukleovych kyselin (ovliviiuje proto déleni bunék, regeneraci, hojeni ran atd.), na Doba: 14dni | Sarstedt—S-Monovette:
38 Zinek = syntéze (i tcinku) inzulinu, testosteronu a dalsich hormont (a transkripénich faktord), o O0R | 150R | 11,00 18,00 umol/L | pribalovy leték serum |y g | Serum 268l BD Vacutainer— | 30 min {03168
zapojuje se do ni ochrany ovliviiuje sper i, imunitu, BD SST Il Advance
kvalitu a funkei kétze). Mezi zdroje zinku patfi zejména potraviny #ivogigného pivodu.
Hypozinkémie: vznika pfi tézké malnutrici, malabsorbei (napF. pfi zévaznych nemocech
stfev, jater a/nebo pankreatu), nebo pFi vzicné poruse stievni absorpce Zn
(acrodermatitis pathica). Porfyrie, y nadmérny pivod.
Stopovy prek, ktery je sougésti fady enzym a ddlefitych proteind. V krvi je méd
prenaena prevainé ve vazbé na bilkovinu ceruloplazmin, které pinii kiiovou roli v 0 o ||| e AT
metabolismu Zeleza.Hyperkupremie: Toxickd je volnd méd, které nenf navézana na
in. Wi choroba: icky defekt i Cudo Doba: 24 hog; | Sarstedt—S-Monovette:
39 Méd Cu ceruloplasminu s naslednymi projevy poskozeni jater, ledvin a nervového systému v umol/L Pribalovy letdk Sérum b Ioéa P 8'(; Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 01555
dasledku kumulace volné médi. VySetreni celkové médi v séru nemé vyznam pro P BD ST Il Advance
diagnézu Wilsonovy choroby, prikazné je vySetfeni volné médi v séru a médi ve sbirané
moti. Hypokupremie: Menkesova choroba (izolovany deficit resorbce Cu s projevy tézké z OR | 150R 12,60 24,40
mikrocytarni anemie), tézkd malabsorbce, maldigesce, nefroticky syndrom.
o orR | oR 0,00 38,00
Degradatni produkt hemu. Vznikly (nekonjugovany, nepfimy) bilirubin je transportovén
vézany na albumin do jater, kde je enzymaticky konjugovn kyselinou glukuronovou za o o | or 000 85,00
vaniku konjugovaného (pimého) bilirubinu, ktery je ve vodé rozpustny. Konjugovany
bilirubin je Zluéi vylougen do streva, kde &innost bakterii vznikaji daki Zlu¢ova
barviva. Vysetieni obou forem bilirubinu ma vyznam pro diferencialni diagnostiku o OR OR 0,00 171,00 Déti: Laboratorni Doba: 5 dni Sarstedt — S-Monovette:
61 Bilirubin celkovy BIL  |hyperbilirubinémie. Klinickym projevem je Zloutenka (icterus), ktera je viditelna okem od y umol/L | diagnostikazZima; | Sérum | 227U | Serum 2.Gel; 8D Vacutainer— | 10| 120min | 01153
hodnoty celk. bilirubinu 50 umol/l. Prehepatalni (nekonjugovand) hyperbilirubinémie: 0 o | 1 0,00 29,00 Dospéli: Norip P BD SST Il Advance
hemolyticky icterus, novorezenecky icterus, Gilbertdv syndrom. Hepatalni (smidend)
hyperbilirubinemie: hepatitidy, cirhza. Posthepataln (konjugovana)
hyperbilirubinémie: obstrukce Hlutowych cest. Konjugovany blirubin zde tvoFi vice nez ° 1R | 150R | 5,00 2500
yperl A jugovany
50% 2 celkového bilirubinu.
o R 1R 0,00 17,00
Spolu's celkovym bilirubinem sloui k diferencialni diagnostice hyperbilirubinemie, AP o Sarstedt - S-Monovette:
62 | Bilirubin konjugovany BILK vyznam md zejména u diagnostiky obstrukéniho icteru, kde tvofi vice ne 50% Photometry o] OR 150R 0,00 5,10 umol/L . L Sérum . Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D 120 min | 01157
O PStruKEns diagnostika Zima teplota 2-8°C
celkového bilirubinu. BD SST Il Advance
Enzym vyskytujici se prevéiné v cytoplasmé jaternich bunék. Zvyeni ALT: onemocnéni M 10R | 19R 015 0,73
jater infekeni (napf. viroveé hepatitidy inf. mononuklesza af), autoimunni, toxické (po " on | 150 o1 e
Iécich, alkoholu a/nebo hepatotoxickych jedech), nadory jater (primérni
sekundérni),onemocnéni Zlu¢ovych cest, obéhové selhni s hypoperfuz(jater , o R | 1R 017 0,82 Déti: Caliper, Doba: 7 dni; Sarstedt — S-Monovette:
63 ALT ALT pravostranné srdeéni selhani v disledku méstnéni krve v cévnim systému jater), ostatni y pkat/L Dospéli: N .' Sérum teplota2- 3"lc Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min 00581
piciny: st. po extrémni fyzické zaté%i, myositidy, infarkt myokardu (obvykle velkého o 1R | 10R 017 0,82 ospell: Norip eplota BD SST Il Advance
rozsahu). Mitné avjSeni do trojndsobku normainf hodnoty je typické pro chrorické . or | 1o 013 e
formy poskozeni jater, u akutnich stavé (napF. hepatitid) jsou zvy3eni minimainé
desetindsobnd. Snizeni ALT: Ié¢ba metronidazolem 7 19R | 150R 017 0,75
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v 13R | 19R 0,28 073
Enzym vyskytujici se prevazné v mitochondriich jaternich a svalovych bungk, pfitomen i M 19R | 150R 0,25 075
v erytrocytech. Zvyeni AST: onemocnéni jater infekéni, autoimunni, toxické, nadory
jater (primdrni  sekundérni) onemocnéni Zlucovich cest, obéhové selhani s hypoperfuzf o OR | 1R 0,42 1,50 ) T ——
4 AT asT jater, pravostranné srdecni selhni v diisledku méstnani krve v cévnim systému jater, CREREy = —_ e o kat/L Serum Doba: 7dni; | ¢ L D Vacutainer— | 10 | 120min |00920
svalova onemocnéni, poskozeni myokardu, hemolyticka anemie. Pokud vylougime jiny 4 4 Dospéli: Norip teplota 2 - 8°C ey S—
zdroj AST nez hepatocyty (zejm. kosterni sval, myokard a erytrocyty), je pomér AST/ALT Io) 7R 13R 0,33 0,66
>1 ve vétsing pfipadii zndmkou nekrozy hepatocyti. Snizeni AST: Iétba cyklosporinem,
progesteronem z 13R | 19R 0,27 0,47
z 19R | 150R 0,25 058
M 19R | 49R 0,17 133
Enzym vézany na bun&&né membrany, ktery se vyskytuje zejména v orgénech s vysokou
sekreéni &i absorpéni schopnosti (napF. jatra, ledviny, pankreas, tenké stevo, prostata, M 49R | 150R 0,25 1,92
placenta aj.). ZvyZeni GGT: onemocnéni jater, predevaim jejich toxické poskozent ° R | or 013 238
(alkohol, Iéky, napf. oralni kontraceptiva, antiepileptika, paracetamol aj.), dale steatoza Dt Caliper. Doba: 7 dnis Sarstedt — S-Monovette:
65 GGT GGT a cirhéza, obstrukce ZluCovych cest, cholestdza véetné polékové (steroidy), sekundarni Photometry o} OR 11R 0,12 0,55 pkat/L Dosp‘éli‘ Non;) Sérum (eplma' 2. 8;5 Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D 120 min | 01960
nadory jater, ) BD SST Il Advance
2 mimojaternich onemocnéni napf. infarkt myokardu, renalni insuficience, obstrukéni o 1R | 19R 0,12 0,37
choroba bronchopulmonalni, diabetes mellitus, onemocn&ni pankreatu aj. Snizeni GGT: 7 19R | a9r 017 075
hypothyreoza, geneticky deficit, polékové, nema diagnosticky vyznam.
z 49R | 150R 0,17 1,25
M 12R | 15R 337 10,30
Enzym vyskytuiici se ve vétSiné tni, v nejvét mife v buikich vystelky Zlutovych cest v oD 0% s
av buiikach, které tvofi kost (osteoblastech) a v placent. Zvyeni ALP: fyziologicky pfi
réistu kosti, fyziologicky v tfetim trimestru téhotenstvi, kdy muze asi tietinu celkové ] OR OR 2,42 8,25
aktivity tvofit placentarni izoenzym (v&tsi zvy3en je ukazatelem poskozeni placenty).
Onem;\énéni ja:er AdhtETED cesyt z(ejménav‘s,tavylspojené 5 Dbstfukci i\quS\ich cezz a ° S 238 573 Déti: Caliper, Doba: 7dni; | Sarstedt—S-Monovette:
66 ALP ALP : e 2 oS ALl Photometry o 10R | 12R 3,10 733 pkat/L L P Sérum " | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |00542
cholestazou (spolu se zvy3enim aktivity GGT), dale cholangitida, sekundarni nadory jater Dospéli: Norip teplota 2 -8°C
(¢asto spolu s AST a GGT) a cirhéza jater, etylismus. o 1R [15R | oS8 175 BD STl Advance
Onemocnéni kosti, napF. rachitis a osteomalacie, primarni a sekundarni nadory kosti, o R | 10R 2,48 5,82
Pagetova choroba, hyperparatyreza primérn i sekundrni. - o i 58
z 15R | 19R 0,90 238
Enzym piitomny v cytoplasmé viech bunék téla. Stanoveni aktivity LD se vyuziva M 12R | 1R 2,27 488
zejména pfi sledovani pacienti s nékterymi nadorovymi onemocn&nimi, popr. u o R | 1R 3,80 7,30
hemolytické anémie. V diagnostice infarktu myokardu se stanoveni LD v dnesni dobé jiz 5 ToR | 6oR 175 342 péti: Caliper, ) Doba: 4 dry: sarstedt —S-Monovette:
69 LD LD nevyuziva. y 5 T R 35 538 ukat/L Dospéli: Norip Sérum teplota 2 -8°C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D min 02289
, i ) BD SST Il Advance
o 69R | 150R 1,92 4,25
z 12R | 19R 2,43 4,65
Enzym produkovany jaternimi bufikami do krve. Stanoveni aktivity cholinesterazy se o OR | OR 45,00 104,00
pouziva prevazng k hodnoceni trovné proteosyntézy v jatrech a nutriéniho stavu
organismu. Specidlni indikaci e di ika otravy které choli 4
inhil i porucha p pii i -pfi jaterni - ST Sarstedt - S-Monovette:
70 Cholinesteraza CHE cirh6ze byvé pokles aktivity CHS pod 40 pkat/l, u akutniho toxického poskozeni jater i Photometry o OR 15R 87,00 140,00 pkat/L diagnostika Zima Sérum teplota2- E'VC Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 01353
pod 10 pkat/! (velmi nizké hodnoty jsou znamkou 3patné progndzy onemocnéni jater), BD SST Il Advance
porucha proteosyntézy pfi proteinové malnutrici riizné etiologie, intoxikace
organofosfaty, dédiéna porucha syntézy CHS. Zvyeni cholinesterdzy: znamka
é p ézy, bez di i vyznamu. o 15R | 150R 87,00 190,00
Enzym zajigtujici tréveni Skrobu. Tvofena ve slinivce bfi3ni a ve slinnych zlézéch. Zvyeni
AMS: poskozeni pr 114z, je né 4no s n&kolikahodinovy 2déni
2vjZenim aktivity AMS v mo¢
-onemocnéni slinnych 214z (napf. parotitida, sialolitiéza, trauma, nador)
-onemocnéni slinivky bfiéni (napf. akutni pankreatitida, penetrujici Zaludecni vied, Doba: 31 dni; | Serstedt—SMonovette:
71 Amyléza AMS pretlak ve Zlugovych cestach, raz nebo operace p . Pro akutni itidu je y o OR | 150R 0,42 2,00 ukat/L Norip Sérum leplm'a 5 .ge¢ | Serum Z:Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min {00633
typické zvyZeni aktivity AMS nad trojnasobek horni referenni meze (zvyseni nad BD SST Il Advance
desetindsobek predstavuje téme jistou diagnézu) spolu se zvySenim aktivity dalsiho
pankreatického enzymu lipézy (LPS). V soutasné dob je pfi podezfeni na akutni
pankreatitidu preferovano stanovent lipazy, které mé lepsi diagnostickou senzitivitu a
specifitu.
Lo 0 CaniEant o " Sarstedt — S-Monovette:
7 || et pree AMSp Pankreaticky izoenzym AMS. Pouziva se k PUt‘{fZe"l zvyseni elevace AMS z divodu Photometry o oR 150R 016 1,08 pkat/L Norip e Doba: 31 dni; Serum 2-Gel; BD Vacutainer — 3D i 00643,
akutniho onemocnéni pankreatu teplota 2 - 8°C
BD SST Il Advance
Lipaza (LPS) je enzym, ktery zajistuje traveni tukd. V nejv&tsi mife je LPS tvofena v
pankreatu. Pfi poskozeni slinivky a/nebo pfi blokadé odtoku pankreatické stévy do
duodena stoupd aktivita LPS v krvi (plazm, Vy3etfeni LPS je i zejména
pfi diagnostice akutni pankreatitidy. Pfi podezFeni na akutni pankreatitidu je dnes Doba: 7 dnis Sarstedt - S-Monovette:
73 Lipaza LPS stanoveni LPS j &né preferovano pred alfa-amylazy (AMS). LPS m4 Photometry o OR | 150R 0,20 0,88 pkat/L Pibalovy letak serum | ota2.gic | Serum Z:Gel; BD Vacutainer—| - 3 min | 02394
lepsi diagnostickou senzitivitu nez AMS. Aktivita LPS pretrvéva déle, proto je vhodngjsi i BD SST Il Advance
pro pacienty, ktefi se dostavi s?€asovym odstupem po atace obtizi. LPS je rovnéz
vhodngjsi pro pacienty s?alkoholickou etiologii akutni pankreatitidy a pacienty
s?hypertriacylglycerolémii.
M 14R | 19R 1,47 15,05
Enzym, ktery se nachazi v pfin pruhovanych svalech (véetn& srdeéni svaloviny -
myokardu) a v mozkové tkani. VySetfeni slouzi k diagnostice muskulopati, predevaim ™M 19R | S5OR 0,83 6,67 ukat/L
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uenenneoVy @ peckerovy mu aysuone, myosiuay s ” won | 150n s o o ) Sarstedt— S-Monovette:
- a3 @ dermatomyozitdy. CK je zviSena i pfi onemocnéni myokardu. Sougdst monitorovan y 4 4 Dét: Calper, - Doba: 5 dm'; Serum 2.Gel BD Vacutainer— | 10 | 120min |01301
Iécby statiny. Pokud hodnota CK pfi16€bé statiny prekrozi desetinsobek normani ® @ e 0,97 520 |mkatt Dospéli: Norip teplota 2 - 8°C iy s
hodnoty, je nutné statiny okamité vysadit. PFi 4-10 nasobném zvy3eni je nutné provést
kontrolu za 2-6 tydn(i, pokud je enzym po této dobé zvyien, vysazuje se Ié¢ba statiny i u z 14R | 19R 0,93 9,02 |ukat/L
asymptomatickych pacientu.
z 19R | 150R 0,58 3,50 |ukat/L
ZluZové kyseliny (TBA) se Fadi mezi hlavni produkty metabolizmu cholesterolu, jsou
rovné? velmi dillezité pro metabolizmus lipidi. Po vylougen 1uéi do stfeva jsou z M 10R | 150R 10,00 |umol/L
Vv&téiny reabsorbovany a ndsledné v jatrech. Hlavni indikaci vySetfeni
Futove koncentrace TBA v séru/plazmé je téhotenskd cholestdza v druhém a tfetim trimestru ba: 5 dni; Sarstedt —S-Monovette:
75 Flutové kyseliny AuCové | idity. Jednd se o onemocnéni nejasné etiologie, které mae ohrozit plod aspirac DASTA NELP Sérum boba:Sdni; | ¢\ 17 Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |01159
kyseliny mekonia, predgasngm porodem, syndromem dechové tfené & arytmil. Hlavnim teplota 2 - 8°C BD SST Il Advance
Kiinickym projevem u matky je pruritus. U zdvainé formy thotenskeé cholestazy
dosahuji lucové kyseliny hodnot >40pmol/l. Vy3etieni je vhodné doplnit o stanoveni 10R | 150R 7,00 |umol/L
koncentrace bilirubinu a aktivity transaminaz.
) , ) orR | 1R 0,01 6,64 ) BE T ||
77 ALP izoenzym kostni ALP kost Diagnostika stavii spojenych se zvySenym kostnim obratem Piibalovy letak Sérum o 8"C Serum Z-Gel; BD Vacu(amerf D min 20827
o 17R | 150R 0,66 2,20 Pl BD SST Il Advance
Zvyend koncentrace cholesterolu v krvi je jednim z rizikovych faktor(i o OR OR 1,00 2,10
aterosklerézy. Cilovou hodnotou pfi hypolipidemické I6¢bé je pro béznou populaci
hodnota < 5,0 mmol/L, pro rizikové pacienty (napf. diabetiky) hodnota < 4,5 mmol/L. o OR R 1,30 4,00
Odhad kardiovaskularniho rizika podle celkového cholesterolu viak mize byt nepfesny, Doba: 2 dny; Sarstedt —S-Monovette:
91 Cholesterol CcHOL nap. u mladych zen s vysokym HDL cholesterolem nebo u pacientt s metabolickym Photometry o 15R | 150R 2,90 5,00 mmol/L Doporuéeni Sérum (eplmé g | Serum Z-Gel; BD Vacutainer—| 1D | 120min | 01349
syndromem a nizkym HDL cholesterolem. Pinosnéjéim se proto jevi posouzeni BD SST Il Advance
vzajemného vztahu celkového, HDL a LDL cholesterolu, pfipadné dalsich aterogennich e} 1R 3R 2,50 4,50
slozek plazmy (vypo&et non-HDL cholesterolu). Primarnim cilem léby dyslipidémii neni
celkovy, ale LDL cholesterol. o 3R | 15R 2,10 4,30
HDL Estice zajiétuji reverzni transport cholesterolu z periferie do hepatocytu. Piisobi
protektivné a zpomaluji rozvoj 62y. Nizka HDL a
2vyiend hodnota triacylglycerol je projevem tzv aterogenni dyslipidémie prispivaj o an | e 1,00 210
rozvoji ozy. Nizkd HD! u pacientd, u nich? bylo
|ébou statiny dosazeno cilové hodnoty LDL cholesterolu je soutasti tlv rezidudIniho Doba: 8 dni; Sarstedt —S-Monovette:
92 HDL cholesterol HDL kardiometabolického rizika. Rezidudn riziko je mozno szt rezimovymi imia y mmol/L Doporuéeni Serum | ota2-gec | SeTum Z:Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min 02035
Ié¢bou. HDL >2,1 mmol/Lu P! BD SST Il Advance
muzd a >2,3 mmol/L u Zen jiZ nejsou spojeny s redukci kardiometabolického rizika, ale
vzhledem k majoritnimu zastoupeni malych denznich &astic HDL jej mohou dokonce OR | 150R 1,20 2,70
2vySovat.
Hodnota LDL cholesterolu jako souéést lipidového profilu je nejdiilezitjsim
rozhodovacim kritériem pro posouzeni kardiovaskularniho rizika a pro zahéjeni lééby
hypolipidemiky. Snizeni LDL cholesterolu je primarnim cilem lé¢by dyslipidémii. Kazdy
pokles o 1 mmol/L snizuje KV mortalitu a morbiditu 0 22%. Cilem Ié¢by pacientii s Doba: 5 dnis Sarstedt — S-Monovette:
93 LDL cholesterol LoL nizkym KV rizikem je hodnota <3,0 mmol/L, se stfednim rizikem <2,6 mmol/L (a snizeni Photometry OR | 150R 1,20 3,00 |mmol/L Doporuéeni Sérum ‘Ep‘céa  gec | Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D 120min  [02324
0 nejméné 50% hodnoty pred lé¢bou), s vysokym rizikem <1,8 mmol/L (a snizen BD SST Il Advance
hodnoty pred Iéébou nejméné o 50%), s velmi vysokym rizikem <1,4 mmol/L (a snizeni o
nejméné 50% hodnoty pred Iétbou), s extrémnim rizikem <1,0 mmol/L. Plati pravidio
"¢im niZe, tim lépe".
2Zvy3end koncentrace TG spole¢né s nizkou hladinou HDLcholesterolu se oznacuje OR OR 0,50 1,80
jako aterogenni dyslipidémie. Vyskytuje se nap¥. u metabolického syndromu. Pokud
pretrvéva u pacientii lé€enych maximélnimi davkami statinti na cllové hodnoty
LDLcholesterolu, predstavuje tzv. rezidudlni riziko vzniku aterosklerotickych OR R 0,50 2,22 RN Sarstedt—S-Monovette:
9 Triacylglyceroly TAG Snizovani rizika (redukci i, tpravou i Y, y mmol/L Doporugeni séum | (:o; o g',‘ | serumz:Gel; B0 Vacutainer~ | 10| 120min 03025
pohybem, je hlavnim cilem pr i ie. Zvyiend koncentr || s 045 1,70 P BD SST Il Advance
TG v krvi (> 10 mmol/L, ale nékdy jiz > 5,0 mmol/L) ohroZuje svého nositele vznikem
akutni pankreatitidy. UkIadani TG v jatrech je pFitinou steatézy s moznosti nasledné
statohepatitidy sméfujici u 25 % pacientd k cirhéze jater. 1R | 1SR 1,00 1,64
Lp(a) véze na svém povrchu B-100 a apolipopi strukturou
podobny plazminogenu. Diky tomu ma antifibrinolytické a protrombotické Géinky. Je
povazovan za nezavisly rizikovy faktor vzniku kardiovaskularnich nemoci. Je jednim z
parametrii vyuzivanych k posouzeni vhodnosti zahajeni hypoli Doba: 14 dni Sarstedt — S-Monovette:
95| Lipoproteina 1 Lpal nejednoznaénych nalezdi. Vy3i hodnota Lp(a) vede k prefazeni pacienta do vy3si OR | 150R 0,00 75,00 nmol/L | PLThe BindingSite |  Sérum leplm‘a 5.gec | Serum Z:Gel; BD Vacutainer - | 3D min (18004
Kkategorie kardiovaskularnino rizika. Koncentrace Lp(a) je geneticky podminénd, BD SST Il Advance
4 sivotospravou a béznymi ipidemiky. Nova (napf.
inhibitory PCSK9) koncentraci Lp(a) snizuji 0 20-30%. Lp(a) by mé! byt u kazdého
pacienta vysetfen alespoii jednou za Zivot.
Apolipoprotein A-l (apo A-l) se nachazi na povrchu HDL &astic, v mensi mife i na povrchu
chylomikronti. Pokud neni plazma silné chylézni, koreluje koncentrace apoA-| s OR 150R 1,00 1,70
hladinou HDL Dal3i funkci i inu A-l je aktivace enzymu
lecitincholesterolacyltransferazy (LCAT), kterv katalyzuje esterifikaci cholesterolu a . Sarstedt —S-Monovette:
a6 Ann A1 AnnA nndiiia tab fLanarit i Hennlii < Aalmi ol Nonariéent Sérim Doba:7.dni; | v 7.col B0 Varitainar— | 30 min 00748

Stranka 4 z 30




37 .
#ree Unilabs

-~ ey S ) S R S S S s s teplota2 g | T n e e | =
lipidovymi parametry pfispiva k odhadu kardiometabolického rizika. Pokles apoA-| miize BD SST Il Advance
byt podminén geneticky, napf u Tangierovy choroby, dale ho nachazime u cholestazy,
septickych stavii a dyslipidémii. K vzestupu apoA-| dochdzi v téhotenstvi, u onemocnéni z OR | 150R 1,10 1,90
jater, po podni estrogen a pfi hypolipidemické Iécbé.
8 je hlavni bl slozkou LDL li stice a jako takovy
je dilefity pro posouzeni izka rozvoe aterosklerosy. eho stanoven e preferovino u ) sarstedt -5 Monovette:
97 Apo B ApoB paclentil s velml nizkou hiadinou LDL s hypertriglyceridémil, DM a metabalickym Photometry o oR | 150R 0,50 1,00 g/l Doporuéent Sérum Doba: 7dnf; | o7 Gel; BD Vacutainer— | 3D min | 00762
syndromem, kde selhava vypocet LDL cholesterolu. Mze byt vyuit pro diagnostiku i teplota 2 - 8°C b T 1 Ad e
screening dyslipidemii jako alternativa LDL. Stanoveni nevyZaduje odbér krve nalatno a
je mozno ho provadét az do hodnoty TG kolem 10 mmol/L.
Homocystein je metabolit esencidlni aminokyseliny methioninu, ze které vznika
i. Pro opé metylaci inu na methionin je tieba soui
vitaminu B12 a kyseliny listové. Proto je nékdy homocystein indikovan jako souhrnny
% TR ooy | Ukazatel defcitu téchto 2 vitamind. Castéije indikovno vySetreni homocysteinujako | oo o o o || =l sm o R e — plagma | Doba:2dny; | Sarstedt—S-Monovette: K3€; | 5 win lozors
rizikového faktoru aterosklerézy. Prestoe neni tak dlefity jako dalsi rizikové faktory teplota 2 - 8°C BD Vacutainer - K3
aterosklerozy (hypercholesterolémie, koufen, diabetes mellitus a hypertenze), mize byt
pouit jako doplikovy tromboticky faktor pro upfesnéni rizika kardiovaskulérnich
komplikaci.
o OR OR 2,20 3,30
Vysetfeni glukszy slousi k diagnostice a monitorovan diabetu. V séru mé glukza S o 50 v Sarstedtt - 5-Monovette:
121 Glukéza sérum sGLU stabilitu pouhych 30 minut, z toho dlvodu je jedinym sprévnym pfistupem stanoveni y . - mmol/L Doporugent Sérum Doba:3dny; | ¢, 7 Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |01898
glukosy z plasmy s prisadou antiglykolytického a protisrazlivého Cinidla.. Glykémie ? 2,5 ° R | 158 330 560 teplota 2 - 8°C 55 STl Advmce
mmol/L je kritickou hodnotou a je ihned po stanovent hissena osetfujicimu persondlu.
o 15R 150R 3,90 5,60
o OR OR 2,20 3,30
Plazma zinikeve é do smi protisrézlivého a anti ického p T ——
] Iy — e je jedinym druhem biologického materialu vhodnyim pro diagnostiku diabetu meltu © W )| @ 250 ) — Doporuteni — Aot || summ o
(DM) a vyhledavani osob se zvyZenym rizikem tohoto onemocnéni. Dalsiindikact jsou 5 | = B 5@ v
nébéry pFi oGTT (oralni glukozovy toleranéni test).
o 15R 150R 3,90 5,60
Vysetieni glykemie v kapildrni krvi slouzi ke sledovani kompenzace jiz dfive o . L Xopnx
) - " ¥ PN ) ) A ; o - odbérova kapiléra véetnd
123 Glukdza kapilarni GLU kap diagnostikovaného diabetu. VyuZiva se také jako orientacni test pred podanim ) OR 150R 4,20 6,00 mmol/L Doporuéeni Krev systémového roztoku 1D 120 min | 01889
glukosové zatée v rami testu OGTT.
Glykovany hemoglobin ( HbALC) je vyuZivan ke sledovani kompenzace diabetu a
compliance diabetika v obdobi 8-12 tydni pred odbérem krve. Na rozdil od aktusni ’
124 | Glykovany hemoglobin | HbALc | glykémie nevyZaduje odbér krve nalatno ani jinou pfipravu pacienta, hodnota je stabilni HPLC o oR | 150 | 2000 42,00 | mmol/mol |  Doporugent Krev D"Iba: ; it 5“’“;:‘\/‘ S'M‘,’"m’e‘:e;'(“‘ 10 | 120min |15193
v tase, nehrozi glykoljza. Vysledky mohou byt zkresleny patologicky zméngnou délkou teplota 2-8°c acutainer —K3
stredni doby Zivota erytrocytu.
P " . " . " o P " Sarstedt —S-Monovette:
125 Fruktosamin FRUK Sledovani compliance pfi terapil diabetu. Metoda ji neni soutésti doporuteni o OR | 150R | 122,00 236,00 umol/L Pribalovy letak sérum Doba: 14.dnf; | ¢\ '7 Gel; BD Vacutainer— | D min | 01808
odbornych spolecnosti. teplota 2 - 8°C
BD SST Il Advance
Koncentraci laktétu v krvi zvy3uje anaerobni glykolyza, zplisobend nedostatetnou
oxygenaci krve a naslednou tkafiovou hypoxii nebo poruchou odbourdvan laktétu.
- — - Casto se obé priciny kombinuji. Vzestup koncentrace laktitu v krvi vede k acidifikaci — . @ || eml o a5 mmolL | pribalowleték | Plazma | DOba:24hod; | Sarstedt—S-MonovetteroNG; | |y oo
vnitfniho prostred organismu a k rozvoji metabolické acidézy. V intenzivni péci ma teplota 2-8°C 8D Vacutainer —9NC
hladina laktétu v krvi prognosticky vyznam - u kriticky nemocnych pacientd je neptizniv
iz hodnota cca 2x vy&&i nez horni hranice normy.
Inzulin je y hormon, p y beta buitkami L y
ostrlvki slinivky bFidni. Hraje kli¢ovou roli v regulaci utilizace glukézy. Insulin vznika
proteolytickym §tpenim svého prekurzoru - proinsulinu. A fetézec molekuly inzulinu je
spojen s B Fetdzcem prostfednictvim tzv. spojovaciho peptidu, neboli C-peptidu. Doba: 24 hod: Sarstedt — S-Monovette:
127 Inzulin INZ Proinsulin se 3tépi na insulin a C-peptid. Insulin je pak uvolfiovén z beta bunék spoleéné o OR 150R 3,00 25,00 mu/ Pribalovy letdk Sérum leplot‘a 5. 8"(£ Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 03786
s ekvimolarnim mnozstvim C-peptidu. U pacientd Ié¢enych inzulinem je vysledek BD SST Il Advance
zkreslen, 2 toho diivodu je k monitorovani diabetu doporugeno vyZetfeni C-peptidu.
Vysetini inzulinu Ize pouZit k diagnostice inzulinomu u opakovanych tézkych
hypoglykemii.
Spojovaci peptid proinsulinu. Stanoveni C-peptidu v periferni krvi Iépe odra#i skuteénou
endogenni sekreci inzulinu ne stanoveni inzulinu samotného, hiadina C-peptidu je
mirou endogenni sekrece inzulinu, protoZe v injekéng podaném inzulinu C-peptid neni. Doba: 24 ho, | Sarstedt—S-Monovette:
128 C-peptid klid Cpep [P hodnoté klidového C-peptidu pod 200 pmol /I a pod 400 pmol/i po izateni| C o 0R | 150R | 27000 | 128000 | pmol/L | Pribalovy leték serum | e | Serum ZGel BD Vacutainer— | 10 min | 01485,
je indikovéno neprodiené zahajeni lécby insulinem. U diabetik( 2. typu lé¢enych BD SST Il Advance
peroralnimi antidiabetiky je indikaci k prevodu na inzulin hodnota pod 500 pmol/I
nalaéno bez elevace hiadiny po standardni zatézi.
Hodnoceni trovné postprandialni syntézy inzulinu po standardni zatézi, pfipadné v
rémci oGTT. Standardni z4té%: 100 g chieba, 1 Zervé nebo 1 Lucina, popF. 125 ¢
nizkotuéného tvarohu, 1 vejce, zapit lze jen hofkym Eajem. PFi hodnoté Klidového C- Doba: 24 hog; | Sarstedt—S-Monovette:
129 C-peptid zaté# C-pepz peptidu pod 200 pmol /I a pod 400 pmol/l po zaté?i je indikovano k neprodienému o OR | 150R | 268,00 1274,00 pmol/L sérum :eplo{a 5 gec | Serum Z:Gel; BD Vacutainer— | 1D min  |07244
zahéjeni 16€by insulinem. U diabetikii 2. typu lé€enych peroralnimi antidiabetiky je BD SST Il Advance
indikaci k pfevodu na inzulin hodnota pod 500 pmol/l nalaéno bez elevace hiadiny po
24teH.
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Anti-GAD autoprotilitky (GADA) byly zjiétény u 70-90 % prediabetickych pacientu a
pacientu s diabetem I. typu a ukézalo se, 7e jsou tim nejcitliv&jsim samostatnym boba: o
markerem k identifikaci osob s rizikem vyvinutf diabetu. GADA majf obecné vy3si e Sarstedt - S-Monovette:
135 anti-GAD anti-GAD | prevalenci u starsich déti a diabetu I. typu s pozdnim nastupem. Pokud jde o pomalu O0R | 150R 0,00 5,00 u/ml Pibalovy letak séum | T Z’it | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min (12784
progredujici formu diabetu . typu (latentni autoimunitni diabetes u dospélych, LADA), e BD SST Il Advance
GADA jsou dilefité pro diferencilni diagnézu tohoto onemocnéni od diabetu Il typu a
pouziva se jako rizikovy marker budouci inzulinové zévislosti téchto pacientd.
. ’ . y Doba: co
Autoprotilétky proti 1A2 (IA2A), se vyskytuji u 50-75 % pacientd s diabetem 1. typu pred e Sarstedt - S-Monovette:
136 anti-IA2 anti-1A2 a pfi néstupu onemocnéni. Obecné maji vy33i prevalenci u mladSich pacientd se o0R | 150R 0,00 7,50 u/ml Piibalovy letak séum | ¢ IJ“ .| Serum Z-Gel; B0 Vacutainer— | D min  |08418
zatinajicim diabetem a jsou spojovany s rychlejsi progresi onemocnéni. e BD SST Il Advance
Protilétky inzulinu, jsou &asnym markerem diabetu 1.typu. Jsou nalézany u 35 % nové TN, Sarstedt — S-Monovette:
137 anti-IAA anti-IAA | diagnostikovanych pacientd. V nepfitomnosti anti GAD a anti IA2 se riziko vzniku diabetu O0R | 150R 0,00 10,00 u/ml Piibalovy letak sérum | 0 O | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [08055
1. typu snizuje. OB BD SST Il Advance
Protilitky proti burikam pankreatickych ostrivkd byvai pozitivni v potéte¢nich stadiich doba: 7 dni Sarstedt - S-Monovette:
138 anti-ICA antiICA | diabetes mellitus I. typu, predchazeji klinické manifestaci, u rozvinutého onemocnéni R R Piibalovy letak seum | e | SerumZ:Gel; BD Vacutainer— | D min  [13513
it €asto chybi. Zvy3ené hladiny Ize najit i u pacientd s chronickou pankreatitidou. P BD SST Il Advance
Albumin je hlavnim proteinem lidské plazmy, jeho podil ze v3ech plazmatickych bilkovin oR | OR 27,00 33,00
tofi cca 55-65%. Klinicky vyznam m zejména hypoalbuminémie. Mize byt zplsobena AP Doba:3dny; | Sarstedt—S-Monovette:
161 Albumin ALB snizenou syntézou pfi jaternich chorobich, snizenou absorpci amil in pFi y OR 1R 30,00 43,00 8/l diagnostika Zima Sérum o Im; 2 gz'c Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min {00504
malabsorpénim syndromu, pfipadné zvygenou ztratou pfi nefrotickém syndromu, E & BD SST Il Advance
enteropatiich & u rozsahlejsich popalenin. 1R | 150R | 35,00 53,00
oR | OR 40,00 68,00
Stanoveni koncentrace celkové bilkoviny patfi mezi zakladni biochemické parametry.
f‘f"aY \ ,“:'h“;" '”:‘3"“:‘ o natnenm sl‘av."'kf,”"tkc'f‘”?l 'e:,vl";‘ v f’fpadj ' R | 1R 50,00 71,00 Laboratorni Doba: 3dny; | Serstedt—S-Monovette:
162 celkovd bilkovina - patologickych hodnot & podezfeni na patologicky stav by méla bit doplnéna dals , a Laboratorni serum oba: 3dny; | ¢ 6D Vacutaimer— | 10 | 120 min | 02756
specializované vyZetreni. ZvyZeni hladiny celkové bilkoviny Ize pozorovat napf. pfi diagnostika Zima teplota 2-8°C
: P B A 15R | 150R [ 65,00 85,00 BD SST Il Advance
e Snizeni hladiny lze pozorovat pfi poruse
syntetické funkce jater, malnutrici & nefrotickém syndromu.
R 1R 58,00 77,00
Stanoveni FLC v séru slouzi v kombinaci s elektroforézou sérovych proteindia
imunofixaci pro screening a terapeutické monitorovni pacientd s benigni a maligni Doba: 21.dnf; | S2rstedt—SMonovette:
172 FLC Kappa FLCk pr RS ! LICLEEEEIIPLESILS 8 OR | 150R 3,30 19,40 mg/L PFibalovy letak sérum 24O | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  [18774
monoklonaini gamapati. Déle v diagnostice vybranych autoimunitnich chorob a AL teplota2-8°C
- BD SST Il Advance
amyloidoz
Stanoveni FLC v séru slouzi v kombinaci s elektroforézou sérovych protein a
imunofieact . ke monitorovini sacientd. s benant 2 maligni Doba: 21dni | Sarstedt—S-Monovette:
173 FLC Lambda FLCI Imunofixacl pro screening a terapeuticke monitorovani pacientt s benigni a maligni oR | 150R 5,70 26,30 mg/L PHibalovy letak Sérum 00a: 2100 | coum 2-Gel; BD Vacutainer— | 3D min {18780
monoklondlni gamapatif. Dale v diagnostice vybranych autoimunitnich chorob a AL teplota2-8°C
- BD SST Il Advance
amyloidoz
Prealbumin je bilkovina s relativné krétkym biologickym pol 2 Fena
Ve Postiv e v o il macon ke et iy 10 hara oba: 2y | SEEEEdE= S Monavete
174 Prealbumin preatp | VIatrech. Poud! ¢ LR =L O UEEE AR oR | 150R 020 040 g/l |ublikace EURJClinC|  Sérum 29 | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  [02714
funkee jater. patH mezi negativni reaktanty akutni faze, teplota 2-8°C
fay ! e i BD SST Il Advance
proto je informace o jeho koncentraci u pacient v t&zkjch stavech zkreslend.
Interleukin 6 je cytokin s celou fadou funkci vyuzivany zejména pfi diagnostice velmi
rychle pr infekci. Je produkovan zejména v ich po aktivaci TLR
o atsun 5 hedenit omatm ke it kg oyttt Doba: 26 hag; | _ SErtEdh=SManovette:
175 Interleukin 6 -6 P 1. Vzestup -6 pi § narkery zanctu. cekvysetrent: | cphemiluminescence oR | 150R 0,00 3,40 ng/L Pribalovy leték Sérum : @ | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |03780)
zachyt potateéni faze infekce s velmi rychlym prabéhem, novorozeneck sepse, infekéni teplota 2-8°C
h e o BD SST Il Advance
komplikace u nahlych prihod bignich, u pankreatitidy
Priciny neinfekéniho zvy3eni: poskozeni tkéni, nahlé prihody bfisni (perforace, ischémie
stfeva, pankreatitida), autoimunity
C-reaktivni protein (CRP) patf mezi reaktanty akutni faze s rychlou odpovéd, je
produkovan jatry. Jeho koncentrace se zvy3uje jiz 6 hodin od pogétku zanétlivého oR | 15R 0,00 5,00 M
procesu nebo jiného nahlého poskozeni tkani. Maxima dosahuje za 24-48 hodin. U )
bakteridInich infekci koncentrace vzristd aZ nékoli &t oproti fyziologické hodnoté. dopor.publikace Doba: 7dni; |  Sarstedt =S-Monovette:
176 CRP CRP PP " el " ) bidimetry mg/L (Publikace EUR Sérum . . | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D 120 min {01520
U virovych zén&td je naréist maly, obvykle do 100 mg/I. Pologas je cca 20 hodin. CRP's . ’ teplota 2-8°C
e e o - o 1.Clin Chem Clin BD SST Il Advance
2vyduje i u autoimunitnich onemocnéni, infarktu myokardu, malignich onemocnéni, v E e
t&chto pfipadech ale hodnota neprekratuje 100 mg/!. Ve tetim trimestru téhotenstvi se 15R | 1508 0,00 5,00
2vy3uje CRP aZ do hodnoty 20 mg/l, u novorozenci je hodnota do 15 /.
- N R . X X Sarstedt — S-Monovette:
177 |  CRP High sensitivity hsCRP Vysoce senzitivni CRP ( hs-CRP) je jednim z parametr( pouzivanych k prediki orR | 150R 0,00 3,00 mg/L Pribalovy leték Sérum Doba:2dny; | ¢ 7 Gel; BD Vacutainer— | 1D min  |16214
kardiovaskuldrniho rizika. teplota2-8°C
BD SST Il Advance
: ) ” - " oR | 6rR 0,00 100,00
Anti-Streptolysin O (ASLO) slouzi ke konfirmaci infekce beta hemolytickym
T adobde ke komplkaim o fadd ek esd oyl b 615 S gl
178 ASLO ASLO S SULOLEATL SBR[ ek, e Immunoturbidimetry 15R | 150R 0,00 200,00 KU/L Pibalovy letdk Sérum % | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min | 00865
mésicl na pvodni, pfed-infekéni hodnotu. Jestlize koncentrace protildtek zistava trvale teplota: 2-8°C
e . A o o BD SST Il Advance
2zvysena ¢i dokonce dale vzrista, mize vysledek signalizovat onemocnéni febris
rheumatica nebo poststreptokokové glomerulonefritidy.
6R | 15R 0,00 250,00
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Revmatoidni faktor ( RF) jsou autoprotilatky proti Fc-oblasti IgG. NaleZf predevsim ke
7idE 1M, ale vyskytujise 1 ostatnich tFdich imunoglobulind. Jsou hlavni lozkou ) sarstedt -5 Monovette:
179 RF RF Tmunitnich komplex, které se nachdzeli v séru a v synovidin’ tekuting nemocnych s Immunoturbidimetry o oR | 150R 0,00 14,00 KU/L PHibalovy letak Sérum Doba: 7dni; | ¢ Gel; BD Vacutainer— | 1D min | 04836
revmatoidni artritidou ( RA). Mnostvi RF v séru dobre koreluje s aktivitou artritidy, teplota: 2-8°C b T 1 Adeae
rozsahem kloubniho poskozeni a s projevy vaskulitidy. Nékdy se viak vyskytuj
séronegativni typy RA bez 2vySené hladiny RF, je tfeba tfeba doplnit dalsi vysetren.
Vysoce specifické vy3etfeni u pacientdi s RA, pozitivita predchdzi pozitivitu revmatoidnich
faktor(i (RF), a vysoké hodnoty tohoto markeru jsou povazovany za znémku
z8vain&jiho priibéhu nemaci, pfi kterém Eastdji dochz k destrukei kloubnich tkani. Dobar7 i, | Sarstedt—S-Monovette:
180 Anti-CCP CCP | Bézné vysetfované stanoveni RF byva nespecificky pozitivni i u Fady dalsich systémovych o OR | 1508 | 000 5,00 RU/ml Pribalovy letak Serum | g | Serum ZGel BD Vacutainer— | min |51625,
autoimunit (SLE 15-35%, Sjoegrendv sy 75- 95%, MCTD 50-60%, systémova skleréza 20- ‘ BD SST Il Advance
30%), zatimco pozitivita protilétek proti CCP ukazuje na RA. U ostatnich systémovych
chorob je pozitivita vzdcn - 10% SLE, 0% systémova skleroza, 8% ostatni.
o R | OR 0,05 0,50
IgA je imunoglobulin sliznic, v séru asi 15% Ig. Velké mnozstvf obsazeno v slizniénich o oR | OR 0,08 0,80
sekretech — sliny, slzy, sekrety dychacich cest, stfevni sliznice, vaginalni sliznice. Primarni o R | 1R 0,30 1,40 ’
o . o " % e . Laboratorni " Sarstedt — S-Monovette:
181 oA oA ‘ochrana pred virovyimi nfekcemi ~ pisobi protivirove pfimo na sizicich. Hiadina idimetry o 13R | 150R | 0,70 4,00 . Tma+ | serum | DOBRTANE | Ve~ | 1D win 02142
snizena uimunodeficitd s projevy recidivuiicich, tézce probihajicich anebo oportunnich o R | 2R 0,30 1,0 oy teplota 2-8°C o et 1 A
infekci. Zvyeni IgA u monoklonalnich gamapatii, IgA nefropatie, cirhézy jater a o R | SR 0,40 1,80
chronickych infekei. o SR | oR 0,60 2,20
o 9R | 13R 0,70 2,30
o R | 1R 1,40 52,30
IgE je tFida protilstek uplatfujici se fyziologicky zejména pfi obrané proti
m parazitim, oy hraje Glohu v patogenezi alergickych reakci o o | 1m . —
Easného typu. Celkova hladina IgE protittek bjva 2vsena u atopickych pacientd, ale Sarstectt— - Monovette:
182 IgE celkové IgE e P st ! afl CHT GRS o 158 | 1508 000 158,00 KU/L Pribalovy letak sérum | DO | o s Gel; BD Vacutainer— | 1D min  |02165
hodnoty (Fédov tisice IU/ml) byvaji nékdy pfitomny u pacientd s atopickou 5 5 teplota: 2-8°C B ST 1 Aceamee
dermatitidou. Zvjsené hodnoty jsou zjitovany i u parazitarnich onemocnéni, vzacné i u
zdravjch osob. U extrémné vysokych hodnot je nutno vylouit hyper IgE syndrom ° w®o| 4R 0,40 351,60
genetickym vysetfenim.
o 4R | 108 0,50 393,00
o R | OR 1,80 8,00
0 R | OR 2,50 7,50
I8G predstavuje asi 75% Ig v séru, déli se dale na 4 podtfidy. Je to jediny Ig prestupujici 0 R | oR 7,00 16,00
placentou a chranici novorozence do 3-6 mésice Zivota, kdy zaéina tvorba viastnich IgG. o R | 1R 3,00 10,00 Laboratorni dobar7dnis | Sarstedt—S-Monovette:
183 186 186G Hladina snizena ui {i s projevy recidivujicich, téZce probihajicich anebo 0 10R | 14R 7,00 14,00 g/ i zma+ | serum | 2008 TP | Serum 2.Gel; 8D Vacutainer - | 10 min {02177,
oportunnich infekei. ZvyZeni IgG u monoklonalnich gamapatii, chronickych infekci, o 14R | 150R | 7,00 16,00 CRM ' BD SST Il Advance
jaternich chorob a autoimunitnich onemocnéni. 0 D 3,50 10,00
0 3R | 6R 5,00 13,00
0 6R | 10R 6,00 13,00
o R | oR 0,10 0,30
o R | oR 0,10 0,70
- ) ) ) . ’ o R | OR 0,20 1,00
gt toffas! 10% celkovyich Ig v séru, vyskytue se ve formé pentamerd. Je protittkou o R | 1R 0,30 1,00 Laboratorni Sarstedt— S-Monovette:
180 B lgu | Gsnéimunitniodpoved. Hiadina snizena u imunodeficit s projevy recidivujicich, tezce - = e o] = " e | xm ey smnea | P win | 02224
probihajicich anebo oportunnich infekci. Zvyeni IgM u akutni hepatitidy, akutnich
infekci, chronickych jaternich Iéci, myelomu IgM a Waldenstrmovy makroglobulinemie. © 20 || S 0.0 2,30 CRM BD SSTIl Advance
o D 0,40 1,40
o 3R | R 0,40 1,80
o 6R | 10R 0,40 1,60
0 R | OR 1,80 6,70
o R | OR 1,80 7,00
o R | OR 2,00 7,70
o R | OR 2,40 10,60
o R | 1R 2,50 8,20
PFi podezfeni na p prestoze nenf o R | 18R 3,70 12,80 Doba: 7dn; | Sarstedt—S-Monovette:
185 1gG1 1861 | hypogamaglobulinémie nebo jsou hodnoty imunoglobulini v normé. Recidivujici infekce o 18R | 150R | 4,90 11,40 g/ Pribalovy letak Serum | a2 8- | Serum 268l BD Vacutainer— | D min  [02186
nebo monoklonalni gamapatie. 0 ® | IR 2,90 8,50 i BD SST Il Advance
o R | 3R 3,20 9,00
o 3R | 4R 3,50 9,40
o R | R 3,70 10,00
o &R | oR 4,00 10,30
o 9R | 1R 4,00 11,50
0 R | oR 0,34 2,10
o R | R 0,34 2,30
o R | oR 0,38 2,10
o R | OR 0,37 4,10
o R | 1R 0,38 2,40
Pfi podezieni na pi i, pfestoze neni ) 12R 18R 1,06 6,10 Doba: 7 dni: Sarstedt —S-Monovette:
186 1862 1862 | hypogamaglobulinémie nebo jsou hodnoty imunoglobulind v normé. Recidivujici infekce o 18R | 150R | 150 6,40 g/ Pibalovy letak seum | g gec | SeTUM ZGel;BD Vacutainer— | D min | 02194
nebo monoklondlni gamapatie. ) 1R 1R 0,45 2,60 . BD SST Il Advance
o R | 3R 0,52 2,30
o 3R_| 4R 0,63 3,00
o R | R 0,72 3,40
o 6R | o 0,35 4,10
o 9R | 1R 0,98 4,80
o R | OR 0,14 0,55
o R | OR 0,14 0,70
o R | OR 0,15 0,30
o R | OR 0,15 0,97
o R | 1R 0,15 1,07
Pfi podezFeni na pi prestoze nenf o 1R | 18R 0,18 163 Dobar7 i, | Sarstedt—S-Monovette:
187 1863 1863 | hypogamaglobulinémie nebo jsou hodnoty imunoglobulint v norm. Recidivujiciinfekce o 18R | 150R | 0,20 1,10 g/ pribalovy letik sérum | P07 | serum z-Gel; BD Vacutainer— | D min {02202
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nebo monoklondIni gamapatie. 0 1R 1R 0,15 1,13 e v v BD SST Il Advance
0 1R 3R 0,14 1,20
0 3R IR 0,13 1,26
0 IR 6R 0,13 1,33
0 6R 9R 0,13 1,42
0 9R | 12R 0,15 1,49
0 OR OR 0,01 0,23
0 OR OR 0,01 0,36
0 OR OR 0,01 0,43
0 OR OR 0,04 0,56
0 OR 1R 0,01 0,62
Pfi podezfeni na pi i, prestoze neni 0 12R | 18R 0,04 2,30 . Sarstedt — S-Monovette:
188 1gG4 1gG4 hypogamaglobulinémie nebo jsou hodnoty imunoglobulind v normé. Recidivujici infekce 5] 18R | 150R 0,08 1,40 g/lL Pibalovy letak Sérum tep‘ma'_ o 8"C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — D min 02210
nebo monoklonalni gamapatie. 0 1R 1R 0,01 0,79 : BD SST Il Advance
0 1R 3R 0,01 1,06
0 3R IR 0,01 1,27
0 4R 6R 0,01 1,58
0 6R 9R 0,01 1,89
0 9R | 12R 0,03 2,10
0 OR OR 0,01 0,23
0 OR OR 0,01 0,36
0 OR OR 0,01 0,43
0 OR OR 0,04 0,56
1gAL zajistuje hlavni odpovéd u infekci hornich dychacich cest. IgA1 podtfida je citlivé k o L o001 062
gbakte'”a/‘:im pmeélgm urtitych Ve ® (n:pi_ X J 5 12R | 18R 0,04 2,30 o ) Doba: 7 dni Sarstedt — S-Monovette:
189 eAl gAl influenzae), které jsou schopné ji enzymaticky 3tépit, a tim inaktivovat. Vysoké hiadiny 0 18R | 150R 0,08 1,40 e Pribalovy letak Serum | oplota: 2 -8 °c | Se"um Z-Gel; BD Vacutainer — | D min | 02151
kterékoliv z podtiid se vyskytuji pacienti s IgA myelomem. 0 R | 2R 001 0,79 BD SST Il Advance
0 2R 3R 0,01 1,06
0 3R 4R 0,01 1,27
0 IR 6R 0,01 1,58
0 6R 9R 0,01 1,89
0 9R | 12R 0,03 2,10
0 orR | OR 0,01 0,23
0 orR | OR 0,01 0,36
0 orR | OR 0,01 0,43
0 orR | OR 0,04 0,56
0 orR | 1R 0,01 0,62
- ” PR A A 0 R | 18R 0,04 2,30 ' Sarstedt — S-Monovette:
i o2 852 | camivpaokd i réhoe s podt e vyl ot 3 g mysomen. 0 o [Gson| 006 | ia | gt | eebsowlesk | sem | RO | seum2Gel 8DVecutaner—| D | min |o21so
g - 0 1R R 0,01 0,79 BD SST Il Advance
o ® | 3R 0,01 1,06
[ 3R 4R 0,01 1,27
o R | R 0,01 158
0 6R | oR 0,01 1,89
) 9R | 1R 0,03 2,10
Eozinofilni kationicky protein je produktem eozinofilnich polymorfonukledrnich Do dvou hodin
neutrofilli. Je ukazatel pro mnoho aktivnich zanétlivych onemocnéni. Pfitomnost ECP v N
e . . A A . . zcentrifugovata |  Sarstedt—S-Monovette:
191 Ecp gcp  [séru je disledkem plsobeni cytokinii vznikajicich pfi lokéini alergické reaki v plicich. Lze o orR | 150R | 0,00 24,00 ng/ml Piibalovy letak Sérum | oddélit sérum. | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [11215
jim s\ed.uvat ur?yen ?ariel\v\vev.akt\vaiceurj as(m}a(}lka (vzrista pfi poklesu ma{’,dy‘:hamho Doba: 5 dni; BD SST Il Advance
pritoku, pfi fyzické zatéZi, také pfi expozici alergenu: prachy a pyly), uéinnost teplota 2-8°C
hyposenzibilizaéni é¢by.
€3 hraje Kii€ovou roli v komplementove kaskads, pri aktivaci C3 se sbihd klasicka i
alternativni dréha aktivace. ZvyZeni u akutnich a chronickych zén&td, snizeni maze byt © W | @ OFD &=
) 2vjienou s P i djich. Izolované snieni C3 je Laboratorni Doba: 3 dny; | STt =S Monovette:
192 [} [} typické pii poststreptokokové glomerulonefritidé. Immunoturbidimetry o R | OR 0,70 1,60 gL diagnostikazima+ | - Sérum | (F T | Serum 2-Gel; BD Vacutainer - | 30 min | 01198]
Deficit komplementu je spojen s recidivujicim bakteriainimi infekcemi s tézkym CRM ‘ BD SST Il Advance
pribéhem. jsou zejména patogeny (5. iae, H. ® @ |l om -
influenzae a N. it
C4 slozka komplementu je souasti pouze klasické drahy aktivace komplementu. (o] OR OR 0,07 0,30
Snizend hladina - imunokomlexové choroby (zvl. SLE), bakterialni endokarditis, Laboratorni Doba: 7 dni: Sarstedt —S-Monovette:
193 c4 ca linémie vrozend ii ience, itarni bidimetry o} OR OR 0,08 0,30 g/L diagnostika Zima + Sérum tep\ma‘: 2.8 ’"C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 01206
angioedém, jaterni dysfunkce, nefroticky syndrom. Zvyéena hladina byva u akutnich a CRM BD SST Il Advance
zanétd, pfi icky énic (o] OR 150R 0,10 0,40
CRM-
Cl-inhibitor je regulacni slozka Kter brzdi kaskédu. dopor.publikace Sarstedt — S-Monovette:
194 Clinhibitor Clinhibitor Deficit C1-inhibitoru je pfitomen u vrozeného hereditérného nebo ziskaného o OR | 1508 | 021 0,39 me/L (Publikace EUR Sérum Serum 2-Gel; BD Vacutainer— [ D min [01176
angioedému. J.Clin Chem Clin BD SST Il Advance
Biochem 1996)
Piitomnost crkulujcich imunokomlext (CIK) znaf pottecni fzi & reaktivac sarstedt —s Monovette:
196 cik-c1q CIK-Clq ! h autoim 2 =ni)aly g i o orR | 150R 0,00 20,00 RU/mI Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [10794]
Indikace -progresivn polyartritida, SLE a dalsi choroby v jejich? patogenezi se uplatiuii
N BD SST Il Advance
imunokomplexy.
Patfi do rodiny inhibitord serinovych proteaz, je reaktantem akutni faze.
2Zujiené hodnoty koncentrace alfa- 1-antitrypsinu v séru: Akutni zanatlivé choroby — .
vzestup Jiz za 12 - 24 hodin, maximum 4. —5. den, chronické zénéty, akutni a chronické '
D s, m 2 BT Bnen dopor.publikace Doba: 7dni; | Sarstedt—S-Monovette:
197 alfa-1-antitrypsin AAT HEEDEILELE b 8 tum " . Immunoturbidimetry o oR | 150R 0,90 2,00 g/l (Publikace EUR Sérum " | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  |00051
nekrozy. Snizené hodnoty koncentrace alfa-1-antitrypsinu v séru se vyskytuii u ! ! teplota:2-8°C
nékterych geneticky podminénych variant Alad, které mohou vystit v onemocnéni plic J:Clin Chemn Clin BD SST Il Advance
e Biochem 1996)
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c in jedna se o y alfa 2 glykoprotein, jeho? syntéza probiha
v hepatocytech. Ma klicovou roli v procesu transportu a mobilizaci médi a Zeleza ze CRM-
2s0bniho feritinu. Ceruloplasmin umoZiuje inkorporaci Fe do molekuly transferinu ve dopor.publikace bobar 7, | Sarstedt—S-Monovette:
198 Ceruloplasmin CER | formé Fe3+. Snizend hladina : Wilsonova choroba -vrozeny deficit, nefroticky syndrom, |~ Immunoturbidimetry o orR | 150R | 020 0,60 g/ (Publikace EUR serum | 0] O | Serum 2-Gel; BD Vacutainer— | D min {01491
akutni hepatitida, cirhéza jater, syndrom ztréty bilkovin. Zvysena hladina: Akutni i 1.Clin Chem Clin plota: BD SST Il Advance
chronicky zanét, maligni nadory, gravidita, lécba estrogeny, hormonaini antikoncepce, Biochem 1996)
Haptoglobin je protein syntetizovany v jatrech, ktery vaze volny hemoglobin. Reaktant
akutn fize. Snizen nebo nemzfitelns koncentrace haptoglnbmu je znamkou aw
rni hemoly; i ’
otransfuzni rea:c":rgane) Dalsf sta: ns:uljlse icise snizenymi hladinami G Doba: 7dnf; | Sarstedt—SMonovette:
199 Haptoglobin HPT potran Y souvise] ¥ o OR | 150R 0,40 2,00 g/l (Publikace EUR Sérum 76 | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [01987
jsou a zévaznd jaterni onemocnéni, . ) teplota 2-8°C
e : ey e 1.Clin Chem Clin BD SST Il Advance
Kterd ovliviiuji syntézu proteindi. 2vyené hladiny haptoglobinu souvisei s reakcemi )
P PO Biochem 1996)
akutni faze (z4néty, chirurgické zékroky, traumata nebo nekroza), dale také |
Kortikosteroidy a obstrukce Zlucovych cest.
- . . CRM-
Orosomukoid patfi do skupiny reaktantd akutni faze. Hladina AGP v kri roste pfi
anedivich ok 2 formy 2houbmich nidort, nekterd ifekent dopor.publikace Dobar3dny, | Sarstedt—S-Monovette:
200  Orosomukoid O8O | e ke o oot o e R | 150R | 050 120 gL (Publikace EUR | sérum | D039, | o7 Gel; B0 Vacutainer— | D min  [02584
onemocnéni, a také vétsi chirurgické vykony, stejné tak oviem vzriistd i v téhotenstvi. teplota: 2 -8 °C
Snitens hladina : Onemocnéni jater s poruchou proteosyntéz Clin Chem Clin BD SSTIl Advance
: Jaters p! P! yntezy. Biochem 1996)
) - o s . CRM-
Indikace stanoveni pfi onemocnéni jater, pankreatu, nefrotickém syndromu. Zvy3ené ’
hladiny alfa 2- makroglobulinu se vyskytui i nefrotickém syndromu, jaterni cirhéze a dopor.publikace Sarstedt =S-Monovette:
201 | alfa-2-makroglobulin A2M Y pkroglo PR ckem sync " n OR | 150R 1,30 3,00 g/l (Publikace EUR Sérum 7 dnf; teplota 2 | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | D min  |00133
diabety, kdy jsou nizkomolekulérni proteiny vylugovany pres ledviny do moéi. ' !
Koncentrace A2M klesé u akutni pankreatitid Clin Chem Clin BD SSTIl Advance
G & Biochem 1996)
PCT vyznamné narlistd pfi infekcich bakteriaIniho pivodu, typicky u pacientir s
bakteriain sepsi aseptickjm Sokem. PCT v této indikaci mie slouit nejen jako
7, ale té3 i pr y marker. U akutni mie hladina PCT
predikovat tizi stavu a vaznych U pacient s iije doba: 2.dn Sarstedt - S-Monovette:
202 Prokalcitonin pcT hladiny PCT vhodné pfi rozhodovani o indikaci ATB lécby a pro sledovani tspésnosti orR | 150R | 0,00 0,05 g/ Pribalovy letsk Sérum Vi | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 30 | 60min |12232
terapie. Za stavy s vysokym rizikem systémového zénétlivého onemocnéni bakteriaini BD SST Il Advance
nebo mykotické etiologie jsou povaZovany situace, kdy je koncentrace PCT nad 0,5 pg/L.
Riziko sepse je vysoké pfi koncentracich PCT nad 2,0 g/, septického Soku pfi
koncentracich PCT nad 10 yig/L.
T ok ezt et vz e h.Goram doghossee mnohotening. s || S-S
203 Imunofixace séra Imunofixace v pripadne pouze Y 8 R R Sérum 2 | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [03819)
myelomu a dalsich monoklondlnich gamapatii. Vy3etreni se provadi také v moéi za teplota: 2-8°C
. o e . T BD SST Il Advance
Gelem potvrzeni vyskytu monoklonalnich volnych lehkych Fetézcii v moéi (BJ bilkovina).
Zelezo je esencialni stopovy prvek diileZity pro prenos kysliku a funkci fady enzymd. Pii M 15R | 150R 7,20 29,00
seleza se vyviji sideropenick anémie (hypochromni mikrocytarni). Pficinou
hyposiderinémie miize byt snizeny prijem Zeleza v potravé (veganstvi, vegetariansti), or | or 11,00 36,00
lab hronické krvacen (napf. metroragie, enteroragie, hematuri
cxskorand diressi ke Gl opskorant iy kv e o bt . i Laborston bobas 7 | _ SSrHESh=SManoverte
vané dércovstvi krve &i opakov; rve, p i (tav. anémi i ) 7 dni; -
21 Fe Fe pakovane darc P Ty krve, presun Fe c ! "’ Photometry oR 1R 6,00 28,00 umol/L i atorn Sérum " | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |01781
chronickych chorob), porucha transportu Fe v disledku snizeni transferinu (napf. diagnostika Zima teplota: 2-8°C b o1 A
v
nefrotickj syndrom,jatern cithéza). Picinou hypersiderinémie e byt vrozens
hemochromatoza nebo ziskand i (pficinou je napf. 7 piivod wRO| 1R 4,00 24,00
transfiizi, 7 p.o. piijem Fe, hemolyticks anémie, aplasticka
anémie, jaterni cirhoza, uzivani hormonaini antikoncepce. 158 | 1s0r | 660 28,00
Transferin je transportni bilkovina pro Fe. Fyziologicky je vazebn kapacita transferinu
nasycena zelezem pfiblizng z 1/3, zbytek se nazyvé volna vazebné kapacita. PFi e
prekrogeni vazebné kapacity nastdva intoxikace Zelezem (volné zelezo je toxicke). ’
Hiavnim stimulem pro jaterni syntézu transferinu je hyposiderémie. ZvjSeni transferinu dopor.publikace Doba: 7 dni Sarstedt =S-Monovette:
222 Transferin TRF pro j 2 Bz b Immunoturbidimetry O0R | 150R 2,00 3,60 gL (Publikace EUR Sérum " | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min |03015
pfi Fev Sniten pi nadbytku ! ! teplota:2-8°C
) 1.Clin Chem Clin BD SST Il Advance
Fe v organizmu (hemochromatéza, E e
(malnutrice, jaterni postizeni), pfi ztrétach bilkovin (nefroticky syndrom, ztrity GIT), pfi
reaki organizmu na akutni z4té (transferin je negativni reaktant akutni faze).
223 | TIBC mérena hodnota TiBC Calculation OR | 150R | _ 4500 72,00 Limol/L Sérum B min__|02988]
Jedné se o fragmenty bunéénych transferinovjch receptord, které vai transferin a
transportuji Fe do bufiky. Jde o citlivy a specificky ukazatel nedostatku Fe v burikéch
(latentn sideropenie), nejsou ovlivnény zénétem, nédorem, poruchou jaterni funkce.
Solubiln transferinové Sloutik rozleni sideropenické anémie a anémie chronickich chorob. Vhodné k doba:7 d Sarstedt — S-Monovette:
20| 20 o (1) STFR Fevté i. Pomoci koncentrace sTfR lze monitorovat oR | 150R | 0,65 1,88 me/L seum | e | SerumZ:Gel BD Vacutainer~ | 30 min  [14155,
prory lé€bu erytropoetinem. Ke zvySeni koncentrace sTIR dochézi pfi deficitu Zeleza (pfi P BD SST Il Advance
sideropenické anémii jsou zvySeny 2 - 3x), pfi vystupfiované erytropoéze (pfi perniciézni,
hemolytické anémii, polycytémil jsou 2vyseny 5 - 10x). Ke snizeni koncentrace STFR
dochazi pfi Gtlumu kostni dfené, u chronického rendlniho selhani.
Ferritin je bilkovina, kter skladuje Fe v netoxické podobé, Fe se z ni snadno mobilizuje. . "
Nachézi se zejména v jatrech, slezing, kostni dFeni a stfevn sliznici. Zvy&enou OR | 150R .00 322,00 He/L
koncentraci ferritinu i nadbytku Fe v (hem: Laboratorni Doba: 2dny; | S2rstedt—S-Monovette:
225 Ferritin FERR P v oc c Laboratorr sérum 24%; | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min | 03444
hemosiderézal, u anemie chronickych chorob, u zanét, nadord a akutnich stavl dianostika Zima teplota 2-8°C o ST 1 A
(feritnje pozitvni reaktant akut fize). SniZenou koncentraci ferritinu nachzime i ok | 1508|1000 261,00 el
nedostatku Fe v organizmu
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Vitamin B12 je kofaktorem metylaénich reakei, icastni se napF. syntézy nukleotidi
(DNA). Vitamin B12 ma pomérné sloity mechanismus vstfebvani ze stravy (nuna
7aludeéni kyselina, vnitin faktor produkovany v Zaludku, pankreatické enzymy a
receptory v terminanim leu), Deficit je tedy relativné casty, zejména ve stéi a u
vegant, protoze jeho zdrojem jsou Zivocisné produkty (jatra, maso, ryby, veice, miko). Doba 2dny; | Srtedt=—S-Monovette:
226 Vitamin B12 812 Nedostatek vitaminu B 12 m4 neurologické projevy, které mohou predchazetvznik |~ Chemiluminescence o OR | 150R | 156,00 67200 | pmol/L | Pribalowyletsk | serum | 00OV | erum ZGel; BD Vacutainer— | 1D min [07981]
makrocytari anemie. Dospély Elovék ma zésoby vitaminu B12 na 4 roky, deficit vznika BD SST Il Advance
rychlejiu kojenct ktefi z4soby nemaji. Pro véasné zachyceni nedostatku se vyuziva
stanovent aktivni formy vitaminu B12, holotranskobalaminu.
Kyselina listova (folat) je spolu s vitaminem B12 je velmi ddlefits v syntéze nukleotidd
(DNA). Deficit je relativné casty a nebezpeény v tahotenstvi, kdy hrozi rozétépy neurslni
trubice. Laboratorni znamky deficitu jsou obdobné jako u deficitu vitaminu B12 Doba: 2dny; | STtedt—S-Monovette:
227 Folit FoL (pancytopenie, hyperhomocysteinemie], vzniks makrocytarni anémie. Ke snizeni Chemiluminescence o oR | 150R | 12,20 12,0 nmol/L | Piibalovy letak Serum | 3 | Serum Z.Gel BD Vacutainer — | 10 min  [06975,
koncentrace folatu dochazi u chronického alkoholismu, uZivéni nékterych antiepileptik, BD SST Il Advance
trimetoprimu. Deficit fol4tu nachazime takeé u malnutrice a malabsorpénich syndrom
(napf. celiakie, Crohnova choroba).
KardidIni troponiny se pouzivaji predevim v diagnostice akutniho infarktu - o || sml e 69
myokardu (AIM). Ke zvjieni ale dochézi z mnoha daliich piiéin poskozeni myokardu
(trauma, zénét, multiorganové selhni, toxické poskozen atd.). Nové hypersenzitivn bobar 26 hogs | Sarstedt—S-Monovette;
251 Troponin | ™I metody umoZfiuji Zasnou diagnostiku i vylouceni AIM. V i i pro | d ng/L PHibalovy letak Sérum Coplata 2-5-C | Serum ZGel;BD Vacutainer — | 10| 120min | 16218
AIM se vyuzivé (spolu s klinickym obrazem a EKG) kombinace BD SST Il Advance
riznych rozhodovacich mezi a sledovéni zmény koncentrace hsTn v éase. Pro AIM je
typicka dynamika koncentraci, u jinych pficin zvyZeni troponini dynamika chybi. z OR | 150R 0,00 39,00
Kardiani troponiny se pouzivaji predevsim v diagnostice akutniho infarktu
myokardu (AIM). Ke zvjieni ale dochézi z mnoha daliich piiéin poskozeni myokardu
(trauma, zénét, multiorganove selhan, toxické poskozen atd.). Nové hypersenzitivn Doba: 2dny; | Srstedt=—S-Monovette:
252 Troponin T INT metody umoZ#iuji éasnou diagnostiku i vylougeni AIM. V modernich algoritmech pro o oR | 150R 0,00 14,00 ng/L Piibalovy letak Serum | g | Serum ZGel BD Vacutainer — 10| 120min |16222
AIM se vyuziva (spolu s klinickym obrazem a EKG) kombinace BD SST Il Advance
riznych rozhodovacich mezi a sledovéni zmény koncentrace hsTn v éase. Pro AIM je
typick dynamika koncentraci, u jinych pFiéin zvy3eni troponinii dynamika chybi.
253 KB mass ckmp | Srdetniizoenzym kreatinkindzy vyivany drive pro diagnostiku AIM, v souasné dobé o or | 1508 0D s gt Laboratorni - Doba: 2 dny; Sefj:?'é:ig"ﬁ::ﬁi{_ » win lotass
neni sougasti odbornych doporucen. diagnostka Zima teplota 2-8°C
BD SST Il Advance
Myoglobin je cytoplazmaticky protein srdecniho a skeletérniho svalstva s nizkou
molekulovou hmotnosti . Vzhledem k velikosti molekuly snadno pronika do krevniho
Fetists. Méfeni koncentrace myoglobinu lze vyuZit pfi diagnostice akutniho infarktu M OR | 150R 19,00 92,00
myokardu (koncentrace vzrista 2 hodiny po objeven pfiznaki, dosahuje maxima za 4-
) 1thodin a Ii normalnim hodnotam se vrai\'pcca pjo 2 h:dinéchi nev\]hojdou je viak jeho Laboratorni ) Doba: 2dny; | Srstedt—SMonovette:
254 Myoglobin MYOG na ainim hodno © 24 hodinach), ) c g/l i " Sérum " | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |03826|
nespecificnost. VySetren hiadiny myoglobinu v této indikaci jiz vzhledem k postupnému diagnostka Zima teplota2-8°C b oo Ao
rozsiteni vysoce senzitivnich troponini stupuje do pozadi. Zvy3en hiadina myoglobinu
provizi poskozeni kosterniho svalstva, kdy koreluje s tizf postizen. K vzestupu 2 ok | 150r | 1200 76,00
koncentrace dochazi rovna? pfi poruse renalnich funkci.
N-terminsiniprohormn natriuretického peptidu B (NT-proBNP)je peptid voreny o o | 75 000 12500
prevéiné v kardiomyoctech jako dsledek vysoké objemové zatéze srdeénich komor.
Vygetfeni je dilefité hlavné pro diferencilni diagnostiku dusnosti (rozlisent dusnosti L Doba: 8 dni; S IS .
255 NT-proBNP sNTpropnp | Vysetienije diilezité hlavné pro diferencidini tiku duSnosti (r ng/tL Pribalovy letsk | Sérum Serum 2-Gel; BD Vacutainer— | 1D min [16353
plicni a kardidini etiologie). Pouziti natriuretickych peptid bez Klinického kontextu a bez teplota2-8°C
zobrazovacich metod (hlavné echokardiografie) obvykle nemd vyznam. Cennd je vysoké BD SST Il Advance
negativni prediktivni hodnota u pacientd s akutnim za¢4tkem symptomd. @ AR || I @Y g0
N-termindlni prohormon natriuretického peptidu B (NT-proBNP) je peptid tvoreny ° or | 758 0,00 125,00
prevainé v kardiomyoctech jako dsledek vysoké objemové zatéze srdeénich komor.
256 NT-proBP oNTorobp | V¥ietienile dileiité hlavné pro_diferenciani diagnostiku dusnosti rozlsenidusnosti |, - proolowyletsk | plazma | DobaiBdni | Sarstedt—S-Monovette: K3E; | o min | 16351
plicni a kardidini etiologie). Pouziti natriuretickych peptid bez Klinického kontextu a bez teplota2-8°C BD Vacutainer - K3E
20brazovacich metod (hlavné echokardiografie) obvykle nema vyznam. Cenna je vysoka
negativni prediktivni hodnota u pacientd s akutnim zatatkem symptomd. o 75R | 150R 0,00 450,00
Beta -Crosslaps jsou C-terminalni telopeptidy kolagenu (CTX), ve kterych je ?
aspartamova kyselina izomerizovana vlivem stérnuti kosti na § formu. PFi degradaci
2ralé kosti se uvoluji do krve. Zvjsené hodnoty Beta-CrossLaps znamenaji M 20r | 1508 | 7000 700,00
akeelerovanou kostni resorpci a jsou asociovany s osteopordzou, osteopeni, Pagetovou
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271 BetaCrossLaps cTx s = | e a0y | SEUM | e 3 avc | Serum 2:Gel;BD Vacutainer~| 30 min | 12630
Markery resorpce by se mély vySetfit pred zatatkem lécby osteopordzy (bazalni hladina) ERESTlAaE
a po trech a Sesti mésicich jejfho trvani. Snizen hiadiny za 3 mésice 35-55% oproti 2 || e | samem o
bazélni hladin jsou zndmkou Gcinné lééby
Parathormon (PTH) je polypeptidovy hormon produkovany pistitnymi télisky Je
dllezitym regulitorem vapnikové homeostazy. Stimuluje resorbci kosti osteoklasty a
uvolfiovani kalcia a fosfatd z kostni hmoty. Ve stfevni sliznici podporuje Géinek vitaminu
D na vstfebavani Ca. V' ledvinach podporuje reabsorci kalcia a inhibici resorbee fosfatd.
Primérni hyperparatyreosa je zpiisobena adenomen priktitnych télisek, je doprovazena T i Doba: 3dny; | Sorstedt—S-Monovette:
272 Parathormon SPTH P ‘zpusobena ac set Je o " o o0R | 150R 1,9 9,33 pmol/L Pribalovy letak Sérum " | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min  [03452
a Primarni je destrukci teplota 2-8°C
e ! ’ BD SST Il Advance
prititnych télisek a projevuje se hyper je
zpisobena vyraznym nedostatkem vitaminu D, hodnoty vépniku v séru jsou normalni
nebo snizené, fosfaty se zvy3uji. Sekundarni hypoparathyreosa se vyskytuje pfi intoxikaci
vitaminem D nebo pfi hyperkalcemii ndorové ethiologie.
™ 18R | 30R 24,00 70,00
Osteokalcin je produkovan osteoblasty diky pFitomnosti vitaminu K. Pouzivan M 30R | S50R 14,00 42,00 P Sarstedt — S-Monovette:
273 Osteokalcin OTKC jako biochemicky marker pro proces kostni formace. Vysoké sérové koncentrace ™M S0R | 150R 14,00 46,00 ug/L Pribalovy letak Sérum teplot . 3 .:c Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min 102596
osteokalcinu relativné velmi dobre koreluji s nardstem hustoty kostniho mineralu. 3 20R | 50R 11,00 43,00 : BD ST Il Advance
Z S0R | 150R | 15,00 46,00
25-hydroxyvitamin D (kalcidiol) je prekurzorem 1,25 dihydroxyvitaminu D,
ktery vznika v ledvinch 1-hydroxylaci. Je to vitamin rozpustny v tucich, nezbytny pro ° or | 18R 50,00 250,00
vstiebavani vapniku a fosforu ve strevé a pro spravnou tvorbu kosti. 25-hydroxyvitamin
D se sklada ze dvou frakei: D2 (ergokalciferolu - z potravy) a D3 (cholekalciferolu - je bobar7dnis | Sarstedt=S-Monovette;
274 | 250H vitamin D 250HVD | syntetizovan z 7-dehydrocholesterolu v kiiZi diky UV). Stanoveni zahrnuje obé frakce. nmol/L Pribalovy letak serum | g g | Serum 28l BD Vacutainer— | 10 min  [07967
Nové studie poukazuji na zvyseny vyskyt autoimunitnich, onkologickych, BD SST Il Advance
kardiovaskulérnich a dalsich civilizacnich onemocnéni (napf. diabetu) v disledku
nedostatku vitaminu D. VySetfeni je vyuzivéno ke zjisténi deficitu vitaminu D, o 18R | 150R 75,00 250,00
diferencidlni diagnoze rachitis éi ie a monitorovani anti Ké lécby.
PINP (N-terminalnf propeptid prokolagenu typu I) se uvolfiuje se z prokolagenu typu | pfi
jeho preméné na kolagen béhem novotvorby kosti. Na rozdil od ostatnich osteomarkri M OR | 150R 20,00 70,00
je minimalné ovlivnén cirkadialnimi rytmy i pFijimanou potravou. Jedna se tedy o
marker vhodny k sledovani tisp&&nosti Iéeby osteopordzy. Po G¢inné antiresorpéni Pibalovy leték, dobars d Sarstedt — S-Monovette:
275 PINP PINP terapii se hladina PINP snii alespofi o 40% oproti vstupni koncentraci. Doporuéuji se z OR 50R 15,13 58,59 ug/L Doporuceni CSKB a Sérum ‘eplma' 2-8°C Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min 14330
odbéry na zagatku léeby a poté za 3-6 mésic. Dile pravidelné kontroly prabéhu léeby SM0G BD SST Il Advance
(napF. po 6 - 12 mésicich).
Ukazatel rozvoje osteoplastickych kostnich metastaz (napF. u karcinomu prostaty) a - i | | e B
naopak ispéchu protinadorové terapie.
276 Parathormon PPTH o OR | 150R 1,95 8,49 pmol/L Pribalovy letak Plazma | Doba: 14 dni; D min | 03450
teplota 2-8°C
Kostni alkalické fosfatéze je membranova izoforma ALP (ALP), vyskytujici se na
membrané osteoblastd. Funkef ALP je katalyza hydrolyzy fosfétovych estert pfi
alkalickém pH. Stanoveni bALP slouzi jako indikator osteoblastické aktivity a sloui v ™ o0R | 150R 3,00 20,20
i s ostatnimi osteomarkery a Klinickym vy jako pomicka pfi
aléebe osteopatif jako je osteoporéza a dale Doba: 60, | Srstedt—S-Monovette:
277 bALP - Ostedza bALP napf. Pagetova choroba, rachitida, renalni osteodystrofie a osteomalacie. ug/L PL Beckmann Sérum - Iot:a 2.8 'IC Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 00554
Indikace k vyZetfeni bALP: P BD ST Il Advance
Diferenciaini diagnostika zvy&eni celkové ALP nejasné etiologie.
fintenzity kostni z o0R | 150R 2,70 14,30
Odhad rizika fraktury u pacientdi s osteoporézou.
Zhodnoceni Uéinnosti antiresorpéni terapie u pacientd s osteoporézou.
TSH je glykoproteinovy hormon produkovany prednim lalokem hypofyzy. Jeho
o oy ormen ot o orR | 2R 087 6,15
uvolfiovéni do krevniho ob&hu je Fizeno hypotalamem prostrednictvim hormonu TRH
rotropin-releasing hormon). Primérni funkci TSH je regulace syntézy a sekrece
hof':una gpmne' Hlazy. iSH je tes)tem prvnivolby pro sclreenfng a m;’nitor‘;véni(erapie ° 12R | 20R 048 417 L i Doba: 2dny; |  S3rstedt ~S-Monovette:
201 TSH TSH u Y. TS " y pro screenin orovaniter: d mu/L pribalovy letak Sérum " | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min | 03048
tyreopatii. Teprve pfi nalezu TSH mimo referenéni meze je treba doplnit vySeteni FT4, teplota 2-8°C
N o e e e ) S o 208 | 150R | 055 4,78 BD SST Il Advance
eventuelné FT3. Vyjimku tvoff podezfeni na centrani hypotyreézu a obdobi prvnich
mésicti po zahajeni substituéni 1écby (vhodné je i vySetfeni FT4). TSH je parametr vhodny
ke e o 2R | 12R 0,67 416
pro wyhledavani subklinickych poruch.
FT4 (volny tyroxin) je maly podil celkového T4 (0,03 %), ktery neni navazany na proteiny o R | 2R 12,10 18,60
a je biologicky aktivni. Koncentrace FT4 je pfisné regulovéna a je citlivym markerem
funkce &titné 3l4zy. U primérné zvy3ené funkce stitné 7lazy nachézime zvyZené e Doba: 2.dny; | Srtedt =S Monovette:
292 fT4 14 |koncentrace FT4 a snizenou koncentraci TSH, obdobny nalez je moné najit u pacientdv | - Chemiluminescence o 12R | 150R [ 10,00 23,00 pmol/L s seum | g | Serum 2:Gel; BD Vacutainer ~ | 10 min  [01835
6¢b& amiodaronem. Snizend funkce ititné 3lézy (primarni hypotyresza) je doprovézena BD SST Il Advance
2vyZenim TSH, a snizenim FT4. U centralni formy hyperfunkce je 2vy3en TSH soucasné s
FT4. Centralni forma hypofunkce je doprovazena nizkym TSH a nizkou koncentraci FT4. o R | 1R 11,10 18,10
o orR | 2R 77,80 170,00
74 (celkou tyroxi) - diagnostika a monitorovini funkce Sttné 2zy. Parametr nen 5 2R | 208 75,00 4320 o ) Doba: 2 dny; | STt =S Monovette:
293 4 i aktusIng soucésti doporuceni odbornych spoleénosti, vsledek maze byt ovlivnén c nmol/L Pribalovy letak Sérum Vi | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min | 02925,
2ménou hladin transportnich protein ( albumin, TBG). o 20R | 150R | 58,10 140,60 teplota2-8°C BD SST Il Advance
o R | 1R 71,00 156,10
£T3 (volny trijodtyronin) vzniké prevézné v tkanich dejodacf FT4. Stanovenise O ORI (2R =10 800
doporutuje vyhradné pro diagnostiku T3 tyreotoxikdzy, hyperthyreozy s prevainou o 12R | 20R 4,70 7,20 o ety || S-S .
204 T2 2 ’ cl nmal/l PFihalow latak Sériim ’ Qariim 7-Gal- RN \/aritainar — mn min 0n1870|
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- sekrect rfodtyronia 3 5% hyperthyrGz). U hypotyredey neni tanoveni T3 ® T || R 35 55 feplota2-8°C | s e e =
indikovano s vyjimkou kontroly i terapie u forem 5 T on 55 )
) oR | 2R 1,80 3,68
T3 (Celkovy trijodtyronin) - a i funkee titné #ldzy. Parametr Py R | 208 12 2.9 o ) Doba: 2 dny; | STt =S Monovette:
295 3 3 neni aktuaIng soutésti doporuteni odbornych spoleénosti, vysledek miize byt ovlivnén |  C nmol/L Pibalovy letak serum | 9092 AW | Serum z.Gel; 8D Vacutainer— | 1D min | 02018
zménou hladin transportnich proteindi ( albumin, TBG). o 20R | 150R 0,92 279 plota: BD SST Il Advance
) R | 1R 162 3,19
VySetfeni Anti-TG (Protilatky proti thyreoglobulinu) je vhodné pro diferencilaini
tyreopatiia sdruzeny it. Jsou pfitomny u 70% pacientdi s
Jejich prevalence u y nemoci je vyrazng nizsi (20-
30%). Jsou East&ji pitomny u pacient( s deficitem jodu a strumou. Vzhledem k
296 anti-TG aTG heterogennimu charakteru protilétek a nejednotné standardizaci metod pro jejich Chemiluminescence o oR | 150R 0,00 4,50 KU/L PHibalovy letak Sérum  : 7 dni; teplota 2 ptte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 1D min | 09477
stanoveni se vysledky mezi laboratofemi miizou liit v Fédu desitek a3 stovek procent.
Pfi sledovani aktivity onemocnéni je proto vhodné vyuzivat vidy stejnou metodu
(Iaboratof) pro viechna kontrolni vy3etFeni.
VySetfeni Anti-TPO ( Protilatky proti tyreoperoxidaze) je vhodné pro diferenciaini
diagnostiku tyreopatii a sdruzenych autoimunit. Vyuznva se pro screening poruch funkce
297 anti-TPO aTPO | stitné slézy v té i a poporodni thyreoitidy - vysetfovat v I trimestru, c o oR | 150R | 000 13,80 kU/L Pribalovy letak sérum  h: 7 dni; teplota 2 ptte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 1D min | 09480
v . trimestru, a 6 tydn(i a 6 mésict po porodu - spoleéné s TSH a FT4. Spoleénd s TSH je
vysetfeni vhodné téZ u poruch fertility a opakovanych potrati.
Anti-TSHr (Protilétky proti TSH receptortim) jsou v dobé diagndzy pfitomny u 80%
pacientdi s hypertyrezou Gravesova typu. Jejich koncentrace koreluje s aktivitou
208 anti-TSHr TRAK onemocnéni, jsou vhodné pro monitorovani préibéhu y nemoci o orR | 150R | 0,00 0,55 UL Pribalovy letak sérum  |:3 dny; teplota: 2btte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 1D min | 08035,
kontrolnich vy3etfeni 1x za 3-6 mésict nebo pfi zméné kiin.stavu).
Vzacné mohou byt pritomny i u daléich tyreopatif (Hashimotova tyroiditida).
VySetreni TG (ty se vyusiva pro i lécby diferencovaného
Karcinomu titné #ézy (neciferencoveny karcinom produkue TG zfidka). Po totslnf
299 | TG (tyreoglobulin) 6 s naslednou radioj ablaci zbytkové tyreoidalni tkané se ocekava | Chemiluminescence o oR | 150R 3,50 77,00 Wg/L  Pribalovyletsk ROCH|  Sérum  |: 2 dny; teplota 2 ptte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 3D min | 02964
nedetekovatelnd hladina TG, nartist hladiny znamend rekurenci onemocnéni. PFi
wysetfeni mohou interferovat protiléty anti -TG, doporucuje se méit je soucasné s TG.
TBG (Tyroxin vézajici globulin) je i3 tyroxinu v
kevi. Tento glykoprotein véte 2% 70 % celkového T3 a T4 v plazmé, pricem? vazba na T4
300 T8G TBG | je desetindsobné vyii nez vazba na T3, Zmény hiadiny TBG v krvi vyrazng méni hladinu | Chemiluminescence o oR | 150R | 1400 31,00 me/L Pribalovy letak sérum  |: 2 dny; teplota 2 ptte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 3D min | 02947,
celkového tyroxinu. Zvy3eni TBG: I6¢ba estrogeny, gravidita, jaterni poskozen. Snizenf
TBG: geneticky podminény nedostatek, Ié¢ba kortikoidy, hypoproteinémie
™ 10R | 1R 0,40 4,60
™ 1R | 21R 1,40 7,50
FSH ( Folikuly stimula&ni hormon, folitropin) je glykoproteinovy hormon produkovany M 21R | 150R 1,40 18,10
pnimi bufikami ™ 4R_| 10R 0,40 2,00
prostiechictvim gonadotropin releasing hormonu (GnRH). Fyziologickou funkel FSH je z 10R | 12R 1,40 9,30
stimulace ristu a vyvoje ovaridlnich folikuli a zmén endometria, u muzt se uplatiiuje v z 4R 10R 0,50 5,00
spermatogenezi (stimulace Seroliho bunék). FSH stimuluje sekreci estrogent. Indikaci z S5R | 150R | 23,00 116,30 Dobar 2 dny: | Sarstedt—S-Monovette:
301 FSH FSH wyietfent sou poruchy menstruaéniho cykdu a feriity, gonadsini aporuchy | ¢ z- F°"k‘"a"'" ze(l- | op | 1508 2,50 10,20 u/L Pribalovy letak sérum | tota2. 8y,'c Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min 101818
vyvoje znaki, — hypofyzarnih 12 BD SST Il Advance
systému. Hlavnim vyuiitim je diagnostika menopauzy pro pfipadné zahajeni hormonalni Z-Lutedlnifaze(16-28) | OR | 150R 1,50 9,10
substituéni terapie. Hodnoty trvale zvysené nad 40 1U/1 svédéi pro menopauzu.
i Y v /1svedtip ? Z-Ovulacni faze oR | 150R | 340 3340
2-Po menopauze o0rR | 150R | 23,00 116,30
Z-Téhotné orR | 150R | 000 0,30
™ 3R | 21R 1,00 7,10
LH (luteinizaéni hormon, lutropin) je glykoproteinovy hormon produkovany M 21R | 70R 1,50 9,30
i buitkami fzy. Sekrece je fizena centralng prostrednictvim M £ || I3 .00, 030,
gonadotropin releasing hormonu (GnRH) a té3 periferné viivem pohlavnich steroidnich M 70R | 150R 3,10 34,60
hormon. Fyziologickou funkci LH je stimulace syntézy steroidnich pohlavnich hormond z 10R | 13R 0,00 11,80
v ovriich a Leydigovych bufikéch varlat. LH stimuluje ovulaci a konenénou fézi zrani z 4R_| 10R 0,00 0,20 Doba: 2dny; |  SarstedtSMonovette:
302 LH LH L] AL LISILTLE Chemiluminescen 7 SR [ 150R | 15,90 54,00 u/L Pribalovy letdk Sérum § 2 OY: | serum z-Gel; BD Vacutainer - | 10 min 02358
ovaridiniho folikulu. / ) teplota2-8°C 55 90T | Advamce
Indikaci k vySetfentjsou poruchy menstruacniho cyklu a ferullty, gonadélni dysgeneze a Z-Folikularni faze(1- | OR | 150R 1,9 12,50
poruchy vyvoje ich znakd, di hypofyzérniho Z-Lutedlnifsze(16-28) | OR | 150R | 0,50 16,90
systému. U syndromu E?chvstlckych BVafII J? LH zvy{éen pfi normalnim FSH. LH se Z-Ovulatni faze OR 150R 8,70 76,30
podobné jako FSH vyuzivé k diagnostice menopauzy AT OR 150R 15,90 54,00
Z-Téhotné OR | 150R | 0,00 1,50
Prolaktin je  hormon { bufikami , produkce ™ O0R | 150R | 4500 375,00
je inhibova i ymv Sekrece mée byt stimulovana
yreotropin releasing hormonem (TRH) pfi hypotyreose. F funkei je
e sooate ke pperarlakinéoe 4 ekt flogtou sl maaresor) ’ Sl T I s Doba: 2dy; | STt SMorovette
303 Prolaktin PRL Pro selrectJe kojen. Hyperpro Je take lyziologickou re resow c mu/L PL Atellica Sérum P26 | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min {02724
podnét. Zuyien hladiny doprovazi terapii tricyklickymi antidepresivy blokujicimi viiv teplota 2-8°C o ST 1 A
dopaminua lécbu estrogeny ( hormondlni antikoncepce). z S5R | 150R | 38,00 430,00
Patologickou pficinou hyperpr ie je nador hypofyzy prolaktinom nebo nador
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destrujici &ast hypotalamu produkujici dopamin.

Z-Téhotné oR | 150R | 20600 | 442000
™ 10R | 14R 0,00 134,40
M 4R | 21R 0,00 179,50
™ 21R | 150R 0,00 146,10
Estradiol je steroidni hormon produkovany zrajicim ovarilnim folikulem pod viivem = R o0 ST
pisobent FSH. Stimuluje proliferaci endometria a mé viiv na funkci a vjvoj pohlavnich - -
orgénti, mlééné 24zy a sekundérnich pohlavnich znaki u Zeny. Pred porodem dochdzi k z CORR TR a0 e
& ho zviZend Y ovni, tpd | 2vyiuje citivost V. ",J asobeni z 4R | 10R 0,00 160,30 Doba: 2 dny: Sarstedt — S-Monovette:
304 Estradiol E2 Jeho zysenimy croTiover, gsacio, 2ySWE civost Myometria nia pusohent a z S5R | 150R 0,00 118,20 pmol/L Pribalovy letak Sérum 092: 26NV | Serum 2-Gel; BD Vacutainer— | 1D min 01692
oxytocinu a zahsjent kontrakei. Uplatiiuje se ve prevenci osteopordzy a oA teplota 2-8°C oy
kardiovaskularnich onemocnéni. Indikaci vyZetfeni je sledovéni ovaridlni funkce a RO “fz')"' azell- | or | 150R 72,00 529,00
diagnostika poruch ovulaéni féze éniho cyklu, ni terapie
estrogeny a diagnostika germindlnich tumord a tumort nadledvin. ZLutealnifoze(16-28) | OR | 150R | 205,00 786,00
ZOvulaéni faze OR | 150R | 23500 | 1303,00
ZPo OR | 150R 0,00 118,20
i e ™ 18R | 150R 089 3,88
Progesteron e steroidni hormon produkovany prevézné zlutym téliskem a placentou, z 7 TR 500 EEh
mengi gsti ovariem a nadledvinou. Vysoké koncentrace progesteronu jsou pritomné v FRTRYE T - .
luteaIni fazi (peak 6-8 dni po ovulaci), Od 8. tydnu gestace je progesteron tvofen v - Foll “132’)“' azell- | or | 150R 0,00 4,50 Doba: 2 dny: Sarstedt — S-Monovette:
305 Progesteron PGN placent, hlavni funkci je udrzovéni decidudini transformace endometria a potlageni |  C nmol/L Pibalovy letak séum | o0 8‘['C Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min  [02728
kontraktility délohy v prib&hu téhotenstvi. Vyetfeni se pouziv k posouzeni funkce ZLutelnifsze(16-28) | OR | 150R | 10,60 81,30 P BD SST Il Advance
corpus luteum a potvrzeni ovulace. Nizkd hladina v potateéni fézi téhotenstvi vyzaduje —
e ! Z-Ovulaéni faze OR | 150R 2,40 9,40
1é¢bu syntetickou formou progesteronu.
ZPo OR | 150R 0,00 2,32
Estriol volny je steroidni hormon produkovany placentou. Stanoveni jeho hladiny v 15. -
17. tydnu téhotenstvi je souéasti druhotrimestrového téhotenského screeningu (triple
(i) Ot e e [y oot Semmy e e (e AT Doba: 14.dn; | S2rstedt—S-Monovette:
306 Estriol volny. ESTR free g . He " D ! R R nmol/L Sérum 4O | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  [05237
chromozomalni vrozené anomlie plodu, jako je Downv syndrom nebo Edwardiv teplota 2-8°C
; PR . A o BD SST Il Advance
syndrom. Triple test mé senzitivitu pouhych 65%, z toho déivodu je kombinovan nebo
&n protri ym screeni pipadné neinvazivnimi i testy.
Human chorionic (hCG) je § hormon
trofoblastem placenty.Skladé ze dvou ~ alfa a beta. Alf Viech
glykoproteinovych hormond (FSH, LH, TSH, HCG )jsou identické, biologickou specifitu
uréuji beta-podjednotky. V 1.trimestru hCG udrzuje corpus luteum a podporuje funkci Doba:2dny; | Sarstedt—S-Monovette:
307 hcG hee progesteronu a estrogenu. Ve 2.trimestru ovliviiuje syntézu testosteronu v gonddach | Chemiluminescence o o0rR | 150R 0,00 10,00 UL Pribalovy letak sérum | o002 8V;C Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |02015
plodu muzského pohlavi a pisobi na kirru fetalnich nadledvin. Pravdépodobné se Géastni P BD SST Il Advance
vzniku imunotolerance matka-plod. Vy3etreni HCG se uziva k uréeni téhotenstvi a jeho
komplikaci. Hladina hCG exponencidiné vzrista do 8. tydne téhotenstvi, mezi 8. a 12.
tydnem stagnuje, poté kles do 18. tydne a zistévé stabilni az do porodu.
PLGF (placetami riistovy faktor) spole¢né s antiangiogennim faktorem sFLT-1 (Solubilni
receptor tyrozinkindzového typu 1) se vyuzivaji jako markery v predikci rozvoje
7L s deekgvatein v s ahtngc ek ed ot romfeomts o] Ay || =S
308 PIGF PIGF PLGF Jsc fate chotnych jeste precd =M manitestace v R R ng/L Pribalovy letak Sérum 26M; | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |17092
piznakii onemocnéni. Pfi hodnoté sFLT-1/PLGF < 38 je negativni prediktivni hodnota teplota 2-8°C o
99,3 %. ViyZetfeni PLGF je sougsti prvotrimestrového screeningu ( PAPP-A, volny hCG
(optimalni odbér 10+0 a2
1143 tyden téhotenstvi), PIGF (optimalni odbér 11+0 a2 13+6 tyden téhotenstvi).
Antiangiogenni faktor sFLT-1 (solubilnf receptor tyrozinkindzového typu 1) spoleéné s
o L e e i e T
309 SFit-1 SFit-1 arkery v predikci rozvoje preeklampsie. Zvysenc hladiny sFLT-1, snizene hladiny PLGF, R R ng/L Piibalovy letak Sérum 002:2.dY; | Sorum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min | 1709
atim i 2vy3eny pomér sFLT-1/ PLGF jsou detekovatelné v séru téhotnych jesté pred teplota 2-8°C 50 ST | Advance
v
zagtkem manifestace klinickych pfiznakii onemocnéni. PFi hodnoté sFLT-1/PLGF <38
je negativni prediktivni hodnota 99,3 %.
™ 15R | 19R 6,40 16,10
; ) ; o ™ 19R | 59R 0395 11,90
Dehydroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S) je steroidni hormon, nevirilizaéni androgen,
e . o § e ™ 59R | 150R 025 5,20
produkovany kirou nadledvin. Jeho produkce je Fizena ACTH. DHEA-S je spolehlivjm = = = =
indikatorem sekrece androgend kiirou nadledvin. Vysledek u Zen se zvygenou hladinou = SRR = =
testosteronu rozhoduje o adrendlni nebo ovaridln pfiing poruchy. Zvysené hladiny: £ CrRim = =
kongenitalni adrendlni hyperplazie, Cushingdv syndrom, pseudopubertas praecox u G e = = T Sarstedt — S-Monovette:
310 DHEAS DHEAS | chlapct, nadory kiry nadledvin produkujici muzské pohlavnf hormony, v prvnich dnech - B pmol/L ) " Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  [07271
] . . g’ > ' z 15R | 30R 2,40 14,50 diagnostka Zima
po narozeni (zvlasté u anezralych , také pfi hladovéni, BD SST Il Advance
o z 30R | 40R 1,80 9,70
koufeni a fyzické zétézi.
" ' P . z 40R | 50R 0,66 7,20
Snizené hladiny: porucha funkce nadledvin, snizend funkce hypofyzy, syndrom
e e A - z S0R | 60R 0394 3,30
vajecnikd, P obezita, fyzickd a psychické zatéz,
depresivnich stavy, uzivani hormondlni antikoncepce. g GORRIR1S0R 0i0S) 20
& b pee- Z 6R | 9R 0,23 1,50
z SR | 15R 1,00 5,20
™ 1R | 1R 024 11,85
Testosteron je hlavni androgen. U muzd je tvofen prevézné v Leydigovych buiikéch ™ 12R | 13R 024 19,52
varlete. U Zen je syntetizovan jak kirou nadledvin, tak vajeéniky. Cést testosteronu je ™ 13R | _14R 032 19,53
také tvofena konverzi DHEA v periferni tukové tkéni. V krvi cirkuluje jak volny (asi 2%), ™ 14R | 1R 031 25,76
tak vézany na SHBG (asi 60%) a albumin. Prenatélng se uplatiiuje v muzské diferenciaci ™ 15R | _16R 5,00 29,20
pohlavnich organt. V puberté vyvolév rist pohlavnich organd, vivoj sekundarnich ™ 16R | 18R 4,10 32,92 pribalovy leti doba: 7 dnis Sarstedt — S-Monovette:
311 Testosteron TEST pohlavnich znaki. V dospélosti je testosteron nezbytny k udrzeny normalni funkce Chemiluminescence M 18R | 50R 5,72 26,14 nmol/L AleH'\yca serum | e | Serum Z-Gel; BD Vacutainer—| 10 min  |02958
pohlavnich orgénii a ma anabolické uéinky. ™ 2R | 1R 024 0,36 P BD SST Il Advance
Indikace vy3etieni: zhodnoceni nejasnych pohlavnich charakteristik, predZasné puberty, ™ S0R | 89R 3,00 27,35
virilizagnich syndromi u zen a neplodnosti u muzd. z 10R | 1R 024 1,68
z 158 | _75R 042 2,06
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z 2R | 10R 024 3,76
Z/po OR | 150R 024 1,70
Volny testosteron ( asi 2% z celkového) je biologicky aktivni formou testosteronu. m g: ;zz g'jg gg'gg
VySetreni volného testosteronu se vyuziva ke Zjisténi zastoupent biologicky aktivni formy = TRl = == Doba: 12 hog; | Sarstedt=S-Monovette: wysetfitv den
312 Testosteron volny TEST free |v pripadech, kdy jsou zjistény nizké koncentrace celkového testosteronu. Naopak znizeni 7 R T 18R 0'00 2 '80 pmol/L Pribalovy letak Sérum (eplot‘a os c Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 7D min 11782 odbéru, jinak
transportniho p‘rlztl:g:;osnsc mige pnS normaini hlla::‘? testosteronu zpsobit avigen : i o o0 BD SST Il Advance zamrazit
z S5R_| 100R 0,00 540
M 10R | 1R 17,66 114,73
™ 1R | 1R 15724 116,39
™ 12R | 1R 14,67 109,13
SHBG (sex h binding globulin) je nejvy &j3im transportnim proteinem ™ 13R | 14R 13,07 80,64
estrogent a androgendi v krvi a zérove hlavnim faktorem regulujicim jejich distribuci ™ 4R | 1R 11,84 40,47
mezi volnou a vézanou formou hormonu. Stanoveni je indikovano pi podezFeni na ™ 15R | 21R 11,08 49,80
hyperandrogenni syndrom a pfi kontrole jeho terapie. U téchto pacientd mie bjt M 21R | S0R 11,54 54,49 T ) Doba: 6 dni; Sarstedt —S-Monovette:
313 SHBG SHBG 2 & nmol/L Pibalovy letak Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |07544
normélni nebo jen mirné zvy3eny celkovy testosteron v plazmé, volny testosteron je ™ 2R | 10R 34,64 162,29 teplota 2-8°C 55 ST 1 Aduonce
viak zvy3eny, protoze koncentrace SHBG v plazmé je snizena. Pomér mezi hladinami ™ SOR | 150R | 17,33 71,50
celkového testosteronu a SHBG oznaovany jako volny androgenni index (FAI) je z 10R | 1R 1562 101,74
cirkulujici volného aktivniho) testosteronu. z 15R | 21R 19,36 161,78
z 21R | S50R 17,69 138,26
z 2R | 10R 29,07 158,46
z SOR | 150R | 23,65 110,61
Kortizol je nejinnéj3im steroidnim hormonem ze skupiny glukokortikoidd
produkovanych kérou nadledvin. Produkce kortizolu je stimulovana
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). Produkce kortisolu mé cirkadianni charakter
s nejyy3si rovni rano do 9. hodiny a s nejnizi pred usindnim a do pélnoci. Kortizol
zvy3uje celkovou pohotovost organismu pfi stresovych situacich. Stimuluje Doba:2ny; | SrStedt=SMonovette:
314 Kortizol réno KORT R glukoneogenezi, glykogenezi, lipolyzu, snizuje vychytavéni glukszy svaly a trévicim Chemiluminescence o OR | 150R | 145,00 619,00 nmol/L Pribalovy letak Sérum | ota2.gec | SeTUm Z:Gel; BD Vacutainer— | D min  [01480
traktem, &im ji Setf pro mozek. M proteokatabolicky efekt. Nedostateéna produkce BD SST Il Advance
kortisolu se projevi jako Addisonova choroba, nadbyteéné produkce zpizobuje
Cushingdv syndrom. Obé onemocnéni mohou mit centrlni ( ACTH) nebo periferni
(nadledviny) pfiinu. Ob& onemocnéni mohou mit centrélni ( ACTH) nebo periferni
(nadledviny) pficinu. Odbér ranni hladiny se provadi mezi 7.- 9. hodinou ranni.
Kortizol je nejiéinnéjsim steroidnim hormonem ze skupiny glukokortikoidi
produkovanych kéirou nadledvin. Produkce kortizolu je stimulovana
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). Produkce kortisolu mé cirkadianni charakter
snejwyS irovni rino do 9. hodiny a s nejnizi pred usininim a do piinoci.Kortizol sarstedt — - Monovette:
315 Kortizol vecer KORTV 2vysuije celkovou pohotovost organismu pfi stresovych situacich. Stimuluje o oR | 150R 95,00 462,00 nmol/L PHibalovy letak Sérum Doba:2dny; | ¢ 7 Gel; BD Vacutainer— | D min {34110
glukoneogenezi, glykogenezi, ipolyzu, snizuje vychytavani glukézy svaly a travicim teplota2-8°C b5 ot 1 Ao
traktem, &im ji Setf pro mozek. Mé proteokatabolicky efekt. Nedostateéna produkce
kortisolu se projevi jako Addisonova choroba, nadbytené produkce zpiizobuje
Cushingdv syndrom. Obé onemocnéni mohou mit centralni ( ACTH) nebo periferni
(nadledviny) pficinu. Odbér vegerni hladiny se provédi mezi 16. -18. hodinou.
Vygetfeni kortisolu ze slin eliminuje vliv cirkadidnniho rytmu na hladinu kortisolu. Je
adekvatni nahradou za vy3etfeni kortizolu ve sbirané moi u pacientd: s podezfenim na
316 Kortizol ze slin KORTSAL | Cushingtv syndrom. Presny sbér moti toti predstavuje v rutinni praxi velky problém. o O0R | 150R 0,00 24,00 nmol/L Pribalovy letdk sliny D min |18227]
Stanoveni kortizolu ve slinch je také zvI43té pfinosné pro déti, psychiatrické pacienty a
osoby, u kterych rozliéné stresové faktory mohou zpésobit velké vykyvy hiadin kortisolu.
‘Aldosteron Je steroidni hormon s tikoidnim G&inkem kirou
nadledvin. Jeho produkce je stimulovéna tremi hlavnimi mechanismy: angiotenzinem i
(RAAS), hyperkalémii a ACTH. Inhibicni vliv na sekreci aldosteronu maij natriuretické
peptidy, melanocyty stimulujici hormon a dopamin. Indikace vyZetfeni: Spolu s boba:5 dni Sarstedt - S-Monovette:
317 Aldosteron klid ALDOK | vySetfenim reninu u podezFeni na primérni hyperaldosteronismus (Conndv syndrom) s o oR | 150R | 4880 643,50 pmol/L Pribalovy letak Sérum | ora2 . gec | SeTUm Z:Gel; BD Vacutainer— | D min 00524
projevy f i hypertenze a ie (ta je méné Zastd) . K interpretaci BD SST Il Advance
vysledki je vhodné uréeni poméru Aldosteron/Plasmatiské reninova aktivita (PRA)
Aldosteron zét&Zovy test se vyuzivé ke i primarniho ismu.
Nejéast&ji se provadi zatézovy test fyziologickym roztokem, ktery spociva v infuznim
podani 2 | fyziologického roztoku po dobu 4 hodin. Alespoii 1 hodinu by mél pacient Sarstedt — S-Monovette:
318 |  Aldosteron zété ALDOZ | pfed zahsjenim testu lezet. Pfed i po ukonZeni podavani infuze se odebird krev a méfi se o OR | 150R | 69,90 108740 | pmol/L Pribalovy letdk Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [34001
hladina aldosteronu a PRA. Sleduje se pokles aldosteronu v krvi, jeho? hladina by po BD SST Il Advance
ukonceni testu neméla pr 50 ng/I. Minii 14 dni pfed im testu je
nutné vysadit interferujici medikaci.
Renin je enzym produkovany juxtaglomerulérnim aparatem ledvin. Jeho hlavni funkei je
vznik angiotenzinu |, ze kterého vznika prostrednictvim angi tujiciho
enzymu(ACE) angiotenzin II. Ten mimo jiné stimuluje produkci aldosteronu. Cely
310 Renin Ren | svstém, zvany renin-angiotenzin-aldosteronovy (RAAS),sloui k udrovini krevniho tlaku ° or | 1508 260 27,66 gl pribalovy letsk Plazma Sarstedt—S-Monovette: K3; | min o278
a cévniho volumu. Vy3eteni je spolu s vy3eti u podezfeni 8D Vacutainer — K3
na primérni hyperaldosteronismus (Connév syndrom) s projevy farmakorezistentni
hypertenze a hypokalémie (ta je méné Easts) . K interpretaci vysledkt je vhodné uréeni
poméru Aldosteron/Plasmatiské reninova aktivita (PRA)
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Adrenokortikotropni hormon neboli kortikotropin (ACTH) je polypeptid, ktery je
secernovn pednim lalokem adenohypofyzy. Stimuluje kiiru nadledvin k sekreci
320 ACTH ACTH kartis.olu 'a SE S.ekrece A,CTH.mé i " dialni rytmus, tak.éje.ovlivn.énz stl:ese'm. o oR 150R 7,20 63,30 ng/L Pribalovy letik (D Sarstedt — S-Monovette: K3E; D —_— 03181
Indikaci k vy3etren je diferencidini diagnostika hyper/hypokortikalismu, je soucasti BD Vacutainer — K3
funkénich testdi. Vzhledem k diurnalnimu rytmu by vy3etfeni mélo byt provdéno spolu s
wysetfenim Kortizolu,
Erytropoetin je hormon tvofeny v ledvinach, ktery stimuluje erytropoezu v kostni
dreni.Jeho tvorba se zvyiuje (a? tisicindsobnd) pii poklesu pO2 v krvi pfi
anémii, cyanotickych srdeénich vadéch, chronické plicni obstrukéni nemoci, u tézkych
kufaki, u osob ijicich ve velkych nadmofskych vyskéch a viivem nékterych hormon.
Extrémné vysoké . rytropo vu by\‘(/ u nédon:j ledvin, jater i Sarstedt - S-Monovette:
321 Erytropoetin EPO nnev < A : N in, Ja o OR | 150R 5,45 28,30 u/l Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  |01671
a nadorti mozecku, nadledvin, atd. K poklesu syntézy erytropoetinu dochazi pfi b ST 1 Adeae
chronické rendln insuficienci, pfi polyglobulii a Géinkem estrogenti. Nejéastéjsi
indikaci je odliseni anémii ze snizené tvorby erytropoetinu a z nedostateéné funkce
Kostni dfené, dif. dg. polyglobulifa kontrola a posouzeni vhodnosti rekombinantni lécby
erytropoetinem.
""Hormon hCG je zodpovédny za stimulaci funkce Zlutého téliska.
U téhotenstvi's Downovym syndromen se nachazeji vy35i hladiny hCG ne u téhotenstvi
s normalnim plodem, a to jak v prvnim, tak i ve druhém trimestru téhotenstvi. U Doba: 2dny; | STt =S Monovette:
322 VVV hCG VWV hCG trizomie 18. R R u/L Sérum teplota‘ 2.8 "C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — D min 02018
a13. chromozomu nachézime naopak hladiny nizi. U téhotenstv, kters vznikla BD SST Il Advance
technikami
asistované reprodukce, jsou hladiny hCG mimé zvysen
Alfa-fetoprotein (AFP) je glykoprotein, jeho? funkce neni dosud piné objasnéna.Ve
fetalnim stadiu vjvoje je syntetizovan v gastrointestindInim traktu, jétrech a #loutkovém
£x P P . p " Sarstedt — S-Monovette:
33 W AR VW AR vatku vyvijejicho se plodu. Transplacentérné prochzi do krevniho obehu matky. " ) gt serum | DOb 2y | etainer—| D win 12404
AFP je doporuéenym laboratornim markerem pro 2. trimestr spolu s hCG (ev. volnym teplota 2-8°C o T 1 A
hCG), AFP, Estriol volny, (optimlni odbér 15. a 17. tyden téhotenstvi).
Volné beta podjednotky HCG (free-beta HCG) uréuji biologickou specifitu tohoto
glykoproteinového hormonu. Stanoveni koncentrace free beta-hCG v krvi se uplatiiuje
predevsim pfi véasné diagnostice Downova syndromu béhem prvniho trimestru Doba: 6, | Sarstedt—S-Monovette:
324 | VWV free beta hCG VWV fbhCG | t&hotenstvi, kdy je pomér beta-hCG/hCG piblizné 1 - 4 % zatimco ve druhém a tfetim R R g/l Sérum teplota' 5.gec | SerumZ-Gel; BD Vacutainer— | D min  [19611
trimestru tento pomér klesne na 1 %.. Vsledky se vydavaji v nésobcich medidnu v BD SST Il Advance
z4vislosti na véku, véze a tydne téhotenstvi. Proto se musityto Udaje uvadét, jinak
laboratof nenf schopna uvést vysledek
Anti-TSHr (Protiltky proti TSH receptoriim) jsou v dobé diagnézy pfitomny u 80%
pacientdv s hypertyreézou Gravesova typu.Jejich koncentrace koreluje s aktivitou Doba: 3 dry: Sarstedt — S-Monovette:
325|  anti-TSHr Cobas TRAKX onemocnéni, jsou vhodné pro monitorovni priibéhu Gravesovy nemoci.frekvence o orR | 150R | 0,00 175 UL Pribalovy letak Serum |3 g | Serum 2:Gel; BD Vacutainer | - 30 min | 08036
kontrolnich vy3etfeni 1x za 3-6 mésict nebo pii zméné Kiin.stavu) BD SST Il Advance
Vzicné mohou byt pFitomny i u dalSich tyreopatif (Hashimotova tyroiditica).
Prostaticky antigen (PSA) je serinové protesza syntetizovana vstelkou prostaty. Jeho ™ oR | SOR 0,00 2,50
funkei je zkapalfiovat semindlni tekutinu pro lepsi pohyb spermil. V plazmé je vétéina
PSA inaktivovdna vazbou na proteiny. Zbytek se vyskytuje ve volné formé. PSA se do
krevniho obéhu uvolnf ve vétsim mnozstvi jen pfi poruseni mikrostruktury prostaty. PSA M SOR | 60R 0,00 3,50 T Sarstedt—S-Monovette:
351 PSA PSA je nadorovy marker vhodny hlavné pro cileny screening u pacientii v riziku (rodinna | Cl ug/L Doporucen sérum tep‘:o;' 5 v | serumz-Gel; 8D Vacutainer~ | 1D min  [02768
24t8%, vék nad 50 let). PFi negativité screeningu je u asymptomatickych muzdi - an || 7 o6 a5 BD ST Il Advance
doporuéené opakovani vyZetent s odstupem 1 roku. Pro odligenf malignity a benigni
ie prostaty se pii Ikového PSA 4-10 g/l se stanovuje pomér mezi
fPSAa PSA. M 70R 150R 0,00 6,50
Volny PSA (free-PSA neboli fPSA) je volna frakce prostatického specifického antigenu,
které nenf v krevni plazmé vézana na bilkoviny.Pomér fPSA/PSA se stanovuije pro Dobas 2 dny; | STt =S Monovette:
354 fPSA PSA odiigent karcinomu a benigni hyperplazie prostaty pfi hodnotach celkového PSA4-10 |  Chemiluminescence R R Hg/L serum | g | Serum Z:Gel BD Vacutainer— | 10 min {05112
g/l Frakce fPSA/PSA byvé u maligniho nddoru 0-15%, hraniéni hodnoty jsou 15-20%, BD SST Il Advance
hodnoty nad 20 % svéde spise pro benigni hyperplazii prostaty.
Proenzymové forma prostatického antigenu (P2PSA) je forma PSA, ktera prokazuje V&t
asociaci s malignim onemocnénim prostaty nez PSA samotny. Pfi vy3etfovani v
kombinaci s PSA a fPSA umoZfiuje stanovit PHI (prostate health index-index zdravi R Sarstedt — S-Monovette:
357 p2PSA p2PSA | prostaty) index. Tento index se pouzivé jako pomiicka pfi rozliseni karcinomu prostaty R R ng/L Doporutent serum |y gec | Serum Z:Gel; BD Vacutainer ~ | - 30 min |17777]
od benignich prostatickych stavii u muz{i ve véku nad 50 let s celkovym PSA ? 2,0 a2 ? BD SST Il Advance
10,0 pg/l a nalezy digitélniho rektalniho vyZetfeni, které nevzbuzuji podezFeni na vyskyt
Karcinomu. PHI = (p2PSA/fPSA) x ? tPSA
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Alfa-fetoprotein (AFP) je glykoprotein, jeho? funkce neni dosud piné objasnéna.ve
fetalnim stadiu vyvoje je syntetizovdn v gastrointestinInim traktu, jétrech a zloutkovém
vétku vyvijejiciho se plodu. Transplacentamé prochdzi do krevniho obghu matky.
Hlavni Klinicky vyznam m# stanoveni AFP jako tumorového markeru v diagnostice a Doba: 2 ny; | SrStedt=SMonovette:
358 AFP AFP ani terapie arniho karcinomu a nadora. Nelze ho Chemiluminescence ) OR 150R 0,00 10,00 He/L Doporuceni Sérum leplo(é 2.8 "’C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D min 12398]
poutit jako obecny screeningovy marker, nicméné jeho vy3etfent je indikovéno pro BD SST Il Advance
monitoraci pacientd se zvy3enym rizikem rozvoje uvedenych malignit.
Nenadorovou pfitinou elevace je gravidita, vék do jednoho roku ditéte, hepatalni
cirh6za a akutni a chronicka aktivni hepatitida.
yonalni antigen (CEA) je i sougasti i avaginalni
sliznice, sliznice potnich #I4z a zaludku. CEA se vyskytuje ve sliznici fyziologicky i v
dospélosti. Koncentrace CEA stoupd s vékem a je zvyena pfi kourent. Je pouzivan jako
marker prvni linie u Sinit inomu pro di stanoveni prognézy a
monitorovéni onemocnéni. Elevace CEA miize provazet karcinom zaludku, plice, Doba: 2 dny; | SrStedt=SMonovette:
359 CEA CEA pankreatu, ovaria, nebo prsu. Koncentrace jsou vyrazné nizi nez u 31l d o O0R | 150R 0,00 5,00 ug/L Doporuteni sérum | o Cauc | Serum Z:Gel; BD Vacutainer~ | 1D min |01338]
il u a ych éni vétsinou ji 4ndsobek P BD SST Il Advance
horni referenéni meze.
Ke zvyZeni dochaz( u zanétlivy i, é cirh6zy, p: itidy,
nespecifickych strevnich zanétd a divertikulitidy a dle u zanétd plic.
Sacharidovy antigen 125 (CA 125) je fyziologickou souasti epitelu Zenského genitalniho
traktu, vysoké koncentrace jsou v plodové vodé. Je pouzivén jako marker prvni linie pro
diagnostiku, monitorovani onemocnéni a odpovédi na terapii u karcinomu ovaria.
Vyuziva se stanoveni spolu s markerem HE 4 pro vypocet ROMA score (viz HE 4 v séru). Doba: 24 hod: Sarstedt — S-Monovette:
360 CA125 CA125 Pomocnou funkci ma CA 125 v il pankreatu 45-80% pre cl o OR 150R 0,00 35,00 ku/L Doporuceni Sérum te Io(‘a 2.8 ,,(’: Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D min 01233
cut off 35 kU/I). Nenadorova onemocnéni zpUsobuijici elevaci Ca 125 jsou benigni 2 BD SST Il Advance
ovarialni onemocnéni, onemocnéni GIT a rendlni selhani.
Sacharidovy antigen 125 (CA 125 je fyziologickou soutasti epitelu zenského genitainino
traktu, vysoké koncentrace jsou v plodové vodé. Je pouzivan jako marker prvni linie pro
diagnostiku, monitorovani onemocnéni a odpovédi na terapii u karcinomu ovéria.
VyuZiva se stanoveni spolu s markerem HE 4 pro vypocet ROMA score (viz HE 4 v Doba: 24 hod; | Sorstedt=S-Monovette:
361 CA 125 - Roche CA125x séru).Pomocnou funkci ma CA 125 v di; i i pankreatu itivita 45- z OR 150R 0,00 35,00 ku/L Doporuceni Sérum . |0t‘a 2.8 .é Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 01229
80% pre cut off 35 kU/I). Nenddorova onemocnéni zpiisobujici elevaci Ca 125 jsou & BD SST Il Advance
benignf ovaridln onemocnéni, onemocnéni GIT a renalnf selhan.
Sacharidovy antigen CA 15-3 je glykoprotein fyziologicky se vyskytujici se zejména v
bunéénych vystelkéch 214z véetné miééné #lazy prsu. CA 15-3 byva zvydeny pfi nékterych
forméch rakoviny prsu. Vy3etfeni je pomocnym parametrem k posouzeni terapie
rakoviny prsu a dalsiho pribéhu éni. Nenf urten pro M nizkou
specifitu, k elevaci dochdzi i u 40-70% ovaridlnich karcinomd, 26% endometria, 70% Doba: 24 hog; |  Sarstedt—S-Monovette:
362 CA15-3 CA153 plichich karcinomi a karcinom GIT. Nenadorovou pFiéinou elevace jsou benigni Chemiluminescence o OR | 150R 0,00 35,00 KU/L Doporuéeni Sérum teplota2-8 ¢ | Serum Z:Gel; BD Vacutainer - | 10 min 01241
onemocnéni prsu, chronické onemocnénim ledvin, HIV infekce, chronicka zanétliva BD SST Il Advance
hepatopatie a jiné benigni GIT onemocnéni, bronchiini onemocnéni a TBC.
Sacharidovy antigen Ca 19-9 je fyziologickou sougsti slizniénich bunék a jejich sekretd
(sliny, sekret sliznice pochvy, bronchi , tekutina ovarialnich cyst,stolice, mekonium) a
nachazi se i volné v krvi jako sougast mucinu. Vyuzivan jako nadorovy marker prni linie
pro diagnostiku karcinomu jater, zaludku, Zlugového stromu a pankreatu. Pomocny Doba: 2 ny; | SrStedt=SMonovette:
363 CA19-9 CA199 marker pro kolorektalnf karcinom, karcinomu prsu a mucindzni karcinom ovaria. Chemiluminescence o O0R | 150R 0,00 35,00 kU/L Doporuéeni sérum | a2 | SeTumZ:Gel; BD Vacutainer—| 1D min 01249
Nenadorovou pficinou elevace je i itia: ¢ni ikterus, BD SST Il Advance
cholangoitida, chronické i akutni hepatitidy a cirhéza (16-20% pfipada). Akutni hepatalni
nekréza vétsiho rozsahu (a 60% pipadi), akutni a chronickd pankreatitida u 6-20%
pipadi v zavisloti na aktivité onemocnéni
CA72-4je , ktery patii mezi i nédorové markery. Fyziologicky je
intenzivné produkovan u vyvijejiciho se plodu povrchovymi epiteliaInimi bufikami jicnu,
saludku a pankreatu, u zdravych dospélych je produkovan témito bufkami ve velmi
malé mite. Jeho fyziologické funkce neni zatim zndma. Vy3etfeni je vyuzivano k boba: 30dn; | Sarstedt—S-Monovette:
364 CA72-4 CA724 monitorovani terapie karcinomu zaludku, pfipadné dal3ich nadorovych onemocnéni o OR 150R 0,00 7,00 ku/L Doporuéeni Sérum tep\ota" 2.8 "’C Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 3D min 01259
(ovaria). Neni uréen pro diagnostiku. Nenadorovou pficinou elevace je pankreatitida - BD SST Il Advance
(3%), cirhéza (4%), plicni onemocnéni,revmaticka onemocnéni, adenomy a cysty ovaria,
onemocnéni prsu (u viech v cca 20% pipada).
Fragment cy (CYFRA 21-1 je y ve tkani plic,
délohy a traviciho dstroji. Vy3etreni je vyuZivano k monitorovani terapie
gené inomu plic, nddort mogového méchyre a nadord oblasti hlavy a boba: 7dni, | Sarstedt—S-Monovette:
365 Cyfra211 CYFRA21-1 |  krku. Predpoklada se, Ze jeho vyskyt v séru nemocnych s malignimi nadory méize o O0R | 150R 0,00 330 g/l Doporuteni séum | ta2.gc | SeTumZ:Gel; BD Vacutainer—| 30 min  |01565
souviset s buné&nou nekrosou. Marker neni vhodny pro diagnostiku. Nenadorovou BD SST Il Advance
picinou elevace je jaterni cirhéza, chronické selhani ledvin, eventuelng infekce
respiraéniho traktu.
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Neuron specificka enol4za (NSE) je glykolyticky enzym pfitomny ve tkénich
neuroektodermalniho péivodu, ve zdravém organismu predevsim v neuronech.. Vyuziva
se pro sledovani terapie a prib&hu &ného karcinomu a Diky boba: 24 hog, | Sarstedt =S-Monovette:
366 NSE NSE |2vySenym hodnotam NSE je mozné také zachytit recidivujici onemocnéni a metastazujici o 0rR | 150R 0,00 15,00 hg/L Doporutent serum | 290 2710 | Serum 2.Gel; 8D Vacutainer~ | 30 min  [02555
roziifeni (zejména do jater a kosti) s pom&né vyznamnym Easovym predstihem (a% 4 P BD SST Il Advance
mésice). Nenadorovou pficinou elevace jsou plicni a jaterni onemocnéni, vysetreni je
vyrazné ovlivnéno hemolyzou.
Protein S 100 je nizkomolekularni protein exprimovany v lidském téle predevéim
astrogll,alnlrlm bfmkamlw, ale také ?TIanir;y. Je vyusivin p:. i‘le;iuvam I:Jrub‘ehuw R [rarTv—
- - 5100 | onemoenéni malignim melanomem. Bylo zjisténo, ze exprese tohoto markeru e primo - e oo o " Doporuten - oba: 2dny; | ot D Vacutainer~ | 3D I
umérna stupni malignity. Druhou moznosti vyuiti tohoto stanoveni je diagnostika teplota2-8C
e . IO o BD SST Il Advance
poskozeni mozku. $100 je v tomto ohledu popisovén jako téméF ideaini biochemicky
marker.
Volné beta podjednotky HCG (free-beta HCG) uréuji biologickou specifitu tohoto
glykoproteinovéh hormonu. Stanoveni koncentrace free beta-hCG v krvi se uplatiiuje
tedeviim pf ich vy Jch vad. VySetfenf volngho beta-hCG m Doba: 6 dnis Sarstedt — S-Monovette:
368 free beta hCG fbHCG predevsim pri screeningu vrozenych vyvojovych vad. Vysetreni voineho beta-hCG ma o orR | 150R 0,00 0,30 ug/L Doporuéeni Sérum 002:50NG | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |07393
viznam iv onkologické diagnostice pro diagnostiku choriokarcinomd, seminomd a teplota2-8C 55 ST 1 Aduonce
jejich metastéz. Ektopicka produkce hCG byla popsana u fady riznych histologickych
typd karcinomd.
R2-mikroglobulin je protein s nizkou molekulovou hmotnost nachazejici se na povrchu
vétiny jadernich bungk, kde tvofi lehky Fetézec lidskych leukocytarnich antigend (HLA)
1. tfidy. Volny R2-mikroglobulin se v nizkych koncentracich objevuje v séru, v moti &
369 | Beta-2-mikroglobulin b2MG vyuzivano jako pomocny r P VP 'ymtoprolite Chemiluminescence o oR | 150R 1,00 2,40 mg/L Doporuéent Sérum *39MY; | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |01071
onemocnénimi (mnohotetny myelom, B-CL leukémie, B~ non hodginské lymfomy) a teplota2-8C
sl i) A BD SST Il Advance
chronickymi y Zjzené se vyskytuji také pfi
ledvinovych dysfunkcich a snizené glomerularni filtraci v désledku snizeného vylugovéni
moti. Vzestup sérové a pokles moZové koncentrace je markerem rejekce
transplantované ledviny.
Kalcitonin je fyzi y ista parathormonu pt y ikulrnimu
bufikami stitné 2l4zy. Presnd role kalcitoninu v homeostsze kalcia je dosud nejasné, ™ O0R | 150R 3,00 22,00
prot:z‘e ?vysfen:l:[az‘::nla .rt\ormcr!u neni doprovazena\z.aiflnoukporuchnuvmetab‘olfsmu S R e rarv—
370 Kalcitonin cr alcia a fostatu. Kalcitonin predstavu) fmarker pro monit ng/L Tloalovy leta Sérum 002: 210G | o r\im 2-Gel; BD Vacutainer— | 3D min | 01272,
stitné Zldzy. tohoto peptidu se zvyiuje rovné pi doporuceni teplota2-8C b5 ot 1 Ao
leukémii a myeloproliferativnich poruchach. Zvysené hladiny kalcitoninu se rovné
mizou objevitv shyperp idi inemii, selhnim ledvin z or | 150R 2,00 17,00
a chronickym zanétlivym onemocnénim.
Antigen karcinomu skvaméznich bunék ( SCC - antigen) je pritomen v normalnich
buiikéch dlazdicového epitelu. Je vyuzivén jako marker pro monitorovani karcinomu
371 SCC-antigen gEeyg || SRl G Rl i Gl Lo e e Y ot o O0R | 150R 0,00 1,50 hg/L Doporuéeni Sérum  b: 4 dny; teplota 2ptte: Serum Z-Gel; BD Vacutaine| 3D min 02803
pro screening. Nenadorové zvy3eni SCC-antigenu zpéisobuji také nékteré koznich
poruchy (psoriasa, ekzém), zanétliva plicni onemocnéni, jaterni nebo ledvinova
nedostateénost.
Licsky epidydimalni protein 4 byl poprvé identifikovan v epitelu nadvarlete. Pfesna o or | a0 000 5050
fyziologické funkce HE 4 je neznamd. HE 4 ve zvyiené mife exprimovan u epitelidinich
tumort ovaria. Mucindeni tumory a tumory oviria ze zérodecnich bunék HE4 o w0k | son 000 7620
exprimuji velmi vzacné. Hodnoty HE4 v séru koreluji s Klinickym praibhem onemocnén, sarstedt—5-Monovette:
i . P ) Doba: 4 dny; et
3 HE4 HEa  |SProgresi odezvou na [échu i relapsem. Kombinace vysetfeni CA 125 s vysetfenim HE4 o SOR | 6OR 0,00 74,30 pmol/L Pibalovy letak Sérum 0ba: 4dnY; | . \imz.Gel; BD Vacutainer— | 3D min  |16336]
2vy3uje vyznamné diagnostickou senzitivitu vy3etien epitelidniho karcinomu ovaria. teplota2-8C 50 ST | Advance
Pro hodnocent je vyuzivn vypoget ROMA score (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
) > o ~ ghancy o 60R | 70R 0,00 82,90
Nenédorovou pfitinou elevace HE4 jsou benigni onemocnéni ovaria.
o 708 | 150R 0,00 104,00
Pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) je potedzou glykoproteinového
charakteru. Jeji funkce v gravidité neni znéma. Vy3etrent je vyuzivéno jako jeden z
 prvotri ¢ i ch vyvojovych vad. Pro Gtely Doba: 24 hod; | Sorstedt=S-Monovette:
373 PAPP-A PAPP-A | screeningu je nutno uvést délku gravidity dle ultrazvuku s presnosti na den. Obvykly R R UL Pribalovy leték serum | e | SerumZ:Gel; BD Vacutainer~ | 30 min  [14119
interval pro proveden screeningu vrozenych vvojovych vad v Ltrimestru je 10. a% 12. P BD SST Il Advance
tyden gravidity. Vyhodnoceni vysledku se provédi srovnanim se souborem vysledki
ziskanych u zen s téhotenstvim stejného gestatniho stafi.
P s " " Lo . " " Sarstedt — S-Monovette:
401 Anti HAV IgM HAVM VySetfent protilétek typu IgM proti hepatitidé A (Ani HAV 1gM) slouZi k diagndze akutni | ¢y i minescence o OR | 150R 0,00 0,80 Pribalovy letak sérum Doba: 7dni; | ¢\ 7 Gel; BD Vacutainer— | 4D min | 00368
faze hepatitidy A. teplota: 2-8°C
BD SST Il Advance
il oy A pherival vt celoiorm. T otk pod 30 U1 Sy || S-St
402 Anti HAV total Havt  |'8GPOP patiticy A pretrvavajl vetsino - TP P Chemiluminescence o OR | 150R 0,00 20,00 /L PFibalovy letak Sérum 7EM% | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 4D min [ 00364
je povazovén za teplota: 2-8°C
S A ” - BD SST Il Advance
negativni prikaz protildtek, titr 20 U/l a vy3e za pozitivni.
Australsky antigen, povrchovy ( surface) antigen HBV je vy3etfovn pfi podezfeni na
infekci hepatitidou B, povinné se vy3etfuje v téhotenstvi, je souasti predoperaéniho
vyietfeni a vysetfeni ke Zjisténi stavu pacienta pred event. aktivni imunizaci. boba: 7 dni Sarstedt - S-Monovette:
403 HBsAg HBsAg |V krvi se objevuje v 2-8 tydnii pred biochemickym prikazem jaterniho poskozeni. 6-10%|  Chemiluminescence o 0R | 150R 0,00 1,00 Pibalovy letak serum | O e | Serum Z.Gel; BD Vacutainer~ | 1D min  [02009
onemocnéni mize plota: BD SST Il Advance
prechézet do chronického nosiéstvi viru (pfitomnost HBsAg a event. dalsich markert).
Reaktivni vysledek vy3etfeni je laboratofi vidy konfirmovan.
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Protilétky proti povrchovému (surface) antigenu ( anti-HBs) jsou sougasti panelu
hepatitid pfi podezfeni na infekci hepatitidou B. Samostatné se vyZetfuiji ke zjisténi stavu
pacienta pred event. aktivni imunizaci. Titr protilatek — méné ne 10 1U/1 je znamen3 boba:7dni | Sarstedt—S-Monovette:
404 Anti-HBs aHBs | negativni vysledek, 10-100 U/l znaéi nizky titr protilatek, vice nez 100 1/l znaéi vysoky | Chemiluminescence o 0R | 150R 0,00 10,00 /L Pribalovy leték serum | 07 O | Serum Z.Gel; BD Vacutainer— | D min [ 00380
titr protilitek. Objeveni se pozitivity Anti-HBs protilatek u prokazané hepatitidy B znaéi G BD SST Il Advance
pfiznivy prib&h onemocnéni.
Envelope (obalovy) antigen hepatitidy B (HBeAg) je sougésti vyetreni panelu hepatitid 5 ani Sarstedt - S-Monovette:
405 HBeAg HBeAg pii podezfeni na infekci hepatitidou B. Pozitivita HBeAg svéd{ pro aktivni formu Chemiluminescence o 0rR | 150R 0,00 0,80 Pibalovy letak Sérum 2 e | serumz-Gel 8D Vacutainer— | 4D min {02003
hepatitidy s replikaci viru a je zndmkou vysoké infekciozity nemocného. BD SST Il Advance
Pru;llaﬂ:/“;;ru; TT'Ai ésou so\:astlyvse(r:;\l E’anemthipamld Ipn pod:zrenl na Dober dn [P —
406 Anti HBe aHBe _ hepatiticuB. Anti-HBe se objevujl po obdobi pozitivity envelope antigenu Chemiluminescence o oR | 150R 0,00 0,80 PHibalovy letak Sérum 00a: 7An | orum 2-Gel; BD Vacutainer— | 4D min  |00376|
(sérokonverze). Pfi chronickém prébéhu onemocnéni jde o pritkaz prikaz minimdlni teplota: 2-8°C
; e BD SST Il Advance
replikace a nizké nakazlivosti.
Protilitky proti core (jadernému) antigenu typu IgM (anti HBc IgM) jsou sougésti doba: 7 dni Sarstedt - S-Monovette:
407 Anti HBc IgM HBcM Vy3etfeni panelu hepatitid pfi podezfeni na hepatitidu B. Jsou prikazné v éasné fézi | Chemiluminescence o 0rR | 150R 0,00 0,80 Pibalovy letak sérum | 0 O | Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | 4D min | 05584
éni . Nevyskytuji se u aktivné jch (otkovanych) pacientd. plota: BD SST Il Advance
Prvutlllatk'y prutll c:re utatd:nfmu; antigenu ;elko{\: d(al’:l :Bck total JTUE so:c?sfl D pery—
408 Anti HBc total HBCT Vysetreni panelu hepatitid pri pocezreni na hepatitidu B. Prokazuji celozivotné, ze Chemiluminescence o oR | 150R 0,00 1,00 PHibalovy letak Sérum 00a: 7An | orum z-Gel; BD Vacutainer— | 4D min  |00372
pacient prodélal . Nevyskytuji se u aktivng teplota: 2-8°C
S N BD SST Il Advance
(o&kovanych) pacienti.
Virus hepatitidy C neni detekovan pfimo, Iz detekovat jen pfitomnost celkovych
protilétek (Anti HCV). Prikaz protilatek neod!iéi akutni infekci od chronické (u HCV nelze
it 1gM protilitek pro toto uréent). ProtoZe prikaz jednou detekéni Doba: 7 dni Sarstedt — S-Monovette:
409 Anti HCV aHCV Vyuzit IgM protilatek pro toto urceni). Protoze prilkaz jecnou detekcni soupravou Chemiluminescence o OR | 150R 0,00 0,80 PFibalovy letak Sérum 003: 70 | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 4D min | 00384
nemusi byt zcela specificky (moznost zktizené reakce), je treba provést pfi pozitivité teplota: 2-8°C
A . . g o 2 BD SST Il Advance
konfirmaci z nového odbéru, kterou provédi Narodni referenéni laboratof pro
hepatitidy. Vysoké titry protilétek proti hepatitidé C pretrvavaji i u vylé¢enych pacientd.
Hepatitida E byla importovéna do Ceské republiky ze zemi s nizéim hygienickym
statusem (Afrika, Asie). Poget pfipad pibyva a dochazi k prenosu onemocnéni na
Gzemi €R. K prenosu dochézi fekalné-oralni cestou, byl prokézén prenos ze zvitete na
Elovéka (prasata ). Priibéh je podobny jako u hepatitidy A, nemé tendenci prechazet do Sarstedt — S-Monovette:
410 Anti HEV IgG aHEV IgG chronicity. Mortalita dosahuje okolo 2 %, ale u téhotnych o o0R | 150R 0,00 030 1U/ml Pribalovy leték Sérum Serum Z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [14921
7en, zejména v poslednim trimestru gravidity, mize doséhnout hodnot podstatné BD SST Il Advance
vySich. U téhotnych Zen maze také dochazet k predZasnym porodiim, nebo k
vertikélnimu prenosu nakazy na dité. Protilstky typu IgG se vytvateji téméF soutasné s
protilétkami typu IgM.
" ; . o R Sarstedt - S-Monovette:
a1 Anti HEV IgM aHEV IgM Protilétky typu IgM proti hepatitide E (anti HEV IgM) jsou prikazné v asné fazi o OR | 150R 0,00 1,00 col PFibalovy letak Sérum Doba:7dni; | ¢\ 7.Gel; BD Vacutainer— | D min  |14925
onemocnéni. teplota: 2-8°C
BD SST Il Advance
Treponemovy test (Syfilis aTPA) je zalozeny na detekei specifickych protilatek proti Doba:7dni | Sarstedt—S-Monovette:
412 |Anti-Treponema pallidurr|  ATrPa igentim T pallidum (lipoproteinim). Test se provédi bez rozlisen trid. o oR | 150R 0,00 0,90 Pribalovy letak Sérum 70| Serum z-Gel; BD Vacutainer— | D min  [00978
o PORTOEIE teplota: 2-8°C
Slousi pro diagnostiku infekce BD SST Il Advance
Syfilis RPR (Rapid plasma reagin) test — obdoba VDRL mikro testu s makroskopicky
izuali Kei (k é Eastice, pigmenty). Metodika nevyZaduje inaktivaci
o ol ko ity i R
413 |RPR protilatky - aglutinacq RPR sera (na rozdil od VDRL). Jde o prukaz netreponemalnich protilatek proti antigentm, R R Sérum oba: ',’ Serum Z-Gel; BD Vacutainer — D min | 00443]
které nejsou specifické pro T. pallidum a jsou uvolfiovény béhem bunééného poskozen teplota 2-8°C 50 ST | Advance
zpiisobeného neadekvatni imunitni reakci organismu. Netreponemalni stanoveni jsou
utiteéna pfi monitorovéni progrese onemocnéni a odezvy na létbu.
Kombinovany test pro detekci antigenu HIV p24 a protilatek proti viru lidské
it ptonna ekt V. il edoparanhe systen ¢ hanena e ||, =S
214 HIV-1/2 Combo HIV \cikuje pri p na Infekel IV, v precoperacnino vysetren, Vb U1 chemiluminescence o oR | 150R 0,00 0,99 Pribalovy letak Sérum 4 | serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min [ 13857
viech dérct: kve, orgénd, tkéni, vajiéek, spermatu. PFi zjisténi reaktivity v laboratofi je teplota 2-8°C
, e L S ; BD SST Il Advance
vzorek vidy automaticky preposilén do NRL (Narodni referenéni laboratore) ke
konfirmaci.
Doba: 14 dnis Sarstedt — S-Monovette:
415 | HBsAg-konfirmace | HBsAkonfi | Konfirmace HBsAg se provédi automaticky pfi zachycené pozitivité testu na HBsAg. R R sérum | g | SerumZ-Gel; BD Vacutainer— [ D min | 16528
P BD SST Il Advance
Alkohol (Etanol) je Easto zneuzivana, akutné relativng malo toxickd I4tka, jejiz zneuzivani
mé vak znaéné negativni nasledky (akutné hlavn trazy - nasili a autonehody, chronicky Pibalovy letak boba: 14dn. | Sarstedt—S-Monovette:
431 Etanol ETANOL | poskozeni mnoha organ - typicky jater - cirhdza). Diagnéza otravy etanolem miize byt Calculation o O0R | 150R 0,00 0,10 gL PodohodssBud | Seérum | O°0% L8R | Serum 2Gel; BD Vacutainer— | 1D | 120min |14726
podpofena laboratorné stanovenim jeho koncentrace. Jako diikaz chronického abuzu budou jednotky g/L 5 BD SST Il Advance
etanolu je doporugeno pouit bezsacharidovy transferin nebo etylglukuronid.
Litium se jako tzv. tymostabilizér uplatiiuje zejména v terapii a profylaxi bipolarni
anatn i Ko etk I et € pect montorovt (o sanden v Dobar 7 | _ SErtEdh=SManovette:
432 Lithium UITH ene riziko lekowy el @ 23po peciver prizahajent o O0R | 150R | 0,60 1,20 mmol/L | Pribalovy letk Sérum $ Ohu . | Serum z-Gel; BD Vacutainer— | 1D min {02373
jejim pribéhu). Vedle hiadin lita je tfeba sledovat mineraly (Na, K, Ca, M), funkci teplota 2-8°C
s ; N . BD SST Il Advance
ledvin, 3titné 4zy, krevni obraz, EKG. Koncentrace > 2 mmol/! laboratof neprodiené
telefonicky hidsi jako kritickou hodnotu.
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Valproat

VALP

Kyselina valproové (valproét) je antiepileptikum se Sirokym spektrem Gtinku, poddvané
jak v monoterapii, tak v kombinaci. Pouziva se i v dalSich psychiatrickych a
neurologickych indikacich. U dospélych pacientd biologicky poloas 12-16 hodin, u déti 8
12 hodin, u novorozenci 20-40 hodin. Podani spolu s enzymovymi induktory méze
snizovat pologas a2 0 50%. Podand dévka z dévodu silné vazby na proteiny nekoreluje
viiznamné s plazmatickou koncentraci ani klinickym efektem. Monitorovani se
doporutuje pouze v poéatku terapie, pfi podezdieni na toxicitu, Iékové interakce, non-
compliance, pfi hypoalbuminémii a renalnim selhani. Toxické projevy pfi peakovych
koncentracich nad 125 mg/I.

) OR 150R

347,00

693,00

pmol/L

Pibalovy letak

Sérum

Doba: 2 dny;
teplota2-8°C

Sarstedt — S-Monovette:
Serum Z-Gel; BD Vacutainer —
BD SST Il Advance

03115

436

Digoxin

DIGO

Digoxin je srdeéni glykosid s tizkym terapeutickym rozmezim a vysokym interakénim
potencidlem. Zvy3uje sflu kontrakce myokardu, zpomaluje srdecni frekvenci, ma
antiarytmicky Géinek. Dlouhodobé podavani digoxinu je indikovano u chronického
srdeéniho selhani a fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Hladina digoxinu v krvi se
monitoruje za G¢elem véasného odhaleni hrozici intoxikace nebo naopak
nedostategného dévkovani léku, dale k posouzeni compliance pacienta. Toxické Geinky
se mohou zatit projevovat od koncentrace 2 ug/l.

Chemiluminescence

) OR 150R

Pibalovy letak

Sérum

Doba: 2 dny;
teplota: 2-8°C

Sarstedt — S-Monovette:
Serum Z-Gel; BD Vacutainer —
BD SST Il Advance

14320

437

Lamotrigin

LAMO

Lamotrigin je antikonvulzivni antiepileptikum treti generace. Jeho spektrum Géinnosti je
podobné spektru karbamazepinu a fenytoinu. Dalii terapeutickou indikaci je prevence
depresivnich epizod bipoldri poruchy a Ié¢ba neuropatické bolesti. Vy3etfeni se provédi
2 divodu spravného nastaveni lé¢by, pFipadné pfi podezFeni na non-compliance.

) OR 150R

11,70

54,60

pmol/L

Pibalovy letak

Sérum

Doba: 7 dni;
teplota: 2 -8 °C

Sarstedt —S-Monovette:
Serum Z-Gel; BD Vacutainer —
BD SST Il Advance

08837

438

Teofylin

THEO

Teofylin je bronchodilatans s tzkym terapeutickym rozmezim, variabilni
farmakokinetikou (vék, jaterni a srdeéni funkce, genetické faktory, koufeni, denni doba)
arizikem Iékovych interakei . Polotas eliminace u dospélych nekuféki cca 8 hodin, u
kuFékii cca 4 hodiny, u déti (1-16 let) cca 4 hodiny, u novorozencii a nedonoenych cca
25-30 hodin. U novorozencil (a pfi jaternim selhani) Easteéné dochazi k metabolizaci na
kofein (aktivni metabolit). Toxicita koreluje s plazmatickou hladinou a miize se objevit jiz
pfi koncentracich nad 15 mg/I! Pfiznaky toxicity: nauzea, zvracent, bolest hlavy, bficha,
nespavost, tfes, srdetni arytmie, poruchy chovani, kfee.

o OR 150R

56,00

111,00

umol/L

Pribalovy letak

Sérum

Doba: 7 dnf;
teplota 2-8°C

Sarstedt —S-Monovette:
Serum Z-Gel; BD Vacutainer —
BD SST Il Advance

02968

451

Amyléza v moti

uAMS

Amyldza v moti se zvy3uje spolu s amylazou v séru pfi akutni pankreatitidé. PFi zvy3eni
amylézy v séru bez adekvatniho zvy3eni amylzy v moti vyslovujeme podezFeni na
makroamylazémii, pfi které se sérova AMS vaze na nékteré bilkoviny krevni plazmy

(napk. i a tvoii s nimi tzv. y komplex. Tato molekula pro

svou velikost do mogi nepronika.

o] OR 150R

pkat/L

loratorni diagnostka Z

Mot

Doba: 31 dni;
teplota2-8°C

Zkumavka kénicka se Zlutym
uzavérem

00635

452

Glukéza v moci

uGLU

Piitomnost glukdzy v moti je typickd pfi hyperglykémii > 10 mmol/l a prekrogent
renalniho prahu pro glukézu (napf. pfi dekompenzaci diabetu, pfi rychle podané infuzi
glukézy, po jidle - alimentarni), pfi snizeném rendlnim prahu pro glukézu (u zcela
zdravych nebo u tzv. tubuldrniho syndromu - rendlni glykosurie). Stanovent glukdzy v
moti neni doporugeno pro diagnostiku a sledovani pacienta s diagndzou DM z dévodu
2vy3eni renalniho prahu u diabetiki az na 14 -16 mmol/l. Zvy3end exkrece glukozy moéi
miize byt dusledkem terapie glifloziny (blokéda kotransportéru SGLT2 brani zp&tnému
vstreban glukozy v ledvinach

o OR 150R

mmol/L

DASTA NCLP

Doba: 24 hod;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénickd se Zlutym
uzavérem

01900

453

Osmolalita v mogi

uosm

Osmolalita mote slouzi k vypoétim (odpadu, Frakén exkrece osmolarni, Clearance
osmolrni, Index osmoldrni) a k posouzeni ¢ i ledvin,
k dif. dg. polyurie (osmoticka a vodni diuréza - viz FE osmol) a k dif. dg. prerenalniho a
renalniho selhéni ledvin (uréeni piciny oligoanurie). Za fyziologickych podminek se na
osmolalité moze podili predevaim ionty (zejména sodné, draselné a amonné kationty a
jelich anionty) a mogovina. Osmolalita mote je ovlivnéna osmotickou nalo#, prijmem
tekutin, ADH a koncentraéni schopnosti ledvin.

o OR 150R

500,00

1200,00

mmol/kg

DASTA NCLP

Doba: 24 hod;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

02594

454

Urea v moci

uUrea

Mocovina se volné filtruje glomerulem a je reabsorbovéna asi z 50% v Henleho klicce a
sbérnych kanalcich. Pouziva se k dal3im vypoctim - napf. odpad mocoviny a dusikova
bilance, frakéni exkrece mocoviny u rozlideni prerenalniho a rendlniho selhani, clearance
mocoviny pro odhad rezidudIni funkce ledvin.

300,00

o] 15R 150R

390,00

mmol/L

Laboratorni
diagnostka Zima

Doba: 4 dny;
teplota 2-8°C

Zkumavka konickd se Zlutym
uzévérem

03087

455

Kreatinin v moci

uKrea

Koncentrace kreatininu v mogi je délesitym tdajem pro fadu vypotti (clearance
kreatininu, ACR, PCR, frakéni exkrece ...) Pfi kvantifikaci ldtek v moti je vztahujeme na
kreatinin, abychom zohlednili riizny pfijem tekutin a nafedéni moe. Vylugovani
kreatininu do mote je ovlivnéno mnoha faktory, predeviim objemem svalové hmoty a
fyzickou namahou.

o OR OR

o 1R 150R

mmol/L

Laboratorni
diagnostka Zima

Mo¢&

Doba: 4 dny;
teplota 2-8°C

Zkumavka konicka se Zlutym
uzavérem

01513

01513

01513

456

Kyselina mogova v mogi

Koncentrace kys. moové v moti slouz k vypoétim (odpad KM, FE KM, C KM, U KM/U
kreat.), vy3etfuje se u pacientd s hyperurikémi a/nebo urolitiazou, slouf k hodnoceni
rizika urétové urolitidzy, urcent piiciny hyperurikémie, akutniho rendlniho selhdni nebo k
monitorovéni compliance ze strany pacienta (dieta, Iétba).

Kys. motova je velice $patné rozpustné v kyselé moti, nalez konkrementd z kyseliny
motové je tedy charakteristicky pro kyselé a koncentrovangjéi mote. PFi pH 7 je
rozpustnost v moti vice ne? 10 vétsi ne? pfi pH 5. Drobné krystalky kys. motové se
mohou stét jadrem kalciumoxalitovych konkrementd.

o OR 150R

mmol/L

Doba: 24 hod;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzdvérem

03079

457

Albumin v moci

UALB

Koncentrace albuminu v mogi slouzi k vypoétu ACR (albumin/kreatinin, albuminurie),
ktery je nejdostupnéjsi znamkou poskozeni ledvin. Velmi dobfe odhaduje prognézu
pacienta (I&pe ne? vy3etreni bilkoviny mogovym prouzkem nebo stanoveni celkové

se pro screening chronické renalni insuficience a klasifikaci

pacientd s chronickou renalni insuficienci (spolu s glomerularni filtraci), kde rozligujeme

3 stadia (s vyznamne odlignou prognézou). Albuminurie je rovnéz projevem povechné

endotelialn dysfunkce.

Photometry

o OR 150R

30,00

me/L

Doba: 14 dni;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

00509
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Celkova bilkovina v moci

Mnozsti vylougené bilkoviny v litru moce. Slouzi k vypoétu odpadu bilkoviny, poméru
protein/kreatin (PCR) a tim i k posouzeni tize proteinurie. Obvykle se samostatné
nepoutiva, protoze u tohoto parametru nelze zohlednit nafedéni/koncentraci mote
(zvislé napF. na hydrataci pacienta). Proto pfi diagnostice proteinurie preferujeme PCR
(bez sbéru mote) nebo odpad bilkoviny (nutny sbér moce).

150R

loratorni diagnostka Z

Doba: 3 dny;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

02758

459

Na v moéi

Koncentrace sodiku v moéi sloui k vypottu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE Na),
clearance sodiku (C Na), clearance 4 (C el), clearance é vody
(EWC), pomér UNa/UK atd. Pfispiva k dif. dg. hypernatrémie a hyponatrémie (rendini &

extrarenalni pficina, hyper- & hypoaldosteronismus; hyponatrémie pfi SIADH, CSWS,
hypernatrémie pfi diabetu insipidu), rendlnich chorob (rozligeni renaln a prerenaini
piiciny rendiniho selhani), sledovani prijmu NaCl u hypertenze, k efektu Geinku diuretik,
k dg. renalni tubulérni acidézy (RTA). Laboratorni znémkou hyperaldosteronismu je
snizeni poméru UNa/UK < 1 (fyziologicky je kolem 2).

ISE

mmol/L

Doba: 24 hod;
teplota2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

02508

460

Kv moéi

Koncentrace drasliku v mogi slousi k vypoétu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE K),
clearance elektrolytova (C el), clearance é vody (EWC),
poméru UNa/UK. Pispiva k dif. dg. hyperkalémi & hypokalémie (rendlni & extrarendini
pficina, hypo- & hyperaldosteronismus), k hodnoceni efektu ¢inku diuretik, k dg. renalni
tubularni acidézy (RTA). Laboratorni znamkou je snizeni poméru
UNa/UK < 1 (fyziologicky je kolem 2).

ISE

mmol/L

Doba: 24 hod;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

02272

461

Clv moti

ucl

Koncentrace chloridii v moti slouzi k vypottu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE Ci).
Pispivé k dif. dg. idémie & hypochloridémie rendlni & piiciny.

ISE

mmol/L

Mot

Doba: 24 hod;
teplota2-8°C

Zkumavka kénickd se Zlutym
uzévérem

01436

462

Cavmoti

Stanoveni koncentrace vépniku v moti slouZi k posouzent jeho vylu¢ovani ledvinami,
které se d4 vyjadrit bud jako odpad vapniku za &asovou jednotku, pomér Ca/kreatinin
v ndhodném vzorku moti (Nordintv index), nebo jako frakéni exkrece Ca. Vylugovani
vépniku mot je zavislé na jeho pFijmu potravou, na rovnovéze mezi vystavbou a
odbourdvanim kosti, na funkci ledvin, pH vnitiniho prostedi a fadé dalsich regulanich
mechanismi (napf. pisobeni vitaminu D, parathormonu, kalcitoninu aj.). Snizené
vylugovani vépniku moti se nazyvé hypokalciurie, zvy3ené vylutovani hyperkalciurie.

ISE

mmol/L

Doba: 6 mésici;
teplota2-8°C

Zkumavka kénickd se Zlutym
uzavérem

01226

463

Pvmoti

Stanoveni koncentrace fosfatd v moéi slouz k posouzeni jejich vylugovani ledvinami,
které se dd yjadiit bud jako odpad P za &asovou jednotku, pomér P/kreatinin v
néhodném vzorku moti nebo jako frakéni exkrece P.

Vylugovéni fosfat zévisi na jejich prijmu potravou, na mezi vstavbou tkani
ajejich vanii na funkci ledvin a fadé
regulagnich mechanismi (napF. pisobeni vitaminu D, parathormonu, kalcitoninu,
i ristového faktoru (FGF) 23 aj.).

150R

13,00

42,00

mmol/L

Doba: 6 mésici;
teplota: 2-8°C

Zkumavka kénicka se Zlutym
uzavérem

02619

464

Mg v moti

Stanoveni koncentrace Mg v modi slouzi k vypoctu Mg(U)/kreatinin (U) nebo hodnoceni
odpadu Mg za Easovou jednotku. Reabsorpci Mg v tubulech podporuje a vyluéovani do
moti sniuje parathormon, nizk koncentrace magnézia v krvi, hypovolémie, amilorid,
thiazidy. Vylu¢ovani magnézia do moti naopak zvysuji hyperkalcémie,
hypermagnezémie, hypervolémie a klickova diuretika. Aldosteron mése vylugovani
magnézia do moti ovlivnit obéma zpiisoby.
Vysetreni je sougdsti vySetreni urolithiasy, hof&ik inhibuje tvorbu mogovych
konkrement.

Photometry

mmol/L

Doba: 7 dni;
teplota 2 -8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

02461

465

Kortizol v mo¢i

uKORT

Stanoveni kortisolu v moi odstrariuje viiv diurnalniho rytmu, ktery ma vyrazny viiv na
odbér krve. Provadi se 24 hodinovy sbér mogi, sbiranou mot je treba uchovévat v
chladu.

Chemiluminescence

nmol/L

Doba: 2 dna;
teplota 2 -8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

03319

466

Aldosteron v mo¢i

UALDO

Stanoveni aldosteronu v moti odstrafiuje vliv polohy pfi odbéru a vliv diurnalniho rytmu,
které ovliviiuji odbér krve. Provédi se 24 hodinovy sbér moti, shiranou mot je treba
uchovavat v chladu.

nmol/L

Pribalovy letdk

Zkumavka konickd se Zlutym
uzévérem

00526

467

Typizace proteinurie

eMoC

Typizace proteinurie (imunofixace moti) slouz k uréeni typu lehkych Fetézcd pritomnych
v mogi. Je to vyZetfeni navazujicii na prikaz Bence-Jonesovy bilkoviny pfi ELFO moéi.

Doba: 21 dni;
teplota 2-8°C

01666

469

FLC Kappa

uFLCk

Stanoveni FLCv moi slou# v kombinaci s elektroforézou sérovych proteind a

imunofixaci pro screening a terapeutické monitorovani pacientd s benigni a maligni

monoklonalni gamapatii. Dale v diagnostice vybranych autoimunitnich chorob a AL
amyloidoz

150R

0,39

15,10

me/L

Doba: 21 dni;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

14045

470

FLC Lambda

uFLCL

Stanoveni FLC v mogi sloui v kombinaci s elektroforézou sérovych proteint a

imunofixaci pro screening a terapeutické monitorovani pacientd s benigni a maligni

monoklonalni gamapatii. Dale v diagnostice vybranych autoimunitnich chorob a AL
amyloidoz

150R

10,10

me/L

Mo¢&

Doba: 21 dni;
teplota 2-8°C

Zkumavka kénicka se zlutym
uzavérem

14050

482

Objem sbirané mote

Objem moce

Calculation

ml

03142

487

Urea odpad

dUrea

Odpad mocoviny je vyuZivan zejména k stanoveni dusikové bilance pfi uréeni potfeb
aminokyselin u daného pacienta. Provédi se 24hodinovy sbér moce. Mot je nutno
konzervovat (v opaéném pfipadé dochazi k enzymatickému rozkladu urey), nejlépe
chladem pfi 2-8 °C, jinak je tfeba pouzit vhodné konzervacni ¢inidlo. Po vymoceni 1.
porce pfidame do sbérné nadoby konzervacni ¢inidlo (5 ml 10% thymolu v
prop: . Po dii i i objemu odlijeme cca 10 ml
primeérného vzorku do mo&ové zkumavky. Na zadance je tfeba vyznatit diurézu/24hod.

Photometry

OR OR

3,30

OR OR

17,00

OR 1R

67,00

15R 150R

583,00

1R 15R

333,00

mmol/24 h

Laboratorni
diagnostka Zima

Odpad U

03081

488

Kreatinin odpad

dKrea

Odpad kreatininu mé vyznam vyhradné pro vypotet kreatininové clearance. Shiranou
mot je tieba uchovavat v chladu.

Photometry

OR OR

0,60

OR 1R

1,50

15R 150R

13,30

mmol/24 h

Laboratorni
i Zima

1R 6R

4,20

o|o|o|o|o|o|o|ofofo

6R 15R

13,00

Odpad U

01507
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Kyselina motova odpad

dkKMm

Odpad kyseliny mogové se vyetuje u pacientdi s hyperurikémii a/nebo urolitiazou,
renainiho selhani nebo k monitorovani compliance ze strany pacienta (dieta, Ié¢ba).
Provadi se 24 hodinovy sbér moéi, moé je treba uchovévat v chladu a konzervovat 10 mi
10% thymolu v izopropanolu, ktery se pfidava do prvni porce moéi.

Photometry

o OR 150R

mmol/24 h

Laboratorni
diagnostka Zima

Odpad U

03071

Celkova bilkovina odpad

Posouzeni stupné proteinurie u renalnich onemocnéni, diabetu mellitu, monoklonalnich
gamapatii atd. Sbér mote probihd do isté nadoby bez konzervaéniho Einidla
uchovévanych v chiadu a temnu.

o
o
E

150R

0,15

g/24h

Laboratorni
diagnostka Zima

Odpad U

02752

492

Na odpad

dNa

Vypocet odpadu sodiku za 24 h pouzivame k vpoétu ztrat v moti a naslednému
Vypotu substituni dévky, k hodnoceni denni bilance (pFijem, vydej). Pfi sledovani
doporugeného prijmu kuchyfiské soli (NaCl) 1,6 g/d u hypertenze jsou doporuZené
hodnoty odpadu sodiku do 70 mmol/d. Zdrava ledvina dokéze vyluéovani sodikua

chlorid snizit tém&¥ na nulové hodnoty, 3~ 5 dnit po tplném vylouZeni sodiku ze stravy

je odpad sodiku moéi pod 3 mmol/d.
Sbér mote probihé do isté nadoby bez konzervaéniho Einidla uchovavané v chladu a
temnu.

ISE

OR OR

10,00

OR 1R

10,00

30,00

15R 150R

120,00

220,00

1R 7R

20,00

60,00

7R 15R

50,00

120,00

mmol/24 h

Laboratorni
diagnostka Zima

Odpad U

02497

493

K odpad

Vypotet odpadu drasliku za 24 h pouzivime k vypoétu ztrét moti a naslednému vypogtu
substituni dévky, k hodnoceni denni bilance (pfijem, vydej). Zdravé ledvina dokase
wylugovani drasliku snifit nejvy3e na 5 — 10 mmol/I (rozdil od vylu¢ovéni Na a Cl - témé¢
nulové hodnoty). Sbér mote probihé do isté nadoby bez konzervaéniho Einidla
uchovévané v chladu a temnu.

ISE

OR OR

0,00

25,00

OR 1R

15,00

40,00

150R

35,00

80,00

1R 15R

20,00

60,00

mmol/24 h

Zima

Odpad U

02263

494

Clodpad

dcl

Vypotet odpadu chloridli za 24 h pouzivame k vypottu ztrat moti a néslednému
vypottu substituéni davky, k hodnoceni denni bilance (pffjem, vydej). Zdrava ledvina
dokaze vylu¢ovani chloridi a sodiku sniZit témé& na nulové hodnoty (pod 3 mmol/d).
Sbér mote probiha do ¢isté nadoby bez konzervagniho &inidla uchovavané v chladu a

temnu.

ISE

OR OR

0,30

1,40

OR 1R

2,60

16,80

15R 150R

110,00

270,00

1R 7R

22,00

73,00

7R 15R

51,00

131,00

mmol/24 h

Zima

Odpad U

01425

495

Ca odpad

Stanoveni odpadu vapniku méize pomoci pfi zjistovani pficiny poruchy jeho
metabolismu (resp. poruchy kalciofosfétového metabolismu jako celku), pouziva se k
itoraci lé€by osteoporézy a v diferencialni di ice urolitidzy. Vzhledem k
nutnosti acidifikace sbirané moti pomoci HCL se v ambulantni praxi doporutuje vyuzivat
vypotty Ca/kreatinin (Nordindv index) nebo FE Ca vyuZivajici vysledky stanoveni vapniku
2 ndhodného vzorku moti.

ISE

o |o|lo|o|ofo|o|o|o|lo|lo|o|ofo|o
G
=

OR OR

) 15R 150R

mmol/24 h

Zima

Odpad U

01218

496

P odpad

Stanoveni odpadu fosfatt (do mogi) mize pomoci pfi zjistovani priciny poruch jejich
metabolismu (resp. poruch kalciofosfatového metabolismu jako celku). Vzhledem k
nutnosti acidifikace sbirané moti pomaci HCL se v ambulantni praxi doporuéuje vyuzivat
Vypotty P/kreatinin nebo FE P vyuzivajici vysledky stanoveni fosfaté z nahodného
vzorku moti.

Photometry

o] OR 150R

16,00

64,00

mmol/24 h

Zima

Odpad U

02613

497

Mg odpad

Vylugovéni magnézia do moti zavisi na jeho prisunu potravou, stavu ledvin a fadé
dalich faktord. Reabsorpci v tubulech podporuje a ylugovani do moi snizuje
parathormon, nizké magnézia v krvi, ie, amilorid, thiazidy, v
experimentu pak kalcitonin, vitamin D3, ADH, inzulin a glukagon. Vzhledem k nutnosti
acidifikace sbirané moti pomoci HCL se v ambulantni praxi doporuéuje vyuzivat vypotty
Mg/kreatinin nebo FE Mg vyuzivajici vysledky stanoveni Mg z ndhodného vzorku moti.

Photometry

o 15R 150R

mmol/24 h

Zima

Odpad U

02455

498

Kortizol odpad

dKORT

Stanoveni kortisolu v moi odstraniuje viiv diurnalniho rytmu, ktery ma vyrazny viv na
vysledky z odbéru krve. Provadi se 24 hodinovy sbér mog, sbiranou mot je treba
uchovévat v chladu.

o OR 110R

57,70

806,80

nmol/24 h

Odpad U

03316

502

Glukéza odpad

dGLU

Piitomnost glukdzy v moti je typicka pfi hyperglykémii > 10 mmol/l a prekrogent
rendlniho prahu pro glukézu (napf. pfi dekompenzaci diabetu, pfi rychle podané infuzi
glukézy, po jidle - alimentarni), pfi snizeném rendlnim prahu pro glukézu (u zcela
zdravych nebo u tzv. tubuldrniho syndromu - rendlni glykosurie).

Stanoveni glukézy v moti neni doporugeno pro diagnostiku a sledovani pacienta s
diagnézou DM z divodu vysokého rendlniho prahu pro glikézu. Zvy3ené exkrece glukézy
moti miize byt disledkem terapie glifloziny (blokada kotransportéru SGLT2 bréni
zpétnému vstiebani glukézy v ledvinach).

mmol/24 h

Odpad U

01894

522

Kanabinoidy

qTHC

Hlavnim inoidd je THC y obsazeny v konopi. Vaze
se na kanabinoidni receptory v CNS a mé anti i iemeti a
analgetické G&inky. Kanabinoidy maji dlouhy biologicky polo¢as. Pfi chronickém uzivani
se kumuluji v télesnych tkanich s y im . U pfilezit uzivatell je
tak droga v moci prokazatelnd 2-8 dni a u chronickych 14-42 dni po posledni davce.
Priikaz se provadi orientaénim (kvalitativnim) testem, vét3inou v rdmci sou¢asného
prikazu skupiny drog.Vzhledem k omezené specifité testu nalez bez nasledného
potvrzeni napf. chromatografickymi postupy nelze pouzit pro forenzni tcely.

o OR 150R

50,00

08497

523

Opidty

amoP

Opidty ( morfin, heroin, metadon...) snizuji citlivost na bolest, potlatuji strach a tzkost,
maji euforizujic Gtinky. Chronické uzivani vede ke vzniku zévislosti s abstinenénimi
piznaky pfi nedostatku nebo vysazen drogy. Aplikace se projevuje otupélosti, zizenim
zornic, svédénim pokozky, zacpou, nevolnost, zvracenim a dechovymi potizemi
(pFedévkovani miize vést ke smrti ze selhani dychacich funkei). Majf kratky biologicky
polocas, metodu lze proto aplikovat do 2 - 3 dnii po posledni ddvee. Pritkaz se provadi
orientaénim (kvalitativnim) testem, vétSinou v rdmci soutasného prikazu skupiny drog.
Vzhledem k omezené specifité testu nalez bez nésledného potvrzeni napF.
chromatografickymi postupy nelze pouzit pro forenzni gely.

o OR 150R

300,00

Doba: 30 dnf;
teplota2-8°C

05037
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Amfetamin

GAMP

Amfetamin patfi do skupiny tzv. "budivych amind", spoleéné s
metamfetaminem (pervitin) a ltkou MDMA, tj. 3,4-methylendioxymetamfetamin
(extéze). Moznost prizkazu stanovenim v mogi je omezena na dobu 2-4 dnd po aplikaci
drogy. Prikaz se provadi orientaénim (kvalitativnim) testem, vétSinou v rdmci
soutasného pritkazu skupiny drog. Amfetamin a metamfetamin se vyddva spojeny do
jednoho vystupu v ramci metody U-Amfetaminy).Vzhledem k omezené specifité testu
nélez bez nésledného potvrzeni napF. cl i postupy nelze pouzit pro
forenzni uéely.

o OR 150R

500,00

Doba: 30 dni;
teplota2-8°C

04898

525

Buprenorfin

qBupre

Buprenorfin je synteticky opioid, uzivany k substituéni a detoxikaéni 1é¢bé zévislosti na
opioidech. Terapeutické hladina je kolem 1 g/, ale pfi zneuzivani jsou koncentrace
obvykle vy nez 20 g/!. Kvalitativni priikaz e k dispozici na sélové destice. Cut-off

hodnota metody je 10 g/!. P¥i prekrogeni cut-off se vyda vysledek jako pozitivni

Vzhledem k dlouhému biologickému poloasu (25 - 36 h), lze latku v moé prokazat j

tyden po posledni aplikaci. Nalez bez na sho potvrzeni ¢ ickymi postupy

nelze pousit pro forenzni tiéely.

) OR 150R

Doba: 5 dni;
teplota 2-8°C

15126

526

Benzodiazepiny

aBZD

Benzodiazepiny predstavuji skupinu Easto ugivanych ékd tlumicich &innost CNS vazbou
na GABA (gama-aminobutyric acid) receptory. PFi diouhodobém a nadmérném uzivani
zpiisobuji ndvyk spojeny s nutnosti zvysovat aplikované davky. Vzhledem k masovému

utivani benzodiazepind jsou relativné Easté intoxikace. VyuZiti metody je pi obgasné
aplikaci benzodiazepini moné do cca 3 dné, u chronickych opakovanych aplikaci az 4 -
6 tydnii. Prikaz se provadi kvalitativnim testem, vétéinou v rémci soutasného prikazu
skupiny drog. Vzhledem k omezené specifité testu ndlez bez nasledného potvrzeni
chromatografickymi postupy nelze pouzt pro forenzn ttely.

o OR 150R

200,00

teplota2-8°C

08229

527

Kokain-metabolity

qcoC

Kokain Géinkuje jako silné stimulans (zvy3uje subjektivni pocit sily a dusevnich
schopnosti, odstrafiuje tnavu a pocit hladu) a lokalni anestetikum. Moznost detekce v
moti je 3-6 h po aplikaci posledni davky, metabolity lze v3ak zachytit jesté po 2 - 4
dnech. Jde o jednu z nejnavy h drog. Mezi &j3i nezadouci Ginky pati
kardiotoxicita. Prikaz se provadi kvalitativnim testem, vétsinou v rémci sougasného
pritkazu skupiny drog. Vzhledem k omezené specifité testu nalez bez nasledného
potvrzeni chromatografickymi postupy nelze poutit pro forenzni Géely.

o OR 150R

150,00

Doba: 30 dni;
teplota 2-8°C

04976

528

Barbituraty

QBAR

Barbituréty p ji skupinu sedativ s i polotasy. Fenobarbital
piisobf dlouho, lze prokdzat v motiaz 4 - 6 tydnii po aplikaci. Pentobarbital a
sekobarbital jsou sedativa s krétkou dobou ttinku, Ize je prokézat do 2-4 dnii po
aplikaci. Thiopental m4 velmi krétkou dobu Géinku prikaz je mozny 1 - 2 dny po
aplikaci. Prikaz se provadi kvalitativnim testem, vétinou v rémci soutasného prikazu
skupiny drog. Vzhledem k omezené specifité testu ndlez bez nasledného potvrzeni
chromatografickymi postupy nelze pouzt pro forenzn ttely.

o] OR 150R

200,00

Mot

Doba: 30 dnf;
teplota: 2-8°C

07165

Etylglukuronid

GETG

Etylglukuronid je minoritnim metabolitem etanolu, ktery vznika glukuronidaci v jétrech.
V moti mie byt detekovén po dobu nasledujicich cca 24 hodin po poitijiz 16 g
etanolu. Jde tedy o velmi citlivy ukazatel, ktery se hodi pro kontrolu abstinence v

reativné kratké dobé od pofiti etanolu (1 den a? 1 tyden - dle mnozstvi potitého etanolu

a délky piti) a pro diagnostiku chronického abizu etanolu (spolu napf. s CDT)

o] OR 150R

0,00

500,00

Doba: 7 dni;
teplota 2 -8°C

53821

530

Etanol

uEtan

Alkohol (Etanol) je Easto zneuzivana, akutné relativné mélo toxickd I4tka, jeji zneuzivani
mé vak znaéné negativni nasledky (akutné hlavné trazy - nasilia autonehody, chronicky
poskozeni mnoha organi - typicky jater - cirhéza). Diagnéza otravy etanolem miize byt
podpofena laboratorné stanovenim jeho koncentrace. Jako diikaz chronického abuzu
etanolu je doporugeno pouit bezsacharidovy transferin nebo etylglukuronid.
Kvalitativni test na Etanol bez bez na: ého potvrzeni cl ickymi postupy
nelze pouit pro forenzni tiely.

o OR 150R

Po dohodé s Bud
budou jednotky g/L

v uzaviené
nédobé do doby
analyzy

08695

pH

pH

Potentiometry

OR OR

7,33

7,49

1R

7,34

7,46

o|o|o
o
B

1R 150R

7,36

7,44

Krev

30 min

02656

605

Okultni krvaceni

foK

Imunochemické stanoveni lidského hemoglobinu slouzi obecné k detekei krvaceni do
distalnich partii GIT. Test na okultni krvcen do stolice je prvnim stupném screeningu
kolorektalniho karcinomu.

611

Urea v punktétu

PUUREA

Immunoprecipitation

o OR 150R

e/

Stolice

0C-Sampling Bottle

17988

PFitomnost urey ve zvySené koncentraci prokazuje unikajici mo€. Podobny vyznam ma
vySetfeni kreatininu ve vypotku.

mmol/L

Punktat

05135

612

Kreatinin v punktatu

PUKREA

Pritomnost kreatininu ve zvy3ené koncentraci prokazuje unikajici mo€ (posuzuje se
pomér kreatininu ve vypotku a séru, typické je zvydeni nad 1,0). Podobny vznam ma
VySetfeni urey ve vypotku.

pmol/L

Punktat

04985

613

Kyselina mocova v
punktatu

pukm

VySetfent slou# pfi vy3etreni poruch metabolismu kyseliny moové zejména v pripadech
éni dnou a urétové nefrolitiszy.

umol/L

Punktat

05133

614

Na v punkttu

puNa

Sodik se v lidském organismu vyskytuje v kostni tkani, v malém mnozstvi v burikéch, vice
pak v extracelulérni tekuting jako sodny ion (Na+). Koncentraci sodiku (resp. sodnych
iontl) mizeme stanovovat v rliznych télesnych tekutinach: v krvi (plazmé/séru), motia
v punktatu.

mmol/L

Punktat

05033

615

Kv punktatu

Draslik se v lidském organismu vyskytuje prevézné intraceluldrmé. Jen asi 2 % drasliku se
nachazi v extraceluldrn tekuting jako draselny ion (K+). Koncentraci draselnych ionté
mizeme stanovovat v riznych télesnych tekutinch: v krvi (plazmé/séru), motia v
punktatu.

mmol/L

Punktat

05018}

616

Clv punktétu

pucl

Chioridy se v lidském organismu vyskytuji v malém mnozstvi v buikach, vice pak v
extracelulérni tekuting. Koncentraci chloridd mdzeme stanovovat v riznjch télesnych
tekutinach: v krvi (plazmé/séru), moci a v punktétu.

mmol/L

Punktat

04970

617

Bilirubin v punktatu

puBIL

Stanoveni bilirubinu v punktatu nema velky klinicky vyznam. Vétsinou se odebira z
divodd studif.

umol/L

Punktat

08481
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— JEr—— p— Stanoven chloridi v punkt3tu nem velky Kinicky vyznam. VetSinou se odebira 2 N - — ——— - — s
déivoda studii.
Hladina cholesterolu ve vypotku méze slouzit jako pomocné kriterium k hodnoceni
619 | Cholesterol v punktétu | puCHOL | povahy vypotku. Miize byt té zvysena pfi zanétech chronické povahy a u malignich R R mmol/L Punktat 1D min | 04966
vypotki.
Stanoveni koncentrace glukézy v punktatu miiZe slousit jako pomocné kriterium pfi
620 | Glukéza v punktétu puGLU rozlieni transudatu a exsudatu. ZvySend metabolicka aktivita (napf. pfi zénétu, R R mmol/L Punktét D) min 05007
revmatoidni artritidé, malignité) vede ke snizeni pH a snizeni glukézy
Nalez krystal(s kyseliny moZové (uratd) u krystalovych artopatif umozfiuje pfimou
diagnézu dnavé artritidy. Samozfejmé neni vylougené jiné souasné pritomné
ga1 | Krvstaly v Koubnim oukloub | Onemocnéni (pseudodna, septicks artritida, fraktury aj). Tyto eventuality Ize wylouit N N punktat » win | 20843
punktatu odebranim vypotku v prvnich 24 - 48 hodinach po zagatku zéchvatu. Krystaly se
vyskytuji volné nebo jsou ulozeny intracelulérné uvnitf leukocytd. Extracelularni krystaly
se vyskytuji aZ u 70% pacientd se dnou i v obdobi bez zéchvatu.
C-reaktivn protein (CRP) patff mezi reaktanty akutni faze s rychlou odpovéd je
produkovan jatry. Jeho koncentrace se zvyiuje jiz 6 hodin od pogétku zan&tlivého
procesu nebo jiného nhlého poskozeni tkani. Maxima dosahuje za 24-48 hodin. U
bakteriInich infekci koncentrace variista az nékolikasetkrat oproti fyziologické hodnoté.
P A xes i se . P - Sarstedt — S-Monovette: K3E; .
631 CRP POCT CRP POCT U virovych zanétl je nartst maly, obvykle do 100 mg/I. Polocas je cca 20 hodin. CRP s o OR 150R 0,00 10,00 mg/L Krev BD Vacutainer — K3E 1D min 01515
2vy3uje i u autoimunitnich onemocnén, infarktu myokardu, malignich onemocnéni, v
t&chto pripadech ale hodnota neprekratuje 100 mg/I. POCT metoda je uréena pro
diagnostiku akutniho zanétu v pfipadé rizika diagnostické prodlevy pfi transportu vzorku
do laboratore
Kardiani troponiny se pouzivajf predevsim v diagnostice akutniho infarktu
) myokardu (AIM). Ke zv3eni ale dochszi z mnoha daich pricin poskozeni myokardu sarstedt—S-Monovette: K3E:
632|  TroponinTPOCT TATPOCT | (trauma, zénét, multiorganové selhani, toxické poskozeni atd.). POCT metody maji nissi o o0R | 150R 0,00 50,00 ng/L Krev o Vo ot 1D min | 12260
senzitivitu ne metody provadéné v laboratofi. Jsou uréeny pro diagnostiku AIM v
piipadé rizika diagnostické prodlevy pfi transportu vzorku do laboratofe
A R ) — . o 18R | 44 0,00 97,30
N natr peptidu B (NT-proBNP) je peptid tvoFeny
prevazné v kardiomyoctech jako disledek vysoké objemové zétéze srdeénich komor.
IS M " A1t ol - . N I " o 44R 54R 0,00 121,00
VySetren je dilefité hlavng pro diferencialni diagnostiku dugnosti (rozligenf dugnosti
NTproBNP | plicnia kardi4ni etiologie). Pouziti natriuretickych peptidd bez klinického kontextu a bez Sarstedt — S-Monovette: K3E;
633 NT-proBNP POCT . . N . . .. . 4R 4R X 198, ng/L Krev N 1D min
e POCT | z0brazovacich metod (hlavné echokardiografie) obvykle nemé vyznam. Cennd je vysoka ° i Qe SR e/ BD Vacutainer —K3E
negativni prediktivni hodnota u pacientd s akutnim zagtkem symptomd. POCT metoda
N " o . N " P N s o 64R 75R 0,00 285,00
je uréena pro diferencidini diagnostiku dusnosti v pipadé rizika diagnostické prodievy
pfi transportu vzorku do laboratofe
o 758 | 110R 0,00 526,00
POCT vy3etfeni glykemie v kapilarni krvi slouZi ke sledovani kompenzace jiz dfive
diagnostikovaného diabetu a k tasnému odhaleni dekompenzace diabetu ¢i
. tedt - S-M tte: K3E;
634 Glukdza POCT GLU POCT hypoglykémie v pfipadé rizika diagnostické prodlevy pfi transportu vzorku do R R mmol/L Krev Sars Ees \/a: l:::ve K:E 3 10 min 53897
utainer —
laboratore. VyuZiva se také jako orientacni test pfed podanim glukosové zatéze v ramci
testu OGTT.
KardidIni troponiny se pouzivajf predevim v diagnostice akutniho infarktu
myokardu (AIM). Ke zvySeni ale dochazi z mnoha dal3ich pficin poskozeni myokardu Doba: 7dni | Sarstedt—S-Monovette:
635 Troponin | POCT TNIPOCT | (trauma, zanét, multiorgdnové selhani, toxické poskozeni atd.). POCT metody maji nizsi o OR 120R 0,00 0,50 ng/L Sérum & \ota‘- 2 81"6 Serum Z-Gel; BD Vacutainer — 1D min 08039
senzitivitu ne metody provadéné v laboratofi. Jsou uréeny pro diagnostiku AIM v plota: BD SST Il Advance
piipadé rizika diagnostické prodlevy pfi transportu vzorku do laboratofe
0 orR | OR 5,00 19,50
Bilé krvinky se Gastni jcha pochodi v organismu. Z
R R 20,0
morfologického hlediska se déli podie pitomnosti & nepfitomnosti specifickych granuli v ° o o 500 .00
cytoplazmé na polynukleary (neutrofily, eozinofily, bazofily) a mononukleary o oR | OR 5,00 21,00
lymfocyty). Zi hlediska se déli na fagocyty (granulocyty, ° R | = 6,00 17,50 Cesks boba: 5 hod:
702 Leukocyty WBC monacyty, histiocyty) a imunocyty (iymfocyty, plazmatické buiky). Pomahaji chranit o 15R | 150R 4,00 10,00 10M9/L hematologicka Krev | teplota: 15 - 25 | S2rstedt=S-Monovette: K36, | 1) | 155 i (6380
pred infekci, hraji roli v z&nétu, alergické reakei, chrani pred vznikem rakoviny. Vyetfeni soolethodt 605 JEP p 8D Vacutainer - K3
je sougésti krevnino obrazu, ktery se &asto pouziv pfi hodnoceni celkového zdravotniho o 2R | 4R 5,50 17,00 P
stavu. Leukocytéza-akutni infekce, nekrézy, otravy, zhouné nadory, krvéceni, hemolyza, ° R | R 5,00 15,50
hemoblastéza. Leukopenie- tézké infekce, krevni i, intoxikace Iéky, st
emoblastsza. Leukopenie- té2ké infekce, krevni nemoci ntoxikace Iéky, stav po 5 pr R 50 Taso
chemoterapii a radioterapii.
o 8R 15R 4,50 13,50
M 12R | 15R 4,50 5,30
™ 15R | 1508 4,00 5,80
0 orR | or 2,70 4,90
Cervené krvinky diky hemoglobinu v organizmu prendsi kyslik z plic do tkéni a oxidu o orR | or 3,00 5,00
uhligity opanym smérem. ViySetreni je souasti krevniho obrazu. V pfipadé jejich snizeni 5 T 590 o)
(anemie) byvaji snizené i ostatni parametry &ervené fady, a télo nemusi byt schopno - d
dostateéné zasobit tkané a organy kyslikem. PFi zvyZent jejich poctu o OR | OR 3,60 6.20 Ceska Doba:Shod; [ o etter KIE:
703 Erytrocyty RBC (polycytémie/polyglobulie) ostatni parametry Eervené Fady byvaii zvysené, a krev se ) oR | OR 3,90 6,30 10M12/L | hematologicks Krev | teplota: 15-25 o Ve e | ® min  [01673
miiZe stat natolik hustou, 7e krevni proud se zpomali a zpiisobi problémy. Snizeni poétu- 5 T o o) spolegnost CLS JEP c
anémie, hemolytické stavy, insuficience ledvin, krevni ztraty, aplazie dFend, toxické latky 4 d
(benzol), Iéky Zvygeni pottu- ie, pobyt ve vyikach, srdecni o OR 2R 370 530
onemocnéni, nadory produkujici er in, stres, kuFci, o R | er 3,90 5,30
o 6R | 12R 4,00 5,20
z 12R | 15R 4,10 5,10
z 15R | 1508 3,80 5,20
M 12R 15R 130,00 160,00
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M 158 | 150R | 13500 175,00
o orR | OR 90,00 140,00
o orR | OR 95,00 135,00
Hemoglobin je Eervené krevni barvivo obsazené v erytrocytech. Jeho nejdalefitéjsi o R | OR 100,00 180,00
funkci je prenos kysliku do tkéni. VySetfeni stanovuje obsah hemoglobinu v krvi, je o R | OR 125,00 205,00 Cesks Doba: 5 hod:
708 Hemoglobin HeB soutasti vySetrent krevniho obrazu. Pouzivé se k vyhledavani a stanovovan diagnézy 5 o | on 500 21500 " hematologick Krev | teplota: 15, 25 | S3rstedt—SMonovette: K3E; min | 01990
chorob, které mohou ovliviiovat Cervené krvinky. Zvysené hodnoty-polycystemie vera, spoleénost CLS JEP c BD Vacutainer — K3E
symptomaticka polyglobulie (srdecni vady), plicni choroby, dehydratace. Snizené o R | OR 145,00 225,00 P
hodnoty-anémie, gravidita. o R | 2R 105,00 135,00
o R | 6R 115,00 135,00
o 6R | 12R 115,00 155,00
z 128 | 15R 120,00 160,00
z 158 | 1508 | 120,00 160,00
M 128 | 15R 0,37 0,49
M 15R | 150R 0,40 0,50
o orR | or 0,28 042
o orR | or 0,29 041
Hematokrit patii mezi zakladni parametry Eervené krvinky. Uréuje, jaky pomér krve ° R | or 031 0,55
Eervené krvinky predstavuji. Udvé tedy pomér objemu erytrocyti k celkovému objemu 4 -
krve. Souvisi i s objemem Eervenych krvinek (MCV). V pfipadé snizeni MCV bude o OR | OR 0,39 063 Ceska Doba:Shod; [ oo 0 etter KE:
705 Hematokrit HCT hematokrit také snizen a naopak. V3eobecné plati, ze hematokrit stoupd, pokud stoupa e OR OR 0,42 0,66 hematologicka Krev teplota: 15 - 25 BD Vacutainer — KS;E " min 02095/
pocet erytrocytd. Ze klesa, pokud klesa tvorba erytrocytdi v kostni dfeni, stoupd ° R R 045 067 spoleénost CLS JEP c
mnozstvi rozpadajicich se erytrocyt(i nebo dochazi k jejich ztratam krvacenim. Nizky 4 -
hematokrit je vétsinou pfitomen pfi anemii. o OR 2R 0,33 0,39
o 2R | 6R 0,34 0,40
o 6R | 12R 0,35 0,45
z 12R | 15R 0,36 0,46
z 15R | 150R 0,35 0,47
M 128 | 15R 78,00 98,00
o orR | or 74,00 108,00
o orR | or 77,00 115,00
o orR | or 85,00 123,00
Stiedni objem erytrocytu pati mezi zékladni parametry ervené krvinky. Jedn se o o orR | or 86,00 124,00
 primérny objem jednoho erytrocytu. Sloui zejména k roziiSeni typu anémii 5 R | or 3800 12600 Coska Doba:Shod; | & < Monovette: K3E:
706 Mcv MCV | (mikrocytari -nedotatek Zeleza nebo vrozeng; makrocytérni -nedostatek vit. B12 nebo f hematologicka Krev | teplota: 15 -25 B0 Vacutainer - K3E min  |02417
kyseliny listové, naduzivéni alkoholu; normocytérni-aplastické anémie, hemolytické o OR | OR 95,00 121,00 spolecnost CLS JEP c
anémie). o R | 2R 70,00 86,00
o 15R | 150R | 82,00 98,00
o R | 6R 75,00 87,00
o 6R | 12R 77,00 95,00
z 12R | 15R 78,00 102,00
o R | OR 25,00 35,00
o oR | OR 26,00 34,00
o R | OR 28,00 40,00
o oR | OR 31,00 37,00 Eesks
; g o ; e 4 f Ceska Doba: 5 hod; Cear
707 MCH MCH e 0t Pl s e e o et A e oy o R | 2R 23,00 31,00 pg hematologické Krev | teplota: 15.-25 | S3rstedt~S-Monovette: K3E; min  |12271
se nachazeji u makrocytérnich anémii, nizké hodnoty u mikrocytarnich anémif. Py g B BD Vacutainer - K3E
o 12R | 15R 25,00 35,00 spolecnost
o 15R | 150R | 28,00 34,00
o R | 6R 24,00 30,00
o 6R | 12R 25,00 33,00
o oR | OR 280,00 380,00
MCHC udava koncentraci hemoglobinu v erytrocytech. Je tedy ovlivnén jak koncentraci
hemoglobinu, tak velikosti erytrocytu. VyZetiuje se, pokud je podezieni na problémy o OR | OR 290,00 370,00 Ceska Doba:Shod; | o0 ovette: K3E:
708 MCcHC MCHC v Eervené krevni Fad (anémii, polycytémii). Je také vhodny, pokud sledujeme efekt o R | 2R 300,00 360,00 gL hematologicka Krev | teplota: 15 -25 B0 Vacutaimer - K3E min  [12273
1éEby anémie a samozfejmé polycytémie. Vy3si hodnoty byvaji u hereditarni 5 TR | 1508 | 320,00 360,00 spolecnost CLS JEP c
sférocytézy, nizi zpravidla u hypochromnich a makrocytarnich anémii.
o 2R | 15R | 310,00 370,00
Objemova variabilita erytrocytd neboli Sife distribuce erytrocytd reprezentuje
histogramu Eervenych krvinek podle jejich objemu. ROW mie byt o OR | 15R 11,50 14,50 Cesks N,
709 ROW ROW ovlivnéna ph‘tumnosq rﬂzn»\ich.arumélrj\'c'h foreT eryvtrucv(ﬂ. Zvy.éené ?fudnuty ukazuji % P Krev tep\uta‘: 15 2’5 Sarstedt — S-M?ncvette: K3E; min 04768]
na nehomogenitu objem jednotlivych méfenych erytrocytl — anizocytézu. spoletnost CLS JEP c BD Vacutainer — K3E
Diagnosticky slouzi hodnota RDW zejména k odliseni talasemi od sideropenickych o 15R | 150R 10,00 15,20 s
anémif.
Krevni desticky jsou drobné dlomky cytoplazmy velkych bunék zvanych megakaryocyty.
Vznikaji v kostni dFeni a odtud jsou uvolfiovany do krevniho obéhu. Jsou nezbytné pro o OR | 15R 150,00 450,00
proces krevniho s;azenj \ \;se\rfn&se provid kako sZoli ruti o Cesks boba:shoty | .
710 Tramharvty PIT stanovuje pocet krevnich desticek ve vzorku krve. Zvysené pocty (trombocytdza)-po 1080/ N Krev raninta: 15 - arstedt — S-Monovette: H min 17a86l
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- - splenektomii, u myeloproliferativnich onemocnéni, zanétd, tumord, krvacivych stavé, e i e 8D Vacutainer - K3
systémovych chorob. Snizené poty (trombocytopenie)-pfi poruchach krvetvorby, i
intoxikace, leukémie, metastazy nadordi do kostni dFeng, porucha tvorby (nedostatek o 1R | 150R | 150,00 400,00
B12, kyseliny listové, vitaminu ), autoimunitni choroby, po ztrétéch krve.
Stredni objem krevni desticky je souéasti vy3etfeni krevniho obrazu. Diagnosticky slouzi Ceska DobarShod; [ oo etter KBS
71 MPV MPV Kk rozligeni mikrotrombocytt a makrotrombocytd u vrozenych nebo ziskanych o O0R | 150R | 7,80 12,80 fl hematologick Krev | teplota: 15-25 o Voot min 04724
trombocytopenii & trombocytopatii. spolegnost CLS JEP c
o OR OR 0,22 0,49
o OR OR 0,25 0,49
Soutasti vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocyt. Jsou o orR | OR 0,30 0,54
nejpocetnéjsi leukocytérni populaci. Odpovidai predeviim za nespecifickou imunitu, ° R | or 0,35 0,59
tedy likviduji vde, co je pro cizorodé. je-té i, intenzivni
L4 o sexy A1t LA i e N o OR 1R 0,21 0,46
fyzicka 28té%, bakterialni, mykotické, virové a parazitérni infekce, tumory, toxiny, Zesk boba:5 hod:
é choroby (myeloproliferace, leukemie, i reakce a dali). o 10R 15R 0,44 0,71 . N ’_ | Sarstedt — S-Monovette: K3E;
714 Neutrofily NEU BICKE v {myelop ) e akcea dabl). hematologicka Krev teplota: 15 - 25 min  |03620)
Neutropenie-pfi poruchéch imunity, u infekci (hepatitidy, spalnicky, chfipka, infekéni ° 1SR | 150R | 045 0,70 sooletnet s 1P . BD Vacutainer - K3
mononuklesza a dalii), u vrozenjch (Schwachmaniv syndrom, Fanconiho syndrom) &i 5 T on oo o P
ziskanych dFefiovjch Gtlum (nedostatek vitaminu B12, kyseliny listové, bilkovin a jiné). . i
Kiinicky zévaznym problémen jsou polékové neutropenie (vznikaji v disledku riznych o R | 4R 023 0,56
mechanismim expozici nap. penicilinu, tyreostatikiim apod). ° S 032 0,65
o 6R 8R 0,41 0,67
o 8R 10R 0,43 0,68
Eozinofily Soucasti vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocyt. o OR OR 0,00 0,08
Patfi mezi y (spole¢né s ilnimi a ilnimi Jsou
pritomny v kostni dFeni i v obvodové krvi. Eozinofilni leukocyty obsahujf histaminové o R | s 0,00 0,07
Iitky, které se uvoliiuji pfi rozpadu bunék a jsou pfitinou nékterych koznich a celkovych ekt RN
o alergickych reakei. Eozinofilie-alergické a strevni choroby, parazitami infekce, nadorové ) "279% | sarstedt - S-Monovette: K3€; )
715 Eozinofil EO0Z ’ ’ h I k: K lota: 15 - 2! ’ min 03503
L7 onemocnéni (napf. lymfomy, epitelidIni tumory, melanom, myeloproliferativni nemoci ° 1R | 15R 0,00 0.07 ematol °§'LCS fEP rev. | teplota A Bt 8D Vacutainer — K3
& familiarni histiocytéza). Eozinopenii, tedy snizeni pogtu eozinofili pod referenéni mez,
mohou zptisobit infekce, pfi nich? dochazi ke zvy&enému uvolfiovani adrenalinu, resp. o 15R | 150R 0,00 0,05
nadledvinovych hormond. K poklesu jejich poétu mohou vést také zén&tlivé reakce,
virézy a febriln periody. o s8R | 10R 0,00 0,04
Soutasti vy3etieni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocytd. Patii mezi
granulocyty. Jsou pFitomny v kostni dFeni i v obvodové krvi. Bazofilni leukocyty obsahuji
histaminové latky a heparin. Uginky téchto latek se projevuji napF. pfi alergickych Cesks Doba: 5 hod:
716 Bazofily sazo | stavech. Nizsi pocet bazofill (bazopenie)- napr. akutni revmaticks horegka, koprivka, po ° or | 1508 0,00 002 hematologické (e tep‘m‘_ o 55 | Sarstedt—S-Monovette: K3E; min 03472
lé6¢bé antihistaminiky, za stresu apod. Bazofilie (zvy3eny pocet)-alergicka reakce, infekce g g oottt L5 JEP . BD Vacutainer — K3E
predeviim ve fazi zénéty, myeloproliferace, pfipadné dal& vykyvy P
(diabetes mellitus, hemolyticka anemie apod). Bazofilie se vyskytuje zfidka a méze byt
doprovazen eozinofilii. Klinické pfiznaky pochazeji ze zakladniho onemocnéni ¢i stavu.
o orR | oR 031 0,51
o orR | oR 038 0,58
o orR | oR 0,46 0,66
Sougasti vySeteni krevniho obrazu s diferencidinim rozpogtem leukocytd. Jsou o OR | OR 0,46 071
zastoupené v kostni dfeni i v obvodové krvi. Jsou nositeli specifické imunity. Pro jejich o R | 1R 0,51 0,71
funkei je déleité vyzrévéni a diferenciace v primarnich (kostni drefi, thymus) a ® o O 7 Ceska DobaiShod; [ o000 o ette KBS
717 Lymfocyty LYMFO | sekundarnich ické uzliny, slezina) ickych organech. L ie (pokles)- - : hematologick Krev | teplota: 15-25 o Vet e min 03593
maligni éni, 6 ie, radi e a dal. 6 o 15R | 150R 0,20 045 Enost CLS JEP c
2vyZeny poget)-virové a bakterilnich infekce, alergie, hyposplenizmus. Me se o R | 2R 0,49 0,71
i u endokrinologickych & malignich én ® o o o e
o 4R | 6R 032 0,60
o 6R | s8R 0,29 0,52
o 8R | 10R 0,28 0,49
R R 1 0,13
Soutasti vy3etfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocytd. Jsou nejvétsi ° o o oo g
buiikou v obvodové kri, ze které prechazi do tkani. Zde se méni v makrofégy a o R | or 0,03 0,15
dendritické buiiky, &im ziskévaji schopnost fagocytézy, zachycovat antigen a
prezentovat jej imunitnimu systému. Z o oR | 6R 0,01 0,09 Cosks doba: s hod:
718 Monocyty MONO imunitni obrané proti patogeniim a opravé tkani. Monocytopenie (snizeni)-pfi lé¢bé ° 108 158 0,00 0,09 hematologicka Krev ‘ep‘ota'_ 15. 2'5 Sarstedt — S-Monovette: K3E; min 03598
Kortikoidy, u aplastické anemie, pfi poruge vyzravani myelomonocytarni linie ! / st b1 e . BD Vacutainer - K3
krvetvorby, u viasatobunééné leukemie. Monocytoza (zvyseni) - u infekénich o 1R | 150R | 002 0,10
onemocnéni (TBC, syfils, tzdravna faze éni),u icky éni
(neutropenie rizného pivodu, chronické leukemie vychézejici s myeloidni I o 6R | 8R 0,00 0,09
i syndrom), u { artritidy, zanétlivé éni streva.
o 8R 10R 0,00 0,08
o oR | oR 1,10 9,60
o oR | oR 1,30 8,80
Soutasti vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocytd o 0R | OR 1,50 10,80
Absolutni hodnoty jsou pogitany znasobenim celkového poétu bilych krvinek jejich ° R | or 180 1180
r Sini i fle-ts i, intenzivni fyzicka z4té%,
procent as e Tome i : o R | 1R 1,30 8,10
bakteridini, mykotické, virové a parazitarni infekce, tumory, toxiny, hematologické ekt boba:s hod:
i I f 5 le-pH o 10R | 15R 2,00 9,60 BBl Y :K3E; )
719 | Neutrofily abs. potet NEU# ey (A e RS, e ams, Sl aae Gk | =7l 1089/L e Krev | teplota: 15 - 25 | S2rstedt—S-Monovette: K3; min  |03616
poruchéch imunity, u infekei (hepatitidy, spalnicky, chfipka, infekénf mononukleéza a ° 158 | 1508 2,00 7,00 et E15 e . BD Vacutainer - K3
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a1, U VEOZENYCN (SCIWACTIMANUY SYNAroM, Farconino synarorm) ¢ Ziskanycn 5 T = o
dFefiovych Gtlumd (nedostatek vitaminu B12, kyseliny listové, bilkovin a jiné). Klinicky : d
zavaznym problémen jsou polékové neutropenie (vznikajiv ddsledku riznych o 2R | 4R 1,30 9,50
mechanismam expozici napF. penicilinu, tyreostatikm apod). ° rE 160 10,10
) 6R | s8R 1,90 9,70
) 8R | 10R 1,90 9,10
) orR | OR 0,00 1,40
) oR | OR 0,00 1,70
Soutésti vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocytd. Py " | = 0,00 120
Absolutni hodnoty jsou potitény znasobenim celkového pottu bilych krvinek jejich 4 i
e Sinit i ké a stievni choroby, parazitarni infekce, o 10R | 15R 0,00 1,00 Ceska Doba:Shod; |0 ovette: KE:
720 | Eozinofily abs. pocet £0ZH nadorové onemocnéni (napf. lymfomy, epiteliaini tumory, melanom, ) 15R | 150R | 0,00 0,50 10%9/L | hematologické Krev | teplota: 15-25 Vot | © min {03500
myeloproliferativni nemoci & familidrni histiocytéza). Eozinopenie-infekce, pfi nichz Py T 0,00 050 spolecnost ELS JEP c
dochézi ke zvysené fiovani , resp. ych hormond. Déle 4 “
zanétlivé reakce, virézy a febrilni periody. o 4R 6R 0,00 110
) 6R | s8R 0,00 1,00
) 8R | 10R 0,00 0,50
Sougasti vyZetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpogtem leukocytt. 0 ORISINOR 0,00 0,40
Absolutni hodnoty jsou pogitany znasobenim celkového poétu bilych krvinek jejich
procentulnim zastoupenim. Bazopenie- napf. akutni revmatické horecka, kopivka, po Ceska DobaiShod; [ o0 ette KBS
721 Bazofily abs. pocet BAZO# 162bé antihi iniky, za stresu apod. Bazofilie-alergickd reakce, infekce (predeviim ve o OR 15R 0,00 0,30 1079/L hematologickd Krev teplota: 15 - 25 & Vawm"erimé . D min | 03469
fézi 2anéty, e, pipadné dalsi vykyvy (diabetes spolenost LS JEP c
mellitus, hemolyticks anemie apod). Bazoffle se vyskytuje zFidka a miize byt
doprovazend eozinofil. Klinické priznaky pochazeji ze zakladniho onemocnéni & stavu. . || sm|  om a5
o orR | oR 1,60 10,70
o orR | oR 1,90 11,60
o orR | oR 2,30 12,90
o orR | oR 2,30 13,80
Soutasti vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocyt. o R | 1R 3,10 12,40
Absolutni hodnoty jsou poitany zndsobenim celkového pogtu bilych krvinek jejich 5 o8 | 158 10 55 Ceska Doba: 5 hod; e
722 | Lymfocyty abs. pocet |  LYMFO# pr Sl im. L ligni én, 6 d 4 10%9/L hematologicka Krev | teplota: 15-25 Sars‘:s'v’ S"(m""""e‘;;'(“' D min | 03589
chemoterapie, radioterapie a dalsi, Lymfocytoza-virové a bakteridlnich infekce, alergie, o 15R | 150R 080 4,00 spoleénost CLS JEP c acutainer
izmus. Mize se vyskytnout i u endokr ych & malignich éni o R | 2R 2,90 12,40
o R | 4R 2,20 11,70
o R | 6 1,60 9,30
o 6R | s8R 1,30 7,50
o s8R | 10R 1,30 6,60
o oR | oR 0,10 2,50
o orR | oR 0,20 3,00
o orR | oR 0,20 3,20
Soutasti vySetfen krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoétem leukocyt. ° R | or 0,50 2,50
Absolutni hodnoty jsou pogitany znasobenim celkového poétu bilych krvinek jejich
tnihadnaty jsau pacitany b CCL DA EILRUCLED o R | 1R 010 1,60
pr pfi lécbé kortikoidy, u aplastické anemie, ek boba:s hod:
i o] B R &né le. o 10R | 15R 0,00 1,20 BBl s :K3E; )
723 | Monocyty abs. potet | MONo# | PrIPorusevyzravanimye tarnifinie LIpEIEEE: eutemis 10%9/L hematologické Krev | teplota: 15 - 25 | Srstedt—S-Monovette: K3E; |y min  |03595
Monocytéza-u infekénich onemocnéni (TBC, syfils, tizdravn faze onemocnéni), u ° 1SR | 150R | 008 120 ooet ELs e . BD Vacutainer - K3
icky éni riizného pivodu, chronické leukemie
o lioa y AT o HIED 0,10 1,60
vychézejici s myeloidni linie, syndrom), u artritidy,
2anétlivém onemocnéni stfeva. o xR | 4R 0,60 1,50
o 4R | 6 0,50 1,40
o 6R | s8R 0,00 1,30
o 8R | 10R 0,00 1,10
- ) VySetfeni trombocytd v krvi pfi podezfeni na pseudotrombocytopenii (falesné o OR | 15R 150,00 450,00 Ceskd Doba:Shod; 1 edt—s-Monovette: SNC;
733 PLT citrét PLTcit trombocyt ie) 10%9/L hematologicka Krev teplota: 15 - 25 8D Vacut, aNC "l 10 120 min | 53563
rombocytopenie). o 158 | 150R | 150,00 400,00 spoletnost CLS JEP o acutainer
Doba: 5 Fiod;
Setten! e e i (falezné o oR | 15k | 15000 450,00 i s B )
N T ——— —_— Vysetfeni trombocyt v krvipf podezfeni na pseudotrombocytopenii (faleéné e Krev | teplotar 1525 | Sarstedt=SMonovette ® || wocm e
trombocytopenie). ° 158 | 150R | 150,00 200,00 TS ThromboExact;
) / LS JEp c
Soutésti vySetfeni krevniho obrazu. Objemova variabilita trombocytdi (PDW) neboli ife Ceska DobaiShod; | o onovette: K3E:
736 PDW Advia PDW-ADVIA distribuce desticek reprezentuje §ifi histogramu krevnich desti¢ek podle jejich o orR | 150R | 2500 65,00 % hematologicka Krev | teplota: 15-25 v | D min | 04745,
objemu. Informuje o anizocytéze trombocytt. spolegnost CLS JEP c
o) R | OR 022 0,45
0 R | OR 025 0,45
0 R | OR 030 0,50
Mikroskopicky se hodnoti jejich poget, morfologie.Neutrofilie-téhotenstvi, intenzivni 0 R | OR 0,35 0,55
e ST T e i M
751 mikroskopicky NEUMAN e PUMECLRIECE SR, ruznireakeea aabl. | yjanual blood count : : i Krev | teplota: 15-25 ° (S5 D min  [03631
T ] Neutropenie-pi poruchach imunity, u infekci (hepatitidy, spalniéky, chfipka, infekéni o 158 | 150R | 047 0,70 o P . BD Vacutainer - K3
CAE mononukleéza a dalii), u vrozenych (Schwachmantv syndrom, Fanconiho syndrom) & o) R | 2R 0,21 0,43
ziskanych dFefiovych Gtlum (nedostatek vitaminu B12, kyseliny listové, bilkovin a jiné). o) R | 4R 023 0,52
o) R | &R 032 0,61
o) 6R | s8R 041 0,63
) 8R | 10R 043 0,64

Stranka 26 z 30




37 .
#ree Unilabs

Neutrofiini e Mikroskopicky se hodnotijejich pocet, morfologie. Tyée byvaji nalezeny u riznych Cesks DobaiShod; [ o 0 etter K3
i . s L KGE;
752 i, ‘cyk TYCMAN | infekénich stavii, u hematologickych malignit, MDS, pfi tézké sepsi, stav po resuscitaci, | Manual blood count o OR | 150R 0,00 0,04 hematologicka Krev teplota: 15 - 25 B0 Vacataimer  K3E min  |03625
picky nékdy po podani ristovych faktord, tézké polytrauma, atd. spoleénost CLS JEP c
Jsou nezralé granulocyty. Za normalnich okolnosti se v periferni krvi prakticky
nevyskytuii. Vyskyt v periferni krvi-
Y P —— "
Neutrofilni N infiltracz l::sT:l ::nvee :: re‘:ozuselr:;:i:k' Ceska Doba:Shod; | ot — s Monovette: K3E;
753 metamyelocyty MMTMAN V! oza), | @ ! \ drens, myeladyspiasticky o oR | 150R 0,00 0,00 hematologické Krev | teplota: 15-25 Bliel3 min | 03627
' syndrom — méné Easto. Pitomnost nezralych granulocyti v periferni krvi u pacienta se " BD Vacutainer — K3E
mikroskopicky SR e = PR N i spolecnost CLS JEP c
2anétlivymi laboratornimi znamkami vidy znamend zévaZny stav a zévazné podezfeni
na sepsi. Mikroskopicky se hodnoti nejen jejich pritomnost (podet), taki jejich
morfologie.
Jsou nezralé granulocyty. Za normalnich okolnosti se v periferni krvi prakticky
) nevyskytuji. Vyskyt v periferni krvi-u riznych infekénich stavii, u hematologickych Ceska Doba: 5 hod;
Neutrofil locyt: Sarstedt - S-M tte: K3E;
754 | NEUtrONIN MYSOVYY | \veMAN | malignit, myelodysplastického syndromu, pfi tézkeé sepsi, stav po resuscitaci, nékdy po o O0R | 150R 0,00 0,00 hematologicka Krev | teplota: 15-25 | *"°™ S min 103629
mikroskopicky o T g, : narons BD Vacutainer — K3E
podani ristovych faktord, tézké polytrauma, atd. Mikroskopicky se hodnoti nejen jejich spolecnost ELS JEP c
pfitomnost (pocet), tak i jejich morfologie.
Jsou nezralé granulocyty. Za normalnich okolnosti se v periferni krvi prakticky ek boba:5 hod:
755 Promyelocyty PMVEMAN nevyskytui. Vyskyt v periferni kvi-hematologicks maligrita, akutni leukemie, o @ ||em|  om 9 M krev | teplotr 15, 25 | S2rstedt=SMonovette: K3E; win | o36as
mikroskopicky syndrom, lymfom, aj. Mikroskopicky se hodnoti nejen . 8D Vacutainer — K3E
o o . . spole¢nost CLS JEP C
jejich pFitomnost (pocet), tak i jejich morfologie.
Nejmladsi morfologicky odiiitelné elementy hematopoetickych bunék. Za normalnich
kA ke, myscdysiee) oo, kemzovang ymfom. gl koo Ceks st PR v——
756 Blasty mikroskopicky BLMAN sl . v . . ‘/ L N . (o] OR 150R 0,00 0,00 hematologicka Krev teplota: 15 - 25 . ' min 54230
reakce pfi té1ké sepsi, stav po resuscitaci, nékdy po podani rlistovych faktord, tézké souletaont ELs e . BD Vacutainer - K3
polytrauma... Mikroskopicky se hodnoti nejen jejich pritomnost (pocet), tak i jejich i
morfologie.
Mikroskopicky se hodnoti jejich poget, morfologie. Eozinofilie-alergické a strevni ] OR OR 0,00 0,08
choroby, parazitarni infekce, nadorové onemocnéni (napF. lymfomy, epitelidini tumory, ° R | s8R 0,00 0,07 ek boba:s hod:
757 | ozinofily mikroskopicky|  EOzmaN | Melanom, myeloproliferativni nemoci éifamilidrni histiocytéza). Eozinopenii mohou | 1. 1o0d count ) 10R | 15R 0,00 0,07 hematologické || - s || B ST min  |03504
zplisobit infekce, pfi nich dochazi ke zvySenému uvolfiovni adrenalinu, resp. sooletaont EL5 e . BD Vacutainer - K3
nadledvinovych hormond. K poklesu jejich poétu mohou vést také zanétlivé reakce, o 15R | 150R [ 0,00 0,05 P
virézy a febrilni periody. ° 8R | 108 0,00 0,00
Eozinofily mladsi Jedna I¢ granulocyty. Fyziologick iferni krvi nenachizi. Mikroskopick Ceskd Doba:Shod; | ¢, icdt—s-Monovette: K3€
753 | Eorinofiy miadiformy | oz | Jednd se o nezralé granuloeyty. Fyziologicky se v priferni krvinenachizi. Mikroskopicky o ok | 1s08| o000 000 hematologicks krev | teloras 15,155 | SPrStedt—S-Monovette: K3E; win |a0s7
mikroskopicky se hodnoti nejen jejich pitomnost (poéet), tak i jejich morfologie. " BD Vacutainer — K3E
spolecnost ELS JEP c
Mikroskopicky se hodnoti jejich poget, morfologie. Vy3etfeni morfologie a poctu bunék.
e e R . e 2Pt o orR | 15R 0,00 0,02 _—
Bazopenie- napF. akutni revmaticka horeka, kopfivka, po IéEbé antihistaminiky, za Ceska DobaiShod; [ o000 o ette KBS
759 | Bazofily mikroskopicky | BAZOMAN | stresu apod. Bazofilie-alergicka reakce, infekce (pFedeviim ve fazi rekonvalescence), Manual blood count hematologickd Krev. teplota: 15 - 25 e is— Ksé ’ min | 03473]
2anéty, myeloproliferace, pfipadné daléi vikyvy (diabetes mellitus, hemolyticka anemie o o || em|  om A spolenost LS JEP c
apod).
o OR OR 0,31 0,51
o oR | OR 0,38 0,58
o orR | oR 0,46 0,66
o OR OR 0,46 0,71
R 1R 1 0,71
Mikroskopicky se hodnoti jejich poget, morfologie. Vy3etieni morfologie a poctu bunék. ° o 05 : .
Lymfocyty L je-maligni i, s2y, ¢ ie, radioterapie a dalsi. ) 1R | 1R [ 025 048 Ceska Doba: 5 hod; | ¢, ctedt - s-Monovette: K3E;
760 . N LYMFOMAN . e L DA N Manual blood count hematologicka Krev teplota: 15 - 25 ! min 03594
mikroskopicky Lymfocytoza, tedy zvyieny pocet-virové a bakterialnich infekce, alergie, ° 1SR | 150R | 0,20 045 apoletuont 15 )P i BD Vacutainer - K3
Mie se vyskytnout i u endokr & malignich 5 T oz ot
o 2R 4R 0,40 0,69
) 4R | R 0,32 0,60
o 6R 8R 0,29 0,52
o 8R 10R 0,28 0,49
o orR | oR 0,01 0,13
VyZetreni morfologie a poétu bunék. Monocytopenie-pFi Iéebé kortikoidy, u aplastické o 0R | OR 0,03 0,15
zan ki, Wonomma. ek oremocrdt (o, oy fioe 2 Xl o® | OB s B || oo sommmiEs
761 ! VY MONOMAN emie. yioza ne 2L L | Manual blood count o 10R | 15R 0,00 0,09 hematologicka Krev | teplota: 15-25 ° BLEl3 min | 03599
mikroskopicky u penie rizného pivodu, chronické soaletooet E1s e . BD Vacutainer - K3
leukemie vychzejici s myeloidni linie, y syndrom), u i o 15R | 150R [ 0,02 0,10 P
artritidy, z&nétlivém onemocnéni streva, ° R | s8R 0,00 0,09
o 8R | 10R 0,00 0,08
Vznikaji diferenciaci B-lymfocytt. Nalez vétsiho poctu plazmatickych bungk v natéru
periferni krve byva u akutnich a chronickych infekénich chorob, pfi revmatizmu, u Ceska DobaiShod; | o onovette: K3E:
762 | Plazmatické buiiky PLABMAN jaternich chorob, pfi aplazii kostni dfend, vyrazny nalez byva u myelomu o 15R | 150R 0,00 0,00 hematologicka Krev teplota: 15 - 25 B0 Vacutomer K3E min | 03641
(plazmocytom). Mikroskopicky se hodnoti nejen jejich pritomnost (pocet), taki jejich spolegnost LS JEP c
morfologie.
Normoblast je nezral forma Eervené krvetvorné fady — erytroblast. Parametr je o OR | OR 0,00 8,30
sougdsti mikroskopického vyZetfeni diferencialniho rozpoétu leukocytdi. Hodnoti se
R nejen pfitomnost (poet),tak i morfologie. Fyzlologicky se v perieferni krvi yskytuit /100 Coska DobaiShod; | < onovette: K3E: v
763 ! s ERYBLMAN pouze u novorozencil. Pfitomnost u dospélych indikuje poruchu krvetvorby o oR | 18R 0,00 0,00 _ hematologicka Krev teplota: 15 - 25 © min | 09362
mikroskopicky e P O A leukocytd " BD Vacutainer — K3E
v mechanizmu. Casto se nachazi u pacienti se zavaznymi chorobami, které maji spoleénost CLS JEP c
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relativné $patnou prognézu napF. leukémie, lymfomy, t&zké onemocnén plic,
énijater, stavy po i, sepse. o 18R | 150R 0,00 0,00
Doba: 5 hod; pouze ovéreni
768 Trombocyty PLTMAN Mikroskopické ov&fent pogtu trombocytd R R Krev | teplota: 15 - 25 | Sarstedt=S-Monovette:K3E: | 15| 156 i f02690|  snizensho &
mikroskopicky BD Vacutainer - K3 snizeného ¢l
c 2vySeného poétu
Schistocyty jsou cirkulujici fragmenty Eervenych krvinek, které vznikaji mechanickjm
) poskozenim v krevnim obehu. Ve fyziologickém natéru krve se obvykle nevyskytujinebo Cesks Doba:Shod; | o < Monovette: K3E: ;
769 Schistocyty SCH jen velmi zFidka. Zvjseny pocet - anémie, o O0R | 150R | 0,00 10,00 (1000 erytrocy|  hematologické Krev | teplota: 15-25 o Vet e ot 10 | 120min [03671
trombotickd trombocytopenickd purpura, urémie, pnpalenlny, hemolynckye anémie spolecnost CLS JEP c
2 fyzikalnich picin (umélé chlopné srdecni), di
) orR | OR 0,01 0,02
Jsou nezralé Eervené krvinky, plnici viak svoji funkei. VySetren sloui k posouzent ) oR | OR 0,02 0,03
schopnosti kostni dfené (KD) produkovat Eervené krvinky a k rozliseni mezi anémit Py " | or 002 003
vyvolanou krevni ztrétou, nebo zénikem krvinek a anémii z nedostateéné produkce
Retikulocyty Zervenych krvinek. Vyuziva se také k monitorovani: odpovédi KD na chemoterapii a o OR | OR 0,03 0,05 Ceska Doba:Shod; |0 ovette: K3E:
770 mikroskopicky RETMAN ani po ni; stavu po tr KD; lé¢by anémie z nedostatku vitaminu B12 a | Automated blood count o OR 2R 0,01 0,02 hema(c\cguzka’ Krev teplota: 15 - 25 BD Vacutainer — K3E ' 1D 120 min 03669
seleza. Zvy3eny pocet-krvaceni, hemolyza, Gspéind terapie (erytropoetinem, vit. B12 pfi Py R | 1R 001 001 spolecnost ELS JEP c
16¢bé perniciézni anémie, zelezem u sideropenické anémie apod). Snizeny poZet -
neefektivni erytropoéza. Napf. dfefiovy Gtlum vlivem lé¢by, ozafeni, nedostatku o 15R | 150R 0,01 0,03
minerdld a vitaminii potfebnych k erytropoéze. Dale malignity. ) R | 6R 0,01 0,01
o 6R | 12R 0,01 0,02
o orR | oR 0,01 0,02
Jsou nezralé Eervené krvinky, plnici viak svoji funkei. VySetren slou#i k posouzeni o orR | oR 0,02 0,03
schopnosti kostni dfené (KD) produkovat éervené krvinky a k rozliseni mezi anémii s SRl S o
vyvolanou krevni ztrétou, nebo zénikem krvinek a anémii z nedostateéné produkce
Zervenych krvinek. Vyuziva se také k monitorovani: odpovédi KD na chemoterapii a o OR | OR 0,03 0,05 Ceska Doba: 5 hod;
m Retikulocyty RET 4ni po ni; stavu po tr i KD; lécby anémie 2 nedostatku vitaminu B12 a o R | 2R 0,01 0,02 hematologicka Krev | teplota: 15-25 | SRSt SMONOVER 36| 45| 120 min {13835
seleza. Zvyieny pocet-krvaceni, hemolyza, Gspésna terapie (erytropoetinem, vit. B12 pfi s = o o spoleénost CLS JEP c acutainer —
16¢bé perniciézni anémie, zelezem u sideropenické anémie apod). Snizeny poet -
neefektivni erytropoéza. Napf. dfefiovy Gtlum vlivem lécby, ozafeni, nedostatku o 15R | 150R 0,01 0,03
minersldi a vitamindi potfebnych k erytropoéze. Dale malignity. o R | 6R 0,01 0,01
o 6R | 12R 0,01 0,02
Sleduje se rychlost poklesu a usazovani erytrocytii ve vzorku odebrané krve. U zdravého ™ 158 | S1R 2,00 28,00
Elovéka je rychlost sedimentace erytrocytd v nesrazlivé krvi pomald a konstantni. Za
patologickych okolnosti se sedimentace urychiuje. VySetfeni tedy pomahd ™ S1R | 70R 2,00 37,00
diagnostikovat zanétlivy proces, sledovat jeho pribéh & reakci na lécbu. Zvysené
hodnoty-zénétlivé stavy, nadory, systémovy lupus myalgie, nekrotické o OR 15R 2,00 34,00 Doba: 4 hod;
776 FW-ESR FW-ESR stavy, 4Ini i 623, anémie, ordIni antil léky mm/h | Biovendor - Alifax Krev | teplota: 1525 | Sarstedt—SSedivetterdNG; | | y50 iy [ g1g7g| L dem teplota 28 C;
(dextran, heparin, peniciln, itamin A), hyperfibrinogemie. Hodnotu také zvysuie nizky o 70R | 150R 3,00 46,00 c BD Vacutainer ~ ESR 4NC preposféni
it, hyperchy ismus, obezita, vy3si vék.
Snizené hodnoty- kachexie, kongestivni srdecn selhan, hypofibrinogenemie, z 15R | 51R 2,00 37,00
sférocytoza, ie, léky (kortizol,
salicyléty). z s1R | 70R 2,00 39,00
Sleduje se rychlost poklesu a usazovani erytrocytd. Stanovuje se po 1 hodiné a po 2 o @ || & 26 50
hodinach. U zdravého Elovéka je rychlost sedimentace erytrocytd v nesrazlivé krvi
pomald a i.za ickych okolnosti se urychluje. Vygetreni
tedy pomshd diagnostikovat zénét!vy proces, sledovat jeho pribeh i reakcei na létbu. " sor | 1508 o a63
2Zujiené hodnoty-zén&tivé stavy, nadory, systémovy lupus erytromatoides, myalgie, . Doba: 4 hod;
777 FW 1 FW1 nekrotické stavy, monoklonalni gamapatie, makrocytéza, anémie, oralni antikoncepce, ESR mm/1hod | Ciseniky-dastamzer |y oot 15425 1D min  [01680
Ieky (dextran, heparin, peniclln, vitamin A), hyperfibrinogemie. Hodnotu také avySuje “ c
z oR | sOR 3,00 8,00
nizky hematokrit, hypercl obezita, vy3si vék.
Snizen hodnoty- kachexde, N e
sférocytéza, ie, Iéky (kortizol,
saliylsty). z S0R | 150R 7,00 12,00
Sleduje se rychlost poklesu a usazovani erytrocytd . Stanovuje se po 1 hodiné a po 2 M orR | sOR 6,00 10,00
hodinach. U zdravého Elovéka je rychlost sedimentace erytrocytd v nesrazlivé krvi
pomali a i.za ickych okolnosti se urychluje. Vyzetreni
tedy pomahd diagnostikovat zanatlivy proces, sledovat jeho préibéh &i reakci na léébu. " sor | 1s0r 600 20,00
2ujiené hodnoty-zén&tlivé stavy, nadory, systémovy lupus erytromatoides, myalgie, . Doba: 4 hod;
778 W2 FW2 nekrotické stavy, monoklonalni gamapatie, makrocytoza, anémie, orélni antikoncepce, mm/2hod | Ciselniky-dasta.macr | ot 15425 1D min | 01682
Ieky (dextran, heparin, peniciln, vitamin A), hyperfibrinogenie. Hodnotu také avySuje « c
nizky hematokrit, hypercl obezita, vy3si vék. z OR | 5OR 9,00 15,00
Snizené hodnoty- kacherde, kongestivni srdeéni selhn, hypofibrinogencmie,
sférocytoza, ie, léky (kortizol,
salicylaty). z SOR | 1S0R 14,00 28,00
781 Krevni skupina Ks Plates agglutination R R Krev 10 | 120min [o05161
784 | Krevniskupina #NP# Ks2 Plates agglutination R R Krev D min | 05161,
Slousi k presnému uréen specifické protilatky, popt. protilatek a ke stanoven klinického
Vjznamu pfitomnych protilatek (zda mohou vést k potransfuzni reakci nebo HON). U
) . t&hotnych v pfipad Klinicky vyznamné protilatky se dale stanovuje jeji titr. V/ pfipads Dobai 12 hod; | o 4o i _ s-Monovette: K3E; X
789 | Typ antiery. protilatek TYPE R R Plazma teplota: 15 - 25 N ’ 2D 120 min | 14811
Kiinicky vyznamné protilétky u pFjemce TP, dany TP nesmi nést antigen odpovidajici . 8D Vacutainer - K3E
protilétce (erytrocyty antig tivn). : Pokud protilétka nemé Klinicky
vyznam, neni pravdépodobné, Ze by zpUsobila potransfuzni reakci a v téhotenstvi HON.
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Coombstv test pfimy

Pomoci pfimého ého testu (PAT) pr protilétky navézané
na erytrocyty v krevnim obéhu jedince. Fyziologicky nalez je negativni. K senzibilizaci
erytrocytd (tedy pozitivité) dochazi u i éni (nap. systémovy

lupus erytromatoides), malignich onemocnéni (lymfomy, chronické lymfatické
leukemie), ddle napt. u infekéni mononukledzy, po podéni nékterych 1éka (penicilin,
cefalosporiny, piperacilin). U téhotnych #en je dal3i pfitinou senzibilizace erytrocytd
inkompatibilita mezi matkou a ditétem, proto se v téhotenstvi a pred porodem v plazmé
t&hotné provadi vySetfeni screeningu anti ery protilatek. Dale se PAT vy3etfuje pfi
podezFeni na potransfuzni reakei (m4 prokézat protilitky navézané na erytrocyty
prevedené v transfuzi.

Krev

Doba: 12 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: K3E;
BD Vacutainer — K3E

120 min

05147,

804

Protrombinovy €as=tromboplastinovy &as=Quicki test. Vy3etfenim se monitoruje zevni
systém koagulace. M&Fise Eas, za ktery se vytvori koagulum. Konkrétné se sleduje vngji
cesta aktivace premény protrombinu na trombin. Zjiétény &as se dale prepotitévé na
protrombinovy pomeér (pomeér &asd pacienta a normaini plasmy). Test se pouziva se k
wyhledavani vrozenych nebo ziskanych poruch faktord protrombinového komplex, (
faktory VII, X, V, Il a fibrinogen). ZvyZené hodnoty-anti &ni terapie, jaterni
onemocnéni, nedostatek vitaminu K, intoxikace, DIC, deficit koagulaénich fakrot Il V,
v, fil , autoprotilitky proti &nim faktortim nebo lupus antikoagulans.
Fyziologicky u novorozence.

Calculation

OR

OR

150R

Ceska
hematologické
spolecnost CLS JEP

Plazma

Doba: 6 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt - S-Monovette: INC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

03656

805

PT-INR

y &as (PT)= inovy Eas=Quickv test. VySetfenim se monitoruje
zevni systém koagulace. M&fi se ¢as, za ktery se vytvoif koagulum. Konkrétné se sleduje
Vn&j$i cesta aktivace premény protrombinu na trombin. Zjistény Eas se dale prepotitavé

na mezinarodni normalizovany pomér (INR). Jedna se o pomér PT pacienta a PT
normalniho vzorku, ktery je umocn&ny na hodnotu ISI podle pouzitého analytického
systému. Parametr slouzi k monitorovani lé¢by warfarinem. Normaini rozsah INR u
zdravych lidi je 0,8 - 1,2; pro pacienty Iétené warfarinem 2,0~ 4,0.

Coagulometry

Ceska
hematologické
spolegnost CLS JEP

Plazma

Doba: 6 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

03571

806

PT-INR POCT

INR POCT

Stanoveni hodnoty INR mimo laboratof pomoci POCT pristroje pro kvantitativni méfeni

INR s pouzitim Zerstvé kapilarni krve. POCT pfistroj se b&né pouziva se v ambulancich,

odbérovych mistech a nemocni¢nich oddélenich. Slou ke sledovani é¢by antagonisty
vitaminu K.

150R

Ceska
hematologicka
spolegnost CLS JEP

Krev

15038

méii se Lerstva krev

810

APTT-R

APTT-R

Zakladni screeningovy koagulaéni test, monitoruje vnitini cesty pfemény protrombinu
na trombin. Pouziva se k vySetfeni krvacivych nebo trombotickych stavd, dale ke
kontrole antil &ni terapie i j i Zené APTT miize
byt nejéastgji zplisobeno vrozenym nebo ziskanym nedostatkem faktord vnitfni
koagulaéni cesty, pfitomnosti specifického nebo nespecifického inhibitoru nebo
pfitomnosti heparinu. Zvy3ené hodnoty dale nachzime u DIC, hyperfibrinolyze,
autoimunitnich chorob, revmatoidni artritidé, deficienci fibrinogenu, u hemofilil, Lupusu
antikoagulans, nedostatku vitaminu K, u jaternich chorob. Zkracené Easy: trombofilnich
a ické stavy a i : Zjistény das se prepotitava na pomér
(pomér ast pacienta a normalni plasmy).

Coagulometry

OR

1R

16R

Ceska
hematologické
Enost CLS JEP

150R

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

03465/

stabilita bez
heparinu, s
heparinem & neni
info - do 1 hod
zcentrifugovat,
skladovat pfi 15-25
CvySetfit do 4 hod

812

Fibrinogen

FIBR

MG se tas potrebny k vytvorent fibrinového viékna po pfidani standardizovaného
mnozstvi trombinu do vzorku vySetfované plazmy. Hodnot funkci fibrinogenu, tedy
schopnost zmény fibrinogenu na fibrin. Cas potfebny k vytvoreni srazeniny pfimo
koreluje s mnozstvim funkéntho fibrinogenu ve vzorku. Fibrinogen je protein akutni faze,
2vyiuje se pii zénétlivych onemocnénich, nédorech, diabetu, obezité, stavech po
operaci, v téhotenstvi, infarkt myokardu, nahlé cévni mozkové pithodg. Zvy3eni hladiny
fibrinogenu predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku trombozy, tastéji arterialn.
Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémil, hypofibrinogenémii, u nékterych
dysfibrinogenémi, u nékterych forem disaminované intravaskulérni koagulace, pfi
tromholytické [6¢b& a u nékterych tézich poruch jaterniho parenchymu.

1R

16R

18R

150R

6R

11R

Ceska
hematologicka
spole¢nost CLS JEP

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt - S-Monovette: INC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

01762

813

D-Dimery

Kvantitativni stanoveni plazmatické hladiny D-dimerdi slouzi k vylougen hluboké zilni
trombézy nebo plicni embolie u pacientd s klinickymi pfiznaky. Vy3etreni je dale
indikovéno k monitoraci diseminované intravaskularni koagulace a sledovani aktivace
hemostézy v rizikovych situacich. ZvyZené hodnoty-hluboka filni trombéza, plicni
embolie, DIC, jaterni cirhéza, néktera maligni onemocnéni. Se zvy3enymi hodnotami se
také mazeme setkat pfi poranéni, pfi zénétlivych komplikacich, po operacich,
hepatopatiich. Fyziologicky se zvy3uje hladina D-dimerd s vékem, v dob& menstruace, v
¢ i, po porodu a po é diouhotrvajici praci.

OR

150R

mg/I FEU

Ceska
hematologické
spolegnost CLS JEP

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

16432

814

D-Dimery POCT

D-DI POCT

Kvantitativni stanoveni d dimer( mimo laboratof pomoci POCT pfistroje s pouitim
Eerstvé zilni & kapilarni krve. Sloui k vylougeni hluboké Ziln trombézy nebo plicni
embolie u pacientd s klinickymi priznaky. POCT pistroje se béné pouzivaj
v ambulancich, odbérovych mistech a nemocniénich oddélenich. Zvy3ené hodnoty-
hluboka filni trombéza, plicni embolie, DIC, jaterni cirhéza, néktera maligni
onemocnéni. Se zvysenymi hodnotami se také mézeme setkat pfi poranéni, pfi
zénétlivych ikacich, po operacich, iich. F icky se zvy3uje hladina D-
dimerti s vékem, v dobé menstruace, v téhotenstvi, po porodu a po namahavé
dlouhotrvajici praci.

OR

150R

mg/I FEU

Cesks
hematologicka
spolegnost CLS JEP

Krev.

16173

méfi se Cerstva krev
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TT-R

TT-R

Je indikovén zejména pfi podezieni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména
napf. pi hepatopatiich). Zachycuje posledni fazi koagulace, tj preménu fibrinogenu na
fibrin. Vysledek je vyjadien jako pomér &asi testované plazmy a plazmy normalu.
Prodlouzeni &asti je nejéastéji u kvalitatilnich a kvantitativnych poruch fibrinogenu, u
poruchy $tépeni fibrinogenu trombinem, v pfitomnosti heparinu, FDP, v pitomnosti
inhibitort trombinu (dabigatran), DIC ve fazi hypokoagulace. Snizené hodnoty-v
hyperl ni fazi ¢ i (0I0).

o OR 150R

Ceska
hematologické
spolegnost CLS JEP

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

12375

816

Je indikovén zejména pfi podezfeni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména
napf. pi hepatopatiich). Zachycuje posledni fézi koagulace, tj preménu fibrinogenu na
fibrin. Vysledek je vyjédren v sekundach. Prodlouzeni Easii je nejéastéi u kvalitatilnich a
kvantitativnych poruch fibrinogenu, u poruchy $tépen fibrinogenu trombinem, v
pitomnosti heparinu, FOP, v pfitomnosti inhibitord trombinu (dabigatran), DIC ve fzi
Snizené hodnoty-v &ni f4zi diseminované i i

koagulopatie (DIC).

o OR 150R

14,00

23,00

Ceska
hematologicka
spole¢nost CLS JEP

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

03672

817

AT I

AT

Sloui k detekci vrozenych i ziskanych nedostatkd antitrombinu (AT). Lze vyuZit i jako
predoperatni sreeningovy test a doporutuje se také pred zahdjenim léeby spojené
s moznosti poklesu AT (kontraceptiva, heparin). AT je inhibitor nejen trombinu, ale i F Xa
a ostatnich serinovych protedz. Snizeni AT predstavuje zvy3ené riziko trombozy. Ziskany
nedostatek AT se &asto vyskytuje jako nsledek spotfeby po velkych operacich, DIC, pfi
sepsich, nekrézéch, jaternich poskozeni (hepatitis, otravy, alkoholismus), pfi ledvinovych
onemocnénich a pfi uzivani kontraceptiv obsahujici estrogeny.

Coagulometry

40,00

90,00

80,00

140,00

o 11R 16R

75,00

135,00

Ceskd
hematologicka

Enost CLS JEP

) 16R 150R

80,00

120,00

90,00

130,00

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

16165

1 mésiciteplota -20
C; preposilani
mrateny vzorek

818

anti-Xa aktivita

anti-Xa

Test je pouzivén k

ani terapie heparinem (LMWH),
predevéim v dobé téhotenstvi, u malych déti, u osob s renaini insuficienci, u osob s
hmotnosti pod 50 kg a nad 100 k. V/ bézné praxi se vétéinou pfi 1é&bé LMWH obejdeme
bez laboratorni kontroly. M&i se inhibiéni Gginek komplexu heparin-AT il na FXa.
Poznamka: Odbér se v pfipadé subkutdnniho podani provadi 3-4 hodiny po
aplikaci(nejvy3i aktivita anti-Xa), v pripadé intravenézni kontinualni infuize kdykoliv
v jejim pribghu.

o] OR 150R

1U/ml

Med.ProPraxi2010;
7(11):424-428

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: INC;
BD Vacutainer —9NC

120 min

16253

3 dny; teplota 20 C;
preposilani mrazeny
vzorek

819

ProC Global

PCG

Test pro stanoveni antikoagulaéni kapacity systému proteinu C v plasmé pro diagnosu
vrozenych nebo ziskanych deficitd systému proteinu C. Systém proteinu C je dlezitym
mechanismem pi regulaci koagulaéni aktivity. Tato regulace se uskutetiiuje
spolupiisobenim aktivovaného proteinu C (APC) a jeho kofaktoru proteinu S, které
inaktivuji prokoagulatni kofaktory faktor Vila a faktor Va. Poruchy tohoto systému
2vy3uji riziko trombézy. VySetfeni tak maze slouzit k identifikaci osob se snizenym
antikoagulaénim potencidlem systému proteinu C (ziskané nebo vrozené nedostatky
proteinu C nebo proteinu S, Faktor V Leiden, autoprotilétky apod.), u kterych pak
existuje zvy3ené riziko trombozy.

Coagulometry

o OR 150R

NR

Ceska
hematologické
spolegnost CLS JEP

Plazma

Doba: 4 hod;
teplota: 15 - 25
c

Sarstedt — S-Monovette: 9NC;
BD Vacutainer —9NC

28D

16062

2xseparace; 1

mésic;teplota -20 G;

preposilani mrazeny
vzorek

999

Lipoprotein a

Lp(a)

Lp(a) véze na svém povrchu 8-100 a apolipoprotein(a) strukturou
podobny Diky tomu m antifibrinolytické a p Gtinky. Je
povazovan za nezavisly rizikovy faktor vzniku kardiovaskuldrnich nemoci. Je jednim z.

parametréi vyuivanych k posouzeni vhodnosti zahajent hypolipidemické 1é¢by, 2vIdété u

nejednoznaénych nalezd. Vy3i hodnota Lp(a) vede k prefazeni pacienta do vy3si
kategorie kardiovaskuldrniho rizika. Koncentrace Lp(a) je geneticky podmingns,
vnitelnd 2 ab&znymi Nové (napr.
inhibitory PCSK9) koncentraci Lp(a) snizuji 0 20-30%. Lp(a) by mél byt u kazdého
pacienta vy3etien alespori jednou za zivot. Hodnoty Lp(a) >1,72 g/L predstavuii riziko
shodné s rizikem pfi familidnf hypercholesterolémii.

o OR 150R

Doporuéeni

Sérum

Doba: 14 dn;
teplota 2-8°C

Sarstedt —S-Monovette:
Serum Z-Gel; BD Vacutainer —
BD SST Il Advance

02388

Klasifikace:

vefejny

Stranka 30 z 30




