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ABECEDNI SEZNAM A KLINICKE INFORMACE O PROVADENYCH
VYSETRENICH

BIOCHEMIE

Pfipadna zména v textu dokumentu se oznacuje kurzivou na zvyraznéném pozadi (ukazka barevného
zvyraznéni)

Zdroj referenénich intervala:

Doporu&eni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s:Nefrologickou, Diabetologickou,
Kardiologickou, Pro aterosklerézu, Endokrinologickou spoleénosti CLS JEP.

PFibalové letaky vyrobcu

Nejistoty méieni jsou k dispozici v laboratori.

1) ABR

Pro posouzeni acidobazické rovnovahy provadime na pfistroji Rapid point tuto Skalu analytd

pH, Na, K, Ca, CI

Referenéni meze: pH 7,4 +- 0,04,
Na: 0-1rok: 136-147 mmol/L  2-15 let:137-146 mmol/L dospéli:135-144 mmol/L
K:  0-1rok: 4-7,5 mmol/L 1-15 let: 3,6-5,9 mmol/L nad 15 let: 3,85-5,41 mmol/L
Caionizovany:  0,9-1,3 mmol/L

Chloridy: 0-1 rok: 95-116 mmol/L 2-15let: 95-110 mmol/L dospéli: 95-106 mmol/L

pCO2

Referenéni meze: muzi 4,7-6 kPa Zeny 4,3-5,7 kPa

pO2

Referenéni meze: 9,5-13,5 kPa

Glukosa

Referenéni meze: 4,2-6,1 mmol/L

Laktat

Referenéni meze: 0-15 let: 0,5-2,25 mmol/L 15 a vice let: 0,2-2,2 mmol/L

ABR- vypocitané parametry: celkovy CO2, HCO3, BE

Referenéni meze: TCO2: muzi: 24,6-28,6 mmol/L Zeny: 22,7-28,5 mmol/L
HCO3 aktualn: muzi: 23,6-27,6 mmol/L Zeny: 21,8-27,2 mmol/L
BE b /base exces in blood/: muzi: -3 - +1,5 mmol/L Zeny: -2-+3 mmol/lL
BE ecf /base exces in extracel. Fluid/: muzi: -3 -+1,5mmol/L  Zeny: -2 - +3 mmol/L
HCO3 stand: muzi: 22,5-26,9 zeny: 21,8-26,2 mmol/L

Zdroj referenénich intervalii:Siemens — Analyza krevnich plynt

2) AFP

Referencni meze: vék: 0— 150 0,5-7,0 pg/L

Jedna se o protein, patfi do skupiny tumormarker, je specificky pro hepatocelularni karcinom, mize byt
zvySeny i pfi metastazach v jatrech a u teratokarcinom.

Indikace: K orientaci, zda se jedna o tumorosni postizeni jater.
Slouzi také v prenatalni diagnostice.
Interpretace: Tisicové hodnoty ukazuji na hepatocelularni karcinom, niz8i hodnoty svéd¢i spise

pro metastatické postiZeni jater. Pfi jaterni cirhose mohou byt jeho hodnoty
taktéz vyssi.
Zdroj referenénich intervall: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

3) ALBUMIN
Referenéni meze:

o | 150 7R 35 52
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Albumin je bilkovina krevni plasmy s transportni funkci, jeho hladina je obrazem syntetické schopnosti
organismu. Podili se na onkotickém tlaku v cévach, pfi hypoalbuminemii vznikaji otoky konéetin, ascites atd.
-tekutina odchazi mimo cévy do intersticialniho prostoru. Nizka hladina albuminu byva pfi jaternich
onemocnénich, pfi postizeni ledvin napf. pfi nefrotickém syndromu, dale pfi malabsorpcich.

Indikace:

Interpretace:

doplrikové vySetfeni pfi dehydrataci- (hyperalbuminemie),

chorobach jater, ledvin, revmatoidni artritidy, diabetu, malignich
onemocnénich, akutnich infekcich- (hypoalbuminemie)

Koncentrace albuminu ma velmi maly diagnosticky vyznam.
Hyperalbuminemie je malo diagnosticky vyznamny ukazatel dehydratace.
Hypoalbuminemie je velice ¢asta pfi mnohych onemocnénich a je vysledkem
jednoho &i vice faktoru.

Zdroj referenénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

4) ALP
Referenéni meze:

Pohlavi | Vék od: Vék do: | Jednotka Od do
S,P_ALP M 15 17| ukat/l 1,37 5,53
S,P_ALP M 13 15| pkat/l 1,94 7,82
S,P_ALP M 10 13| pkat/l 2,15 6,96
S,P_ALP M 17 19| pkat/l 0,92 2,49
S,P_ALP U 15D 1| pkat/l 2,04 7,83
S,P_ALP U 0 15D | pkat/l 1,39 4,14
S,P_ALP M 19 150 | ukat/l 0,67 2,15
S,P_ALP F 13 15| pkat/l 0,95 4,24
S,P_ALP F 10 13| pkat/l 2,15 6,96
S,P_ALP F 1 10| pkat/l 2,37 5,59
S,P_ALP F 15 17| ukat/l 0,84 1,95
S,P_ALP M 1 10| pkat/l 2,37 5,59
S,P_ALP F 19 150 | ukat/l 0,58 1,74
S,P_ALP F 17 19| pkat/l 0,75 1,45

Jedna se o analyt, ktery je obrazem vicerého poskozeni. Zname frakci kostni, jaterni, placentarni, z tenkého
stfeva a z ledvin. Pfi poSkozeni téchto organl dochazi k elevaci hladiny ALP.

Indikace:
Interpretace:

diagnostika onemocnéni kosti a jater.

zvySena katalyticka koncentrace: choroby kosti (zvySena aktivita
osteoblastul), choroby jater (obstrukce Zlu€ovodu), nefropatie, Hodgkintv
lymfom, nékteré leukemie, u déti se nékdy vyskytuje pfechodna
fosfatesemie. Fyziologicky je zvySena béhem rastu a ve tfetim trimestru
téhotenstvi.

Snizeni katalytické koncentrace: hypotyeréza, tézké anemie, kwashiorkor,
ukladani radioaktivnich latek do kosti

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE
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5) ALT

Referenéni meze:

M 0 18| ukat/l 0,17 0,83

M 18 150 | ukat/l 0,17 0,83

F 0 18| ukat/l 0,17 0,58

F 18 150 | pkat/l 0,17 0,58

Patfi do skupiny tzv. aminotransferaz. Jedna se o marker miry poSkozeni jaterniho parenchymu. Spolu

s AST Ize vypocitat tzv. deRitistv kvocient, ktery je prognostickym ukazatelem jaterniho poskozeni, je-li vy$si

nez 1, jde o poSkozeni na urovni mitochondrialni/ vznik& napf. jiz pfi hypoxii-zhorSené prokrveni jaterni

tkané/

Indikace: soucast obecného biochemického souboru, screeningovy test jaternich
funkci, podezfeni na jaterni choroby, onemocnéni zZlu¢ovych cest,
dekompenzované srdecni vady,

Interpretace: zvySené hodnoty - poSkozeni jater (akutni virova hepatitida, chronicka
hepatitida, infekéni mononukledza, toxické poskozeni jater, jaterni cirhéza,
jaterni koma, steatéza jater, metastazy do jater, leukémie), onemocnéni
Zlu€ovych cest, dekompenzované srdecni vady, hypoxie i pfi mé&stnani
v jatrech

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

6) AMYLAZA CELKOVA V MoClI
Referenéni meze:

M 0 150 | ukat/l 0,27 8,2

F 0 150 | ukat/l 0,35 7,46

Indikace: viz AMS

Interpretace: Vrchol AMS v modi je oproti AMS v séru opozdén o 6 az 10 dnd

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

7) AMYLAZA CELKOVA
Referenéni meze:

0 150 |pkatd | 047|  1,67]

Existuje slinna a pankreaticka frakce. PFi podezfeni na pankreatitidu je nutné vysetfit i pankreatickou frakci,
abychom vylou€ili poSkozeni slinné zlazy.

Indikace: podezfeni na onemocnéni pankreatu (akutni pankreatitida, nador
pankreatu), nejasné pripady pfiusnic
Interpretace: 1 : choroby pankreatu (akutni pankreatitida, nador pankreatu, pfekazka v

zevni sekreci), extrapankreatické choroby (stfevni perforace, zZlu€nikova
kolika, chronicky alkoholismus, choroby jater, diabetické koma, viedova
choroba, onemocnéni pfiusni Zlazy).
1: nekrotizujici pankreatitida, tyreotoxik6za, t&Zké popaleniny, proteinové
malnutrice, otrava CCls, barbituraty

Zdroj referenénich intervall: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

8) AMYLAZA PANKREATICKA
Referenéni meze:
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0 150 \pkatd |  018] 088

Jedna se o frakci celkové amylazy. Stanovujeme ji pfi podezieni na poskozeni pankreatu. Jeho hladina se
zvySuje pfi akutnim poSkozeni slinivky bfidni, pfi nekrotickém poskozeni dochazi k vy€erpani a hladina klesa.

Indikace: podezfeni na onemocnéni pankreatu (akutni pankreatitida, nador
pankreatu), nejasné pripady pfiusnic
Interpretace: 1 : choroby pankreatu (akutni pankreatitida, nador pankreatu, pfekazka v

zevni sekreci), extrapankreatické choroby (stfevni perforace, zZlu€nikova
kolika, chronicky alkoholismus, choroby jater, diabetické kdma, viedova
choroba, onemocnéni pfiusni zlazy).
1: nekrotizujici pankreatitida, tyreotoxikdza, t&zké popaleniny, proteinova
malnutrice, otrava CCls, barbituraty

Zdroj referenénich interval: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

9) ANTI-TG
Referenéni meze:

E 150 kun | 10 115

Jedna se o protilatku proti tyreoglobulinu. Jeji vy$si hladina signalizuje postizeni stitné zlazy. Nutno vySetfit
také hladinu TSH a fT4.

Indikace: Signalizuje vznikajici poruchu-Hashimotova tyreoiditida, v budoucnu se rozvine
hypotyreoza.
Interpretace: PFi vysokych hodnotach dochazi k autoimunitnimu postiZzeni. Rozvoji klinického

onemocnéni. Viz vyse.
Zdroj referencnich intervaltl: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

10) ANTI-TPO
Referen¢ni meze:

o 150 kU1 | 5 34

Antimikrosomalni protilatky jsou namifeny proti bilkovinnym slozkam mikrosom §titné zlazy. Zvysuji se u
tyreopatii

Indikace: Diagnostika chorob §titné Zlazy. Tyto protilatky jsou signifikantnéjsi nez anti TG
Interpretace: Hashimotova tyreoiditis, Gravesova choroba

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

11) ASLO

Referen¢ni meze:
15 150 kU/ 1 200
0 15 ku/t 1 150

Antistreptolysin O destruuje membrany bunék, a tim je usmrcuje; ma kardiotoxické vlastnosti; protilatky, které
se proti nému hojné tvofi (ASLO) jsou dllezitym diagnostickym markerem

Tzv. sterilni nasledky jsou onemocnéni, ktera vzniknou poté, co uz neni streptokok pfitomen. Pfic¢ina jejich
vzniku je slozita, pravdépodobné se na nich podili uinek nékterych bakterialnich produktli (napf. streptolysin
O a S) a ovlivnéni nemocného (reakce zpusobené podobnosti bakterialnich antigent s antigeny hostitele a
kvuli ukladani imunokomplexu, tj. komplex( antigen—protilatka, do tkani). Té€lo pak za¢ne poskozovat vlastni
tkané. Byva to u revmatické horecky, glomerulonefritidy.
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informuje o stupni streptokokové infekce a o jejim vyvoji (sledovat nékolikrat
za sebou v tydennich intervalech)

- akutni streptokokova infekce

- revmaticka horecka

- poststreptokokova infekce

- bakteridlni endokarditida

zvySeni ASLO - revmaticka horecka, hepatitida, TBC, leukemie

Zdroj referenénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

12) AST

Referenéni meze:

M 0 18| ukat/l 0,17 0,85
M 18 150 | ukat/l 0,17 0,85
F 0 18| ukat/l 0,17 0,6
F 18 150 | ukat/l 0,17 0,6

Existuje frakce cytoplasmaticka a mitochondrialni. Pfi vét§im jaternim poskozeni se vyplavuje i
mitochondrialni frakce a deRitisiv kvocient je vy$Si nez 1.
soucéast obecného biochemického souboru, screeningovy test jaternich
funkci, podezfeni na jaterni choroby, onemocnéni Zlu€ovych cest

zvySené hodnoty - choroby jater (hepatitidy, poSkozeni jater Iéky &i toxickymi
latkami, 1éze myokardu (AIM, myokarditida, po operacich srdce, po srde¢ni
masazi, kardiomyopatie, srde¢ni vady), metabolicka onemocnéni, tumory),
onemocnéni kosterniho svalstva (svalova dystrofie, zhmozdéni, otrava CO,
po velké télesné namaze), krevni choroby, jiné pficiny (infarkt ledvin, tézka
mozkova poSkozeni, pankreatitida, toxikomanie, pfenaseni té€hotenstvi, Sok,

Indikace:

Interpretace:

sepse/

Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

13) Beta 2 mikroglobulin
Referen¢ni meze:

o

150

| mg/1

0

0,3

Jedna se o tumormarker krevnich onemocnéni. Lymfomy, leukemie.

Indikace:

Waldenstromova makroglobulie

Interpretace:

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

14) BILIRUBIN CELKOVY
Referenéni meze

0 150 umol/l 0 50
5D M umol/l 0 40
3D 5D umol/l 0 205
2D 3D umol/l 0 120
M 18 umol/l 0 17
18 150 umol/l 0 21
0 2D umol/l 0 100

Mnohoc€etny myelom, B-lymfom, chronicka lymfocytarni leukemie,

PFi vysokych hodnotach nutno pomysSlet na hematologickou malignitu.
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Je dan souétem nekonjugovaného a konjugovaného bilirubinu. Bilirubin vznika pfevazné v jatrech rozpadem
hemu. Z jater se dostavéa do krevniho ob&hu, kde se vaze na albumin (volny, nekonjugovany, nepfimy
bilirubin). V membranéach retikula je konjugovan s kyselinou glukuronovou (pfimy, vazany, konjugovany
bilirubin), ktery se vylou¢i do primarniho zlu€ovodu a odtud zZluéovymi cestami do stfev. Ve stfevé nastava
dalSi pfeména, Cast prochazi enterohepatalnim kolob&hem.

Indikace: soucast obecného biochemického souboru, screeningovy test jaternich
funkci, diagnostika a diferencialni diagnostika ikteru
Interpretace: hyperbilirubinémie - zvySeny rozpad hemoglobinu, hemolyticky ikterus,

hepatocelularni ikterus, snizené vychytavani bilirubinu jaterni burikou,
narusena vazba s kyselinou glukoronovou, porucha sekrece Zluce a
bilirubinu do Zlu€ovych kapilar, extrahepatalni uzavér (obstrukce kamenem,
nadorem, zanétem)

Zdroj referenénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

15) BILIRUBIN KONJUGOVANY
Referenéni meze:

0 | 150 | pmol/t | 0 5

Konjugovany bilirubin je ukazatelem miry konjugace pfi vylu€ovani bilirubinu jatry. Spolu s celkovym

bilirubinem Ize vypocitat nekonjugovany neboli nepfimy bilirubin-je obrazem miry jaterniho poskozeni /virova

hepatitida, cholestaza, jaterni cirhosa, primarni biliarni cirhosa, nadory jater, metastazy, geneticky

podminéné hyperbilirubinemie/

Indikace: diferencialni diagnostika ikteru

Interpretace: zvySeni pfimého bilirubinu - virova hepatitida, jaterni cirhéza, ztuénéni jater,
tumor jater, syndrom Dubin(lv - Johnsontv, funkéni hyperbilirubinemie

Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

16) NT-proBNP v plasmé
NT-proBNP je hormonalné neaktivni fragment prohormonu proBNP, ktery je ekvimolarné $tépen na hormon
BNP a NT-proBNP. Jedna se o molekulu s vysokym vyznamem v diagnostice, kde ma z klinického hlediska
totoznou efektivitu jako vlastni aktivni hormon BNP. Vyhodou je delSi aminokyselinovy fetézec, vétsi stabilita
molekuly, mensi biologicka variabilita, zadny vliv podavanych syntetickych BNP (Natrecor), delSi polo¢as
eliminace. Na druhé strané neni vyjasnéna dal$i fragmentace molekuly, existuje nutnost pouzivat specificka
cut-off podle véku, pohlavi, klinické situace (zejména renalni selhani). Hlavni t&€Zisté pouziti natriuretickych
peptidl je v sou¢asné dobé v diagnostice, stratifikaci rizika, posouzeni prognézy a planovani terapie u osob
se srde¢nim selhavanim rGizné etiologie.
Stanoveni NT-proBNP se vyuziva ve 2 hlavnich indikacich:
k vylou€eni srde¢niho selhani u nahle dusného pacienta;
pro uréeni progndzy nemocného se srdeénim selhanim

Interpretace hodnot NT-pro BNP dle véku

0 150 ng/l 0 125

V neakutnim stavu: 125 ng/L pro pacienty pod 75 let pro vylouceni srde¢niho selhani.
450 ng/L pro pacienty nad 75 let pro vylouceni srdecniho selhani.
Zdroj referencénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE, Akutni kardiologie CKS
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17) CA 15-3
Referenéni meze:
o 150 (kun | 1 26,2
Jedna se o polypeptidovy antigen. Patfi do skupiny tumormarker(. Je ukazatelem na karcinom prsu.
Indikace: Podezfeni na adenokarcinom milécné zlazy.
Interpretace: PFi vysokych hodnotach nutno provést mamografické vysetreni- k diagnostice

Zdroj referencénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

18) CA 19-9

Referenéni meze:

o 150 (kun | 0,6 27

Jedna se o glykolipid. Ma vysokou diagnostickou sensitivitu.

Indikace: K posouzeni, zda dale vySetfovat pro podezieni na tumor zZlu€ovych cest i
pankreatu.

Interpretace: PFi stovkovych hodnotach nutno vysetfit dalSi markery- obstrukéni enzymy,

amylazu-pankreatickou. Dale paraklinické metody napovi, zda se skute¢né
jedna o karcinom zlu€ovych cest &i pankreatu..
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

19) CA 125

Referenéni meze:

0 150 kun | 0,6 35

Jedna se o glykoprotein. Patfi do skupiny tumor markeru.

Indikace: Ovarialni karcinom-jde pouze o ukazatel.

Interpretace: Pokud jsou jeho hodnoty vysoké nutno dale vySetfovat- UZV, CT,

laparoskopicka diagnostika.
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

20) CA IONIZOVANY

Referenéni meze: 0,9-1,3 mmol/L

lonizovany vapnik je frakci celkového vapniku. Je zodpovédny za nervosvalovou praci. Vapnik je v krvi ve
tfech formach:

1. 50 % v ionizované formé (biologicky nejaktivnéjsi, schopny difundovat pfes biologické membrany,
rozhodujici pro neuromuskularni drézdéni);

2. 40 % vazano na bilkoviny (neni volné difuzibilni);

3. 10-13 % ve formé komplexl (jako hydrouhli¢itan, fosfore€nan, citrat).

Alkal6za v krvi vede ke zvySenému navazovani vapniku na plazmatické bilkoviny, ¢imz se snizuje volny,
ionizovany vapnik, ale celkova koncentrace kalcia se neméni.

Vazba vapniku na bilkoviny zavisi na pH krve — pfi vzestupu pH (alkaléze) se na bilkovinach uvolfuje vice
vazebnych mist pro Ca?*, a proto klesa ionizované Ca?*. Proto napftiklad v disledku hyperventilace dochazi
k tetanii. Hypoalbuminémie je spojena s poklesem vapniku, ale nejsou Zadné pfiznaky hypokalcemie,
protoze ionizovana forma je v normé.

S metabolismem vapniku je Uzce spojen metabolismus fosfatu. Intravendzni podavani fosfatd snizuje
koncentraci Ca?* v séru, protoze vznika kalciumfosfat, ktery se uklada v kostech. Naopak hypofosfatemie
zpUsobuje hyperkalcemii uvoliiovanim Ca?* z kosti.
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Indikace: K posouzeni etiologie kfe¢ovych stav(.

Zdroj referencnich intervalii:Siemens — Analyza krevnich plynt

21) CEA
Referenéni meze:
o 150 gt | 0,2 4,7

Jedna se o glykoprotein. Jeho vysoké hodnoty se poji nej¢astéji s adenokarcinomem tlustého stfeva. Byva
zvysen i u karcinomu vajecniku a plic.
Indikace: PFi podezfeni na karcinom

Interpretace: Vysoké hladiny svéd¢i pro karcinom, musime vzit v ivahu anamnézu, jiné
laboratorni hodnoty. Dale vySetfovat paraklinickymi metodami/ UZV, CT/
Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

22) CELKOVA BILKOVINA V MOCI
Referenéni meze

o 150 \gd | 0 0,15

Za zcela fyziologickych okolnosti se pohybuje proteinurie na hodnotéach asi 80 mg/24 h, z toho tvofi asi 30
mg plasmatické bilkoviny a dalSich 30-70 mg pochazi z ledvin ¢i mocovych cest; v pfipadé tézkych
nefrotickych syndrom( mudze proteinurie dosahovat i nékolika desitek gramu bilkoviny za den a ovliviiovat
celkovou dusikovou bilanci

Indikace: v€asny zachyt proteinurie rizného puvodu, sledovani vyvoje pfi IéEbé
proteinurie
Interpretace: >4g/den glomerularni proteinurie.

Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

23)  CELKOVA BILKOVINA
Referenéni meze:

o 150|gn | 64 83

Celkova bilkovina je obrazem syntetickych schopnosti organismu. P¥i katabolismu jeho hladina klesa - nizka
hladina je obrazem malnutrice. Jedna se o soucet bilkovin plasmy &i séra. SloZeni spektra bilkovin je mozné
identifikovat ELFO. Nejvétsi podil zaujima albumin., dale gama-globuliny. Bilkoviny umoznuji zachovavat
koloidni osmoticky tlak plasmy, maiji transportni funkci, enzymovou nebo protilatkovou aktivitu, jsou
syntetizovany i odbouravany v jatrech.

Indikace: proteinurie, polyurie, abnormalni FW, podezfeni na mnohoc¢etny myelom-
nutné provést ELFO bilkovin k identifikaci gama frakce.
Interpretace: ldefekini syntéza (pokrocilé jaterni choroby), nutri¢ni deficience,

maloabsorpéni syndrom, ztraty bilkovin
1 plasmocytom, Waldenstrémovy makroglobulinemie, chronické zanétlivé
stavy, jaterni cirhdza, pseudohyperproteminemie (pfi deficienci).

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE
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24) CELKOVE ZELEZO
Referenéni meze:
u 0 6T umol/l 11 26
u 67 1 umol/l 6 28
u 1 15 umol/l 4 24
M 60 150 umol/l 7 23
F 15 60 umol/l 9 28
F 60 150 umol/l 6 24
M 15 60 umol/l 7,2 29

Zelezo je nezbytné pro tvorbu erveného krevniho barviva. Je ulozeno v centru porfyrinového kruhu-hemu,

ktery vaze bilkovinu globin, vznika tak hemoglobin a ten vaze kyslik. Je dale nezbytné pro innost

myoglobinu. Do organismu se dostava ze stravy a z rozpadlych €ervenych krvinek, v krvi je transportovan

transferinem a uklada se ve feritinu. Zvy$ené hladiny nevidame bézné, mize nastat, jen pokud je Zelezo

podavano parenteralné.

Indikace: anémie, poruchy metabolismu Zeleza

Interpretace: zvy$ené hodnoty: hemachromatéza, transfuzni hemosideréza, zvysena
resorpce zeleza ze zazivaciho traktu (Ié¢ebné davky) zvySeny rozpad
erytrocyt (hemolytické anémie), akutni hepatitida, jaterni cirh6za,
hyperthyre6za, perniciézni anémie

snizené hodnoty: anémie sideropenicka, akutni a chronické infekce, nefroticky syndrom, zvySena tvorba

hemoglobinu (krvaceni, hemolytické stavy s erytropoezou), hypothyreéza, 1é¢ba kortikoidy, pooperaéni stavy

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

25) CK

Referen¢ni meze:
M 0 150 | ukat/l 0,65 5,14
F 0 150 | pkat/l 0,43 3,21

Kreatinkinaza je enzymem, ktery je ukazatelem miry svalového poskozeni. Jeho vysokou hladinu vidame po
svalovém zhmozdéni, pfi rhabdomyolyze statiny &i jiné etiologie. CK ma jednotlivé izoenzymy.
Nejvyznamnéjsi z nich je CK-MB, ktery je citlivy k poSkozeni myokardu, neni vSak az tolik specificky, zvySuje
se i po intramuskularni injekci.
Indikace: K posouzeni miry poSkozeni svalu.
Interpretace: PFi zvySeni hladiny pomyslime na poskozeni svall. Nejbanalné;jsi je stav po
dlouhodobé svalové namaze, dale po intramuskularni injekci, ze zavaznych
stavll pak rhabdomyolyza, kdy hrozi poskozeni ledvin.
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

26) CRP

Referenéni meze:
6T 10 mg/l 0 5
18 150 mg/l 0 5
0 6T mg/l 0 5
18 150 mg/l 0 5
10 18 mg/l 0 5
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CRP je markerem systémového zanétu. Je zna¢né nespecificky a jeho pamét je 24 hodin. Jeho vypovédni
schopnost je omezena nizkou specificitou, doplfiujeme prokalcitoninem &i IL-6,které vypovidaji rychleji o
zménach systémového zanétu. Je tvofen v jatrech a jatry je degradovan. Je proteinem akutni faze, aktivator
komplementu. Pokud jeho hladina stoupne do 50-ti mg/l jedna se o virovou etiologii zanétu.

Indikace: pfi infekci, chirurgickém zakroku

Interpretace: zvySeni CRP v séru - bakterialni infekci, revmaticka artritida, infarkt
myokardu, meningitida, chirurgické zakroky, akutni pankreatitidy, nadorova
onemocnéni

Zdroj referenénich interval: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

27) DIGOXIN
Referenéni meze:

o 150 gt | 0,9 2

Digoxin je digiatalisovy preparat k regulaci srdec¢ni akce. Pouziva se k regulaci fibrilace sini a pfi kardialnim
selhavani. K intoxikaci dochazi nad 3 ng/ml.

Indikace: Ke kontrole hladiny digoxinu. K posouzeni zda digoxin v terapeutickych mezich

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

28) ESTRADIOL
Referenéni meze:
Estradiol (pmol/l)
folikularni f.: 114 — 332
ovulacni f.: 222 - 1 959
lutealni f.: 222 - 854,
postmen.: 18,4 — 505

M o 150 lpmoit | 414 159

Jde o nejucinnéjsi pfirozeny estrogen; tvofi se pfedevsim ve zrajicim ovarialnim folikulu pod u€inkem FSH.
Tvofi se také v kufe nadledvin, corpus luteum a placenté; u muzl téz v testes. V plasmé je vazan na
specificky protein. U Zeny navozuje proliferaci endometria, plsobi na vaginu a mlé¢nou Zlazu. Zpomaluje
osteoporozu. Plsobi regulaéné na hypofyzu a hypothalamus.
Indikace: K posouzeni funkce vajec¢nikl a nadledvin
Interpretace: Snizeni: 1. Primarni ovarialni insuficience
2. Anovulaéni cyklus (subnormalni hodnoty ve folikularni fazi; dominantni
folikul
nedozraje do preovulaéniho stadia a stane se atretickym a dochazi ke
krvaceni pro pokles estrogenu)
3. Insuficience corpus luteum: preovulaéni estrogeny jsou snizeny, druhé
maximum v lutealni fazi se neprojevi
Zvyseni:1. Tumory produkujici estrogeny: jsou vzacné (kupf. nadory z bunék
granulézy): estrogeny vysoké, gonadotropiny nizké
Zdroj referenénich intervall: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE
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29) ETANOL

Referenéni meze: 0g/L

Etanol je slou€enina, ktera neni v organismu bé&zné. Pfijimame ji potravou. V organismu je pro jeji
metabolizovani alkoholdehydrogenazu. U kazdého Clovéka je jina rychlost metabolizovani alkoholu.

Indikace: K objasnéni jeho pfitomnosti a v jakém mnoZstvi, k posouzeni zda doslo
k intoxikaci alkoholem.
Interpretace: K odbouravani dochazi v jatrech. Pfi postizeni jater alkoholem muze vzniknout

jaterni steatosa, alkoholicka hepatitida, jaterni cirhosa. Dale alkoholicka
kardiomyopatie.

metabolicky mize vzniknout hypoglykemie, hypokalemie, metabolicky vznika
acidoza

rizné etiologie. U chronickych alkoholikl vznika hypalbuminemicka alkaloza.
Zdroj referenénich interval: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

30) FERRITIN
Referenéni meze:

U 1 6 g/l 10,9 92,2
0] M 1 g/l 261| 2876
U 12 18 g/l 15,7 92,4
0] 6 12 g/l 9,9 71,7
M 18 150 g/l 30 400
F 18 150 g/l 13 150
0] 3D 1Y g/t 424| 5092
U 0 3D g/l 149 1351

Jedna se o reaktant akutni faze. Jeho hladina se zvy3uje pfi dostatenych zasobach Zeleza a zvlasté pfi
chronickych chorobach zanéty &i nadory.
Indikace: K posouzeni zasob Zeleza v téle, rozsahu anemie, sideropenie. K objasnéni zda je u
pacienta chronické onemocnéni
Zdroj referenénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

31)  FOLATY
Referen¢ni meze:

M 0 150 nmol/l 10,2 73
F 0 150 nmol/l 10,9 84,5

Folaty jsou nezbytné pro krvetvorbu. P¥i jejich nedostatku dochazi k rozvoji makrocytové anemie. Mlze se
rozvinout az megaloblastova anemie.

Indikace: K rozliSeni typu anemie, jaké etiologie

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

32) FOSFOR
Referenéni meze:

M 1 3 mmol/l 1 1,95
M 4 9 mmol/l 1 1,8
M 0 iM mmol/l 1,25 2,25
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M iM 12M mmol/l 1,15 2,15

M 16 18 mmol/l 0,85 1,6

M 18 150 mmol/l 0,75 1,65

M 10 12 mmol/l 1,05 1,85

M 13 15 mmol/l 0,95 1,65

F 1 3 mmol/l 1,1 1,95

F 9 mmol/l 1 1,8

F 0 iM mmol/l 1,4 2,5

F iM 12M mmol/l 1,2 2,1

F 16 18 mmol/l 0,8 1,55

F 18 150 mmol/l 0,85 1,5

F 10 12 mmol/l 1,05 1,7

F 13 15 mmol/l 0,9 1,55

dU_Fosfor-odpad | U 0 150 | mmol/d | 13 42

Fosfor je hlavni intracelularni aniont. Jedna se o prvek nezbytny pro kostni tvorbu, ve slou¢eninach je

nezbytny pro pufrovaci systém organismu. Dale je obsazen v kreatininfosfatu, nukleovych kyselinach,

membranovych fosfolipidech, ATP, 2,3 bisfosfogylceratu v erytrocytech- v kliCovych latkach energetického

metabolismu. Homeostazu fosfatu zajiStuje parathormon, vitamin D, fosfatoniny. Pfi acidze se hladina

fosfatd zvySuje- zejména u renalniho selhani.

Indikace: screening a diagnostika poruch metabolismu fosforu

Interpretace: zvySené hodnoty: hypervitaminéza D, hypoparathyreoidismus, chronické
poskozeni ledvin, nedostateénost nadledvin (Addisonova choroba),
diabeticka ketoacidéza, t&Zké fraktury kosti v 1éCebné fazi, t&Zka metabolicka
alkaloza
snizené hodnoty: nedostatek vitaminu D (rachitida, osteomalacie,
malabsorpni syndrom), akutni pankreatitida, hyperparatyroidismus,
hypopituitarismus, hyperinsulinismus, bakterialni sepse, akutni otrava
alkoholem, fenylketonurie

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

33) FREE PSA
Referen¢ni meze:

o 150 gt | 0 0,5
index pod 25% positivni
Je nezbytny pro vypocet indexu k posouzeni, zda ma pacient adenokarcinom prostaty.
Indikace: K diagnostice adenokarcinomu prostaty.
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

34) FSH
Referenéni meze:

FSH (1U/1)

folikularni f.: 3,5 - 12,5
ovulacni f.: 4,7 - 21,5
lutealni f.: 1,7 - 7,7
postmen.: 25,8 - 134,8
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M o | 150 78 15| 124

Je secernovan B-burikami pfedniho laloku hypofyzy pod kontrolou hypothalamického GRH. FSH je nutny pro
vyvoj a udrzovani funkce gonad. A¢koliv FSH a LH jsou potfebné pro normalni sexualni funkci obou pohlavi,
sekrecni kfivky jsou u rliznych pohlavi rozdilné.
U Zen navozuje rozvoj a zrani folikull ve vaje¢niku; v lutealni fazi estradiol a progesteron tlumi
prostfednictvim hypothalamu (GRH) sekreci FSH z adenohypofyzy. Po menopauze (nebo po odstranéni
vajeénikl) sekrece FSH stoupa.
U muza ovliviiuje spermatogenezu ve varlatech; zpétnovazebné (pfes hypothalamus) je sekrece FSH u
muz0 regulovana hladinou testosteronu a estradiolu.
Indikace: K posouzeni gonadové insuficience, amenorey, oligomenorey
Interpretace: - primarni gonadova insuficience (obé pohlavi)- dochazi ke zvyseni sekrece FSH,
protoZe odpada zpétnovazebny ucinek pohlavnich hormonud. Gonadova dysgeneze
je €astou pfic¢inou této insuficience; ma vysoké riziko neoplastické transformace.
- sekundarni testikularni insuficience (FSH normalni nebo snizeny)
- amenorhea a oligomenorhea (vySetfit spolu s prolaktinem, zvySené hodnoty FSH svédci

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

35) Free T3
Referenéni meze:
| 0 150 | pmot/t | 3,1 6,8
Volny trijodtyronin je hormon &inny v cilovych tkénich. Free T3 se bé&Zné stanovuje pro zjisténi pfimo €innosti
titné Zlazy.
Indikace: diagnostika poruch §titné Zlazy.
Diagnostika T3toxikézy (| TSH, fT4 v normé)
Hypertyre6za s pfevahou vylu¢ovani T3-5% hypertyroid
Kontrola adekvatni IéEby u centraini hypertyreézy (spolu s fT4)
Interpretace: Hladiny fT3 koreluji s metabolismem a s vylu€ovanim T3. U hypothyredzy a

hyperthyre6zy se hladiny fT3 paraleiné méni se zménami hladin celkového
T3. Méfeni fT3 je uzite€né, pokud dochazi ke zménam hladin celkového T3
zavislych na zménach T3-vazajiciho proteinu, zvlasté TBG. U zdravych
jedincl zlstavaji TBG hodnoty relativné stalé, ale napf. normailni t€hotenstvi
a léCba steroidy mohou tyto hladiny zménit. V téchto stavech se hladiny fT3
neméni, zatimco celkové T3 provazi zmény TBG.

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

36) Free T4

Referenéni meze:

10 150 | pmol/l 12,1 19,6

6 11| pmol/ 12,5 21,5

20 150 | pmol/l 12 22

11 20| pmol/l 12,6 21

6D 3M | pmol/l 11,5 28,3
6D | pmol/l 11 32

1 6 | pmol/l 12,3 22,8

3M 1|{pmol/l 11,9 25,6
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Stanovuje se k diagnostice a monitoringu poruch §titné Zlazy. V obéhu je reverzibilné vazano k transportnim

proteinim, pfedevsim tyroxin-vazajicimu globulinu, v mensim rozsahu k albuminu a prealbuminu. Pouze

volny T4 je metabolicky aktivni. U zdravych jedincl zlstavaji koncentrace TBG relativné konstantni,

v téhotenstvi, pfi pfebytku estrogentl, androgen(, anabolickych steroid(i a glukokortikoidt dochazi ke snizeni

koncentrace TBG. Hladina celkové T4 je zménami koncentrace plasmatickych bilkovin na rozdil od volné

frakce vyrazné ovlivnéna.

Indikace: diagnostika poruch §titné zlazy, potvrzeni hypo nebo hypertyredzy.

Interpretace: Primarni $patna funkce §titné zlazy mlaze mit za nasledek nadmérné nebo
nedostate¢né uvolfiovani, (hyper) nebo (hypo), T3 nebo T4.

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

37) GLUKOSA
Referenéni meze:

iM 18 mmol/l 3,3 5,6
18 150 mmol/l 3,5 5,6
0 iD mmol/l 2,2 3,3
iD iM mmol/l 2,8 4,4

Hladina glukosy v krvi je nezbytnym ukazatelem metabolického stavu organismu. Jeho nizka hodnota je
rizikem pro spravnou ¢innost mozku, srdce a dalSich organd, hrozi rozvoj hypoglykemického komatu. Jeho
hladina je regulovana fadou hormonu-inzulin, glukagon, tyroxin, katecholaminy, glukokortikoidy, ristovy
hormon.

Hyperglykemie je rizikova pro svou osmotickou vlastnost a zvySenou tvorbu ketolatek. Hrozi rozvoj
ketoacidézy az ketoacidotického komatu.

Indikace: screening a diagnostika diabetes mellitus (DM) v&etné poruchy glukézové
tolerance, podezieni na hypoglykémii, kontrola uginnosti Ié€by diabetes
mellitus

Interpretace: zvySené hodnoty: DM, onemocnéni nadledvin a hypofyzy, hyperthyredza,

onemocnéni pankreatu (akutni i chronické), onemocnéni CNS (traumata
lebky, edém mozku, krvaceni do mozku, tumory), hepatopatie, galaktosémie
snizené hodnoty: hyperinzulinismus (chybéni a-bunék pankreatu, tumor f3-
bunék pankreatu), nedostate¢né ukladani glykogenu nebo mobilizace
(akutni hepatitida, otravy CCls, jaterni cirhéza v terminalnim stadiu), hladova
hypoglykemie, vrozené poruchy metabolismu sacharidd.

Zdroj referenénich interval(: Diabetologicka spol. CSL JEP. ROCHE

38) GLYKOVANY HEMOGLOBIN
Referenéni meze: kompenzace diabetu vyborna — do 45 mmol/mol
Kompenzace diabetu uspokojiva- 46 — 60 mmol/mol
Kompenzace diabetu neuspokojiva- vice jak 60 mmol/mol
Jedna se o ukazatel miry glykace hemoglobinu, ktera stoupa pfi dlouhodobé dekompenzaci diabetu. Pamét
je 2 mésicni.
Indikace: vhodny index dlouhodobé kontroly kompenzace diabetu, jako indikator
priimérné hladiny glukézy v krvi pomaha pfedpovidat vyskyt diabetickych
komplikaci u pacientl s diabetem typ | (inzulin-dependentnich)

Interpretace: hodnoty HbA1c nad rozsahem referen¢nich hodnot jsou prikkazem
hyperglykemie v minulych 2 — 3 mésicich
zdravi dospéli 28 — 40mmol/mol
kompenzace DM vyborna <45

kompenzace DM uspokojiva 45 - 60
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kompenzace DM neuspokojiva > 60 3
Zdroj referenénich interval(: Diabetologicka spol. CSL JEP.

39) GMT

Referenéni meze:
F 0 150 ukat/l 0,10 0,70
M 0 150 ukat/l 0,17 1,19

GMT je velmi citlivy marker jaterniho poskozeni a poSkozeni Zlu€ovych cest-obstrukci riizné etiologie.
ZvySuje se spolu s ALP. Stoupa pfi obstrukci Zlu¢ovych cest tumorem, kamenem, zbytnénim Vaterské
papily, pfi utlaku hlavou pankreatu. Jaterni etiologie-pfi hypoxii, pfi toxonutritivni etiologii, infekéni etiologii /
napf. mononukleosa/ atd.

Indikace: soucast obecného biochemického souboru, screeningovy test jaternich
funkci, diagnostika jaternich chorob atd.nterpretace: zvySeni katalytické
koncentrace: citlivy ukazatel pro hepatobiliarni a pankreaticka onemocnéni,
akutni a chronické hepatitidy, steatéza jater, primarni nadory a metastazy v
jatrech, cirhdza jater, obstrukeni ikterus, infarkt myokardu, toxické poskozeni
jater (alkohol, Iéky), karcinom pankreatu

Zdroj referenénich intervall: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

40) HCG
Referenéni meze:
0 150 7 0 53]

Je to glykoprotein o m. hm. 37 000 produkovany burikami placenty (uZ primitivnim trofoblastem) ev.
nékterymi nadorovymi bufikami vychazejicimi z choria. Podporuje udrzeni corpus luteum v prvnich tydnech
téhotenstvi. Sklada se ze dvou polypeptidovych podjednotek (Ffetézce a a ). Specificka je pouzep-
podjednotka (a-podjednotka jevi vysokou homologii s toutéz podjednotkou FSH, LH a TSH). HCG obsahuje
znacné mnozstvi sialové kyseliny- 30-33 %, ktera je dulezita pro transport a biologickou aktivitu hormonu.
Sacharidova komponenta molekuly vSak maze byt rizna u rlznych trofoblastickych tumor(. Po uvolnéni
intaktni molekuly HCG do krevni cirkulace nastava proteolytické Stépeni peptidovych vazeb na uritych
mistech a k disociaci podjednotek. Vznikaji tak rizné antigenni formy HCG: intaktni HCG, “nickovana“ HCG,
volnaB-podjednotka, 3-core fragment a volna a podjednotka. R{zné komeréni diagnostické soupravy pak
maji smés antisér proti riznym determinantam.

Indikace: Ektopické téhotenstvi, mola hidatidosa, maligni trofoblastické tumory, seminom,
netrofoblastické tumory
Interpretace: Ektopické tehotenstvi nebo abnormalni intrauterinni t&éhotenstvi: hodnoty pod

hodnotami normalniho téhotenstvi ve stejném gestacnim obdobi; po poatecnim vzestupu

tyto hodnoty zUstavaji stejné nebo klesaji.

Mola hydatiformis: v 3. trimestru > 230 000 a vice (hodnota stoupa)

Maligni trofoblastické tumory (choriokarcinom): > 230 000 - 1 milion a vice (hodnota
stoupa)

Seminom (smiSeny): 10 000 - 30 000 (asi 25 % pacientd), (podezfelé uz hodnoty 200-
500 U/)

Netrofoblastické nadory: obvykle nizké az velmi nizké hodnoty (< 1000),
(adenokarcinom Zzaludku,

pankreatu, mammy; melanom, myelom)
Zdroj referenénich intervall: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

41) HDL
Referenéni meze:

M |0 150 | mmol/t | 1 2,1
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E o 150 | mmol/ | 1,2 2,7

HDL-cholesterol je nezbytny pro metabolizaci cholesterolu ve VLDL &asticich, které pfenasi cholesterol

k ukladani do zasob-do stény cév Ci podkozi-tukovych bunék.

Indikace: v ramci screeningu véetné déti a gravidnich Zen, riziko aterosklerozy, po
prodélaném srde¢nim infarktu, ischemicka choroba srdecni, mozkova
ischemie, diabetes melitus, obézni pacienti, hypertenze (uzivani beta
blokatort a triazidovych diuretik), hyperurikémie, thyreopatie

Interpretace: hodnoty HDL-C jsou v inverznim vztahu k vyskytu kardiovaskularnich chorob
- snizené hodnoty pfedstavuiji riziko vzniku ateroskler6zy, zvySené hodnoty
chrani pfed srdecnimi koronarnimi chorobami, ¢asto se naméfena
koncentrace HDL-C vyuziva ve vypoctu aterogenniho indexu (Al) podle
vzorce:

Al = celkovy cholesterol — HDL cholesterol

HDL cholesterol
¢im vysSi je hodnota tohoto indexu, tim vySSi je riziko aterosklerdzy, tento
vypocet eliminuje pfipady zvySeného cholesterolu, které jsou zptusobeny
pouze zvySenim HDL a nejsou tedy rizikové

Zdroj referenénich intervala: CLS pro aterosklerézu. Pribalovy letak vyrobce- ROCHE

42) HORCIK V MOCI
Referen¢ni meze:

0 150 | mmou/d | 3 5

Hofec€naty kation v mo¢i ma vyznamnou inhibi¢ni aktivitu vici krystalizaci kalciumfosfatu a kalciomoxalatu;
magnezinurie byva zavisla na rendalnich funkcich, diuréze a celkovych zasobach v organismu; pfi
hypomagnesinurii se zvysuje riziko vzniku nefrokalcinézy a intranefrotické tvorby konkrementU; objevuji se
poruchy tubularni reasorpce Ca, Mg a P a poruchy acidifikaéni funkce ledvin; vyviji se deficit kalcia v séru se
sekundarni hyperparatyreézou; zvySuji se renalni ztraty fosforu, snizuje se koncentrace intracelularniho
fosforu v ledvinach; pro nedostatek extracelularniho hoifciku se zvyrazruje deficit intracelularniho magnezia
a kalia; jedinci s hypomagnezinurii byvaji ¢astéji ohrozeni rizikem vzniku urolitiazy, osteopatii, fadou
metabolickych abnormalit &i vegetativni dysfunkci; magnesium predstavuje asi 20% inhibi¢ni aktivity mogi
vuci krystalizaci kalciumfosfatu; byl také prokazan jeho inhibicni vliv na krystalizaci p¥i hyperoxalurii;
prognoza kalciové litiazy pfi deficitu Mg byva obvykle Spatna, bez suplementace Mg jsou Casté recidivy
konkrement(; lé¢ba hoféikem byva naopak velice efektivni

Indikace: hypermagnezémie, hypomagnezémie

Interpretace: snizeni: hypomagnezinurie - podavani saluretik (napf. thiazidd), selhani
ledvin s oligurii az anurii; nedostate&nost nadledvin, déletrvajici parenteralni
vyZiva

zvySeni: osmoticka diuréza, polyuricka faze selhavani ledvin
Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

43)  HORCIK
Referenéni meze:
20 60 mmol/l 0,66 1,07

60 90 mmol/l 0,66 0,99
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90 150 mmol/l 0,7 0,95

0 5M mmol/l 0,62 0,91

5M 12 mmol/l 0,7 0,86

12 20 mmol/l 0,7 0,91

Hofcik je hlavni intracelularni ion. Je nezbytny pro fungovani ATP-azovych pump, tudiz v pfenosu iont(
pfes membranu bunék. Je kofaktorem enzymovych reakci, mediatorem imunologickych reakci, reguluje
tonus hladkého svalstva, moduluje uvolfiovani neurotransmitert, ovliviiuje sekreci a periferni uplatnéni
parathormonu. Ovliviuje permeabilitu kapilar, hemokoagulaci, u€astni se fagocytézy leukocyty
Indikace: screening hypomagnezémie, diagnostika poruch metabolismu magnézia
Interpretace: zvySené hodnoty: dehydratace, renalni insuficience (akutni a chronicka),

hepatopatie, po infusi glukosy, acidoza, diabetické kdbma, otrava oxalaty,
intoxikace Mg, u novorozencl z rGznych pFicin, akutni intoxikace alkoholem,
primarni hyperaldosteronismus

snizené hodnoty: trvaly nedostatek v potravé, nefropatie v polyurické fazi,
ztraty travicim ustrojim (prdjmy, zvraceni), hypokalcémie, pfedavkovani vit.
D, fyziologicky v téhotenstvi, u novorozencu, chronicky alkoholismus
(delirium tremens)

Zdroj referenénich intervall: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

44) CHLORIDY
Referenéni meze:

0 150 | mmou/ | 98 107
Mo¢:

8 15 | mmol/d 51 131
15 150 | mmol/d 110 250
2 8 | mmol/d 22 73
1D 67T | mmol/d 1 10
6T 2| mmol/d 3 17

Chloridy jsou ionty nezbytné pro posouzeni acidobazické rovnovahy. Do organismu se dostava ve formé

NaCl. Hlavnimi anionty extracelularni tekutiny, podili se na tvorb& HCI v Zaludku; jejich transport je pasivni,

je dllezity pro udrzeni vyrovnaného osmotického tlaku, zachovani acidobazické rovnovahy

Indikace: zakladni vySetfeni ledvin, srdce, vnitfniho prostredi

Interpretace: zvySené hodnoty: dehydratace, nadmérny pfivod fyziologického roztoku,
renalni acidéza, respiracni alkal6za, primarni aldosteronismus, primarni
hyperparatyre6za, po Urazech hlavy, diabeticka ketoacidoza, ztraty stfevniho
obsahu (soucasné hypokalémie)
shiZzené hodnoty: maly pfisun NaCl, nadmérné hypertermické poceni,
zvySené ztraty zvracenim nebo odsavanim zaludecni Stavy, tézké prdjmy
(cholerové), chronické pouzivani laxativ, ztratach moci z raznych pficin,
diabeticka ketoacidéza, respiracni aciddze, chronicka nedostate¢nost
nadledvin (Addisonova choroba), chronicka nedostate¢nost nadledvin pfi
traumatech lebky

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

45) CHOLESTEROL
Referenéni meze:

0 | 150 | mmol/t | 2,9 5
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Je to lipidova slou€enina nezbytna pro fungovani bunék, jejich membran. PFi jeho vysokych hladinach
vznikaji kardiovaskularni komplikace-v dlsledku aterosklerosy. Cholesterol je v krvi transportovan

v lipoproteinovych ¢asticich. Celkovy cholesterol je sou¢tem vSech obsah lipoprotein(i. Zname HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol. Soucasti lipoproteinovych ¢astic jsou fosfolipidy, TAG, cholesterol, apoproteiny,
apoproteiny jsou odliSné a charakteristické vZzdy pro danou lipoproteinovou &astici. Je substratem pro tvorbu
nadledvinkovych a pohlavnich hormonu. Témér vyluéné se metabolizuje v jatrech, kde z néj vznikaji zluCové
kyseliny, koncentrace cholesterolu v krvi je dana z¢asti genetickymi faktory a z&asti mnozstvim tuku pfijatého
potravou.
Indikace:

Interpretace:

v ramci screeningu véetné déti a gravidnich zen, riziko aterosklerozy, po
prodélaném srde¢nim infarktu, ischemicka choroba srdecni, mozkova
ischemie, diabetes melitus, obézni pacienti, hypertenze (uzivani beta
blokatort a triazidovych diuretik), hyperurikémie, thyreopatie

zvySené hodnoty: hyperlipoproteinemie, nefropatie, hepatopatie,
pankreatopatie, hypotyer6za, diabetes mellitus, dna

snizené hodnoty“- lipoproteinemie, tézka hepatopatie, hladovéni, terminalni
faze uremie, hypertyeréza, anemie, tézké septické stavy, dlouhodoba Ié¢ba

kortikoidy

Zdroj referenénich interval(i: CLS pro aterosklerézu. Pfibalovy letak vyrobce- ROCHE

46) IgA

Referenéni meze:
3 6 g/l 0,27 1,95
0 1 g/l 0 0,83
6 9 g/l 0,34 3,05
9 11 g/l 0,53 2,04
1 3 g/l 0,2 1
11 13 g/l 0,58 3,58
13 15 g/l 0,47 2,49
19 150 g/l 0,7 4
15 19 g/l 0,61 3,48

Imunoglobulin A svéd¢i pro akutni infekci na sliznicich. Je dobré pro stanoveni typu infekce i provést
screeningovy stér z dostupnych sliznic. IgA existuje ve formé dimeru. Nepronika placentarni barierou. Je
obsazen ve slinach, slzach, ve stfevnim, bronchialnim sekretu.

Indikace:

Interpretace:

K posouzeni slizniéniho infektu, dobré provést k testu i stéry ze sliznic.
Dle lokalizace a dle vysledku kultivace a citlivosti na patogena Ize cilené

slizniéni infekt zalédit.

Zdroj referenénich intervall: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

47) IgG

Referenéni meze:
1 4 g/l 3,2 9,9
0 2T g/l 3,2 12,1
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2T 1 g/l 1,5 6,3

4 10 g/l 5 11,7

10 19 g/l 5,9 13,1

19 150 g/l 7 16

Zname 5 typl imunoglobulin(. Lisi se v téZkém fetézci. IgA, IgM, IgG, IgE, IgD. 1gG je kvantitativné

schopnost indukovat aktivitu komplementového systému.

Indikace: K posouzeni obranyschopnosti organismu. K dokresleni obrazu infektu- zda jde o
akutni, ¢i o jiz prodélanou infekei.
Interpretace: Rada IgG vypovida o prodélané infekci &i o anamnestickych protilatkach po o¢kovani.

Zdroj referenénich interval: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

48) IgM
Referen¢i meze:
15 19 g/l 0,23 2,569
13 15 g/l 0,15 1,88
1 3 g/l 0,19 1,46
1 g/l 0 1,45
19 150 g/l 0,4 2,3
11 13 g/l 0,35 2,39
9 11 g/l 0,31 1,79
6 9 g/l 0,31 2,08
3 6 g/l 0,24 2,1

V krvi je IgM ve formé& pentomeru. SvédcCi o akutni infekci. Neprochazi placentou na rozdil od IgG.
Indikace: Posouzeni, zda je v téle akutni infekce, €i akutni vzplanuti chronického onemocnéni.

Pfi elevaci jeho hladiny akutni infekt pfitomen. Vzhledem k tomu, Ze neprochazi
placentarni barierou jeho zvySeni nad 400 mg/l v krvi novorozence znamena
perinatalni infekci.

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

Interpretace:

49) KALIUM V MOCI
Referen¢ni meze:

0 | 150 | mmol/d | 25 125

K ur€eni frakéni exkrece- informace o podilu iontu, ktery se vylou€il do moce z puvodné profiltrovaného
mnozstvi.
Indikace: K posouzeni funkce ledvin, miry vylu€ovani kalia
Interpretace: Zvyseni: pfi renalnim selhani, u zdravych ledvin-zplsobeno
mineralokortikoidy,

Aldosteronem

SniZeni: pfi nedostateCném pfijmu, pfi zvySeném extrarenalnim vylu€ovani
kalia
Zdroj referenénich intervall: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE
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50) KALIUM
Referenéni meze:
0 150 | mmot/ | 3,5 5,1

Kalium je intracelularnim iontem. Jeho hladina je regulovana &innosti Na-K ATPazovou pumpou. Probiha

vymeéna 3 sodnych/ z bufiky/ za 2 kaliové ionty /do buriky/. Ovliviiuje nervosvalovou drazdivost. Jeho hladina

je dana takeé stavem ABR. P¥i rozvoji acidézy dochazi k vyplaveni kalia z bunék a rozvoji hyperkalemie, pfi

alkaléze vznika opacny jev a a dochazi k hypokalemii. Hladina stoupa i pfi buné&ném rozpadu-hemolyza a

tumordznim rozpadu. Dale pfi renalnim selhani.

Indikace zakladni vysetieni ledvin, srdce, vnitfniho prostfedi

Interpretace: zvySené hodnoty: nedostatecna funkce ledvin (akutni renalni selhani),
porucha vnitini bilance (akutni acidéza, nekréza bunék), Addisonova
choroba, hemolyza, vysoky pfivod K* (peroralni, parenteralni)
snizené hodnoty: nedostatecny pfivod (po operacich, pfi tézkych
onemocnénich, dlouhodobém hladovéni), velké ztraty vody, ztraty travicim
Ustrojim (prdjmy a zvraceni), ztraty mo¢i (napf. po diuretickych lécich, pfi
tubularnim poskozeni a renalni acidéze, hyperaldosteronismu, Cushingav
syndrom), pfesun K* z ECT do ICT (akutni metabolicka a respiracni
alkaléza) u diabetik po 1é¢bé inzulinem (pfesun do bunék)

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

51) KORTIZOL
Referen¢ni meze:
Sérum:

o | 150 \hmot |  183|  587|

| 0] 150 |hmoti | 81,7| 282

Kortizol je hormon nezbytny pro metabolismus. Patfi do skupiny glukokortikoid(l. PUsobi svym ucinkem proti

insulinu, Vstupuje do metabolismu tukd, bilkovin, dale ovliviiuje i hospodareni s ionty. ZvySuje hladinu

glukdzy v krvi. Pfi jeho nizkych hladinach vznika obraz Adinosonovy choroby. Pfi zvySené hladiné

Cushingova choroba ¢€i syndrom.

Indikace: K rozliSeni Cushingova choroba &i syndrom, Adisonova choroba

Interpretace: P¥i nadprodukci kortizolu musime rozliSit, zda se jedna o centralni &i periferni
nadprodukci. Periferni nadprodukce — Cushinguv syndromu /pfi tumoru nadledyvin,
adenomu nadledvin/. Pokud vychazi stimuly z ACTH je rozvinuta Cushingova choroba.
Pfi nedostatku hovofime o Addisonové chorobé.

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

52) KREATININ
Referenéni meze:

u 7 9 umol/l 30 47
u 5 umol/l 25 42
u 3 5 umol/l 23 37

N
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u 13 15 umol/l 40 68

u 11 13 umol/l 39 60

u 11 umol/l 29 56

u 1 3 umol/l 15 31

M 15 150 umol/l 59 104

F 15 150 umol/l 45 84

F 15 150 umol/l 45 84

u 2M 1 umol/l 14 34

u 0 2M umol/l 27 77

M 15 150 umol/l 59 104

Kreatinin je konecny /odpadni/ produkt metabolismu dusikatych latek organismu. Jeho hladina stoupa pfi
postiZeni ledvin-akutni renalni selhani ¢i chronické renalni selhani. Slouzi k vypoc¢tu glomerularni filtrace a
tak posouzeni miry postizeni ledvin, vypo¢et MDRD rovnice &i vypocet GF dle Cockrofta — Gaulta. Hodnota
kreatininu stoupa pfi snizeni GF o vic jak 50%

Indikace: Mira postizeni ledvin- zhodnoceni v kontextu s hladinou kalia, mirou acidézy,
mirou hydratace atd. -indikace k hemodialyze. Mira postiZzeni ledvin se
posuzuje v sou¢asné dobé pomoci klasifikace RISLE- risk, Indry, silure, lost,
end

Interpretace: zvySeni koncentrace: snizené vylu€ovani ledvinou (organicka porucha
ledvin, uzaveér ledvinnych tepen nebo zZil, chronické selhani ledvin v disledku
vrozenych anomalii moCového ustroji, nefritidy, nefrézy, pyelonefritidy a
infekce, kaménky), prerendlni pfi€iny, zvySena produkce kreatininu
(gigantismus, akromegalie),

falesSné pozitivni hodnoty - hyperglykémie s ketoacidézou (diabetické
kéma), hemolyza

Zdroj referenénich interva : Doporugeni Biochemické spoleénosti CLS JEP ve spol. s Nefrologickou spol.

CSL JEP. ROCHE

53) KREATININ — ODPAD
Referen¢ni meze:

U iM 1| mmol/d 55 11,5
) 1 15| mmol/d 6 16
u 0 IM | mmol/d 4,4 8,8
F 15 150 | mmol/d 6 13
M 15 150 | mmol/d 9 19

Pro latky, které se vylu€uji do moci pouze glomerularni filtraci, plati, Ze mnozstvi latky, které projde v
jednotce €asu glomerularni membranou, se vylou€i v téZe asové jednotce do moci. Pokud se do moci
vylou€i za sekundu mnozstvi latky U-V, pak muselo za stejny ¢as dojit k Uplnému ,0c&isténi” urcitého
(teoretického) objemu plazmy od této latky. Tento objem pak nazyvame clearance

Indikace: K posouzeni funkce ledvin.

Interpretace: PFi snizené hodnoté- vypovida o snizené funkci ledvin, dle hodnoty
clearance posuzujeme tizi ledvinného postizeni.
1,49 -1 2.stadium selhani ledvin

0,99-0,5 3.stadium selhani ledvin
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0,49 - 0,25 4 stadium selhani ledvin

Méné nez 0,25 nebo dialyza 5.stadium selhani ledvin
Zdroj referenénich intervalli: Doporuceni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spol. s Nefrologickou spol.

CSL JEP.

54) KYSELINA MOCOVA V MOClI
Referenéni meze:

o 150 | mmol/d 1,2 5,9

Ke stanoveni frakéni exkrece uratll. Vyjadfuje miru zpétné resorpce uratt z glomerularniho filtratu
v tubulech. Charakterizuje ji pomér clearance uratl ke clearanci kreatininu.
FE urat= U urat/S urat/ U kreatinin x S kreatinin x 0,001
Indikace: Stanoveni miry vyluéovani uratu do mogi
Interpretace: Pfi mo€ovych konkrementech atd.
Zdroj referenénich interval: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

55) KYSELINA MOCOVA
Referencéni meze:

M 0 150 | pmol/l 202 417
F 0 150 | pmol/l 143 339

Kyselina moc€ova je konecnym produktem purinového metabolismu, primarni syntéza v jatrech, jeho katalyza

enzymem xantinoxidazou. Jeji hodnota se zvySuje pfi buné&ném rozpadu-u postizeni tumorem, zvlasté po

chemoterapiich. Pfi pfekroCeni kritické meze dochazi k vylu€ovani kyseliny do tkani

Indikace: podezfeni na artritidu, dnu, urolitidzu, poruchy renalnich funkci, pfi
nadmérné télesné hmotnosti, poruchach tukového metabolismu, glukézové
tolerance, myeloproliferativnich onemocnénich, hemoblastézach, anémiich,
diuretické lécbé, Iécbé nékterymi léky

Interpretace: zvySené hodnoty: dna, zvySeny metabolismus nukleoproteind, pfi zaniku
velkého mnozstvi bunék (leukemie, polycytémie, pneumonie), sekundarni
zvySeni pfi snizeném vylu€ovani pfi insuficienci ledvin, hemolyticka anémie,
mentalni anorexie, podavani cytostatik, dehydratace
Snizené hodnoty: kongenitalni defekt xantinoxidasy (akromegalie, Wilsonova
choroba)
Zdroj referenénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

56)  LAKTAT
Referen¢ni meze:

0 | 150 | mmot/ | 0,5 22|

Laktat je ukazatel metabolického stavu organismu. Jedna se o fyziologicky meziprodukt metabolismu

glukosy, jehoz koncentrace v plasmé se zvySuje s rostoucim podilem anaerobniho metabolismu.

Rozeznavame laktatovou acidézu typu A a B dle etiologie. Typ A- je hypoxicka /pfi malém pfisunu kysliku,

dale pfi anemii, stagnacni, histotoxicka/

Typ B- pfi organovych onemocnénich/ diabetes mellitus, renaini selhani, leukemie/, pfi intoxikaci, pfi

vrozenych poruchach

Indikace: Posouzeni etiologie acidézy. ZvySuje se osmolal gap. Klesa hladina
bikarbonatu. Ke zjisténi zda pfi jeho vy38Si hladiné nutno vysadit metformin
u diabetu mellitu na PAD. K posouzeni tize septického stavu. K posouzeni
intoxikace.
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Interpretace: TYP A- je hypoxicka /pfi malém pfisunu kysliku, dale pfi anemii, stagnacni,

histotoxicka/
TYP B- - pfi organovych onemocnénich/ diabetes mellitus, renalni selhani,
leukemie/, pfi intoxikaci, pfi vrozenych poruchach
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

57) LDH

Referenéni meze:
U 4D M ukat/l 3,75 10
u M 15 ukat/l 2 5
F 15 150 ukat/l 2,25 3,55
M 15 150 ukat/l 2,25 3,75

Drive pouzivana jako marker kardialniho postizeni. LD nyni nahrazeno Troponinem, ktery je specifi¢téjsi. LD
se pouziva také k posouzeni, zda ma vypotek charakteru transudatu &i exsudatu.
Zname 5 frakci- srde¢ni sval, Eervené krvinky, ledviny, kosterni sval, jatra.

Indikace: nespecificky parametr — nemoci kosterniho svalstva, intravaskularni
hemolyza, hepatopatie, anemie
Interpretace: infarkt myokardu, myopatie, plicni onemocnéni, krevni choroby (hemolyticka

anemie, megaloblastova anemie), v Soku, hepatopatie, akutni pankreatitida,
svalova onemocnéni, akutni selhani ledvin
hlavnimi diagnostickymi oblastmi zlstavaji stavy spojené s rozpadem bunék
napfiklad v ramci nadorovych onemocnéni nebo hemolytickych anémii;
zmény podilu frakci LD jsou u poSkozeni jater a svalové tkané

Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

58) LDL
Referen¢ni meze:
o 150 | mmol/t | 1,2 3

LDL-cholesterol je 1épe udrzovat v nizSi hladiné, kv(li velké mife aterogenity. Vysokeé riziko rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni.

Indikace: v ramci screeningu v&etné déti a gravidnich zen, riziko aterosklerozy (pfi
zvySené hodnoté cholesterolu)
Interpretace: LDL-C ma zcela zasadni roli ve vyvoji koronarnich srde&nich onemocnéni,

Je-li vyrazné zvySena hladina a pacient ma i dalSi zavazné rizikové faktory,
je vhodna medikamentézni 1é¢ba
nizké riziko aterosklerozy < 3,4 mmol/l
stfedni riziko aterosklerozy 3,40 — 4,10 mmol/l
vysoké riziko aterosklerozy > 4,10 mmol/Il
Zdroj referenénich intervalG: Doporugeni Biochemické spole&nosti CLS JEP ve spol. s CLS pro

aterosklerézu. Pribalovy letak vyrobce- ROCHE

59) LH
Referenéni meze:

LH (1U/)

folikularni f.: 2,4 - 12,6
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ovulaéni f.: 14,0 - 95,6

lutealni f.: 1,0 - 11,4

postmen.: 7,7 - 58,5

M o | 150 7 1,7| 8,6|

Lutropin je hormon, ktery podporuje tvorbu pohlavnich hormont. U Zen rozviji tvorbu estrogenu a
progesteronu ve vajecnicich (tim i vznik Zlutého téliska). U muzl podporuje tvorbu testosteronu ve varlatech.
Spoleéné s hormony folitropinem (FSH) a prolaktinem (PRL) tvofi lutropin skupinu gonadotropnich hormon(,
které stimuluji ¢innost pohlavnich zlaz (gonad).
Lutropin je hormon bilkovinné povahy a tvofi se v adenohypofyze. Produkce hormon( hypofyzy je fizena
z hypotalamu spoustécimi (liberiny) a tlumicimi hormony (statiny). Oba tyto hormony tvofi pfimo nervova
tkan v hypothalamu - neurosekrece.
Indikace: Hormonalni poruchy na urovni hypofyzy.
Interpretace: zvyseni: primarni insuficience vaje¢nikl, Turner(liv syndrom, dysgeneze
gonad s nebezpe&im maligniho zvratu, climacterium precox, stav po lé¢bé
cytostatiky nebo ozaréni,
snizeni: sekundarni insuficience vaje¢niku, poskozeni hypofyzy - hypotalamu
tumorem nebo traumatem, anorexie mentalis, vice v odborné literature
Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

60)  MOC CHEMICKY a SEDIMENT

Referencni meze: negativni nalez

Indikace: zakladni chemické vySetfeni moce
Pfi chemickém vySetieni mo€e nemusi zcela odpovidat naméfené vysledky
z laboratore vysledkim naméfenym v ordinaci Iékafe nebo pfi
selfmonitoringu. Ddvodem jsou rozdily v arbitrarnich jednotkach kazdého
vyrobce moc€ovych prouzkd (napf. Lachema, Roche, Arkray, Analyticon).
Vzorek moce odebirat a transportovat pouze v origindlnich mo€ovych
zkumavkach nebo sbérnych nadobach — NEPOUZIVAT VLASTNI NADOBY!

Glukoéza

Klinické informace: maximalni tubularni resorpce (tzv. renalni prah pro glukosu) je udavana
kolem 9 - 10 mmol/l; po pfekro€eni téchto hodnot glykémie se objevi pfi
normalni funkci ledvin glukéza v modci; jako hranice tzv. fyziologické
glykosurie je udavana hodnota 0,8 mmol/l); jako fyziologickou Ize oznacit
prfechodnou alimentarni glykosurii pfi poZiti velkého mnozstvi
koncentrovanych sacharidd

Interpretace: glykosurie bez hyperglykémie - t€hotenstvi (nékdy s laktosurii), renalni
glykosurie, vrozené metabolické vady (Fanconi sy); nefrotoxické latky (CO,
Pb, sublimat); glykosurie s hyperglykémii;
diabetes mellitus; transientni alimentarni glykosurie; afekce CNS (zvySeny
nitrolebni tlak - iktus, tumory, trauma); endokrinopatie (hyperkortisolismus,
feochromocytom); nékdy u hypertyredzy v kritickych stavech pfi urcitych
typech anestézie
faleSné negativni: velké mnozstvi kyseliny askorbové
faleSné pozitivni: kysela mo¢ o pH < 4

Nazev: Bilkovina

Klinické informace: zdravé dospélé osoby vylu€uji do moce denné asi 350 mg
nedialyzovatelnych latek; primérné hodnoty denni exkrece bilkovin se
udavaji v pomérné Sirokém rozmezi 10 - 210 mg; pfi intaktnich glomerulech
je denné vylu€ovano pramérné 30 mg plazmatickych bilkovin a 30 - 70 mg
bilkovin renalniho a postrenalniho plvodu, jsou to hlavné Tammova-



';‘ Nemochnice AGEL

Interpretace:

Nazev:

Klinické informace:

Interpretace:

Nazev:

Klinické informace:

Interpretace:

Nazev:
Jednotky:
Referenéni meze:

Klinické informace:

Interpretace:

Nazev:

Klinické informace:

LP Priloha 2 Informace o vySetienich
Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo : LP Pfiloha 2
verze : 01
exemplar
strana : 27z 44
plati od : 21.11.2013
prilohy : 0
datum tisku : 1.7.2024

Horsfallova bilkovina (uromukoid, uromodelin) z oblasti vzestupného
raménka Henleho klicky a z pars convoluta distalniho tubulu; 1IgG a sekreéni
IgA pochazeji vétSinou z epitelu distalnich mo&ovych cest

fyziologicka, resp. benigni proteinurie; glomerularni proteinurie; tubularni
proteinurie; smiSena proteinurie; postrenalni proteinurie; prerenalni
proteinurie (nefropatie, srde¢ni nedostate¢nost a obéhové poruchy,
metabolické poruchy, hepatorenalni syndrom, hemolyticko-uremicky
syndrom, Goodpaster(iv syndrom, kolagendzy, paraprotein6zy)

faleSné negativni: kysela mo¢ o pH < 4, velké mnozstvi kyseliny askorbové
fale$né pozitivni: hemoglobin; vysokomolekularni latky; alkalickd mo¢ o pH >
8

Bilirubin

konjugacni kapacita jater pro bilirubin (aktivita glukuronyltransferazy) je v
normé vyuzita asi na 1/3, ke zvySeni celkového bilirubinu v séru (ikteru) tedy
dochazi az pfi trojnasobku bézné produkce bilirubinu; vétSinou jde o
hemolytické stavy rlizné etiologie; do moce pronika pouze konjugovany
(pfimy) bilirubin jako prakticky bezprahova latka, za normalni produkce
bilirubinu tvofi podil konjugovaného bilirubinu na celkové bilirubinémii pouze
asi 1 - 2 %; prikaz bilirubinurie svéd¢i vzdy pro zvySeni pfimého bilirubinu v
séru

hepatopatie; poruchy sekrece bilirubinu; pfekazky v odtoku zluce

faleSné negativni: kyselina askorbova, kyselina mocova, dusitany

faleSné pozitivni: urobilinogen, Etodolac

Urobilinogen

urobilinogen vznika v tenkém stfevé bakterialni redukci bilirubinu
vyluéovaného zZluci; vétSina urobilinogenu se vstiebava a dostava se zpét do
jater, kde je odbouravéan; nepatrna ¢ast se dostava do obé&hu a je vyloucen
ledvinami do moce

hepatopatie; nadmérna tvorba bilirubinu z hemoglobinu; pranik stfevniho
urobilinogenu do krevniho ob&hu pfi blokadé portalniho obé&hu; zvySena
tvorba urobilinogenu ve stfevech pfi vyrazné zacpé

faleSné pozitivni: Carbapenem

pH

pH

50-6,0

pfi hodnotach nad 7 v prvni ranni moci jde vzdy o podezieni na mocovou
infekci; vyznamny vliv na pH moc€e ma pfijem potravy (masita strava mo¢
acidifikuje, vegetaridnska naopak) a stav intermediarniho metabolismu
(systémové acidéza a alkaléza z metabolickych i respiraCnich pficin); pfi
riziku uratové lithiazy jsou pfi kyselém pH uraty nerozpustné; pfi vyznamné
poruSe tubularnich funkci je porusSena i jejich acidobazicka regulaéni funkce
a pH se ustaluje vétSinou na hodnotach kolem 6,8

porucha acidobazické rovnovahy, organové dysfunkce (plice, ledviny)
uratova litiaza, mocova infekce

faleSné zvyseno: arteficialni bakterialni pferistani in vitro; alkalicka mydla
iantrogenni zvySeni: inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid, chlorthiazid)
Krev

¢ervené krvinky pronikaji do moce z diivodu glomerulopatie
(renoparenchymova erytrocyturie), z davodu ruptury malych cév, pfi
bakterialni infekci, pfi krvaceni do mo&ovych cest (postrenaini erytrocyturie),
z duvodu urolitiazy, pfi tumorech, pfi poranénich, pfi zanétlivych procesech
(vyvodové mocové cesty); k hemoglobinurii dochazi pfiblizné pfi plasmatické
koncentraci 1,5 g/l hemoglobinu
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onemocnéni ledvin; onemocnéni mocovych cest; hematurie u hemorhagické
diatézy nebo cévnich chorob; Iéky, intoxikace

faleSné snizeno: pfi zvySené specifické hmotnosti; pfi zvySeni celkové
bilkoviny; velké mnozstvi kyseliny askorbové

Ketolatky

Duvodem ketonurie je nemoznost utilizace glukdzy (diabetes mellitus,
inzulinorezistentni stavy) nebo jeji nedostatek (pfi hladovéni), dale vrozené
metabolické poruchy (glykogendzy, defekty glukoneogenézy a ketolyzy,
organické acidurie, dale stresova lipolyza pfi onemocnéni, hladovéni a
ketoacidézy a ketonurie ma diagnostickou cenu jen u diabetes mellitus, jinak
je nespecifickym metabolickym ukazatelem

ketokyseliny jsou vzhledem k pH silnymi organickymi kyselinami a jejich
kumulace vede k zpravidla zavazné metabolické acidéze se vSemi dusledky
diabetické kéma; dlouhodobé hladovéni; uporné zvraceni; horecka;
glykogendza; tyreotoxikdza; vyssi davky inzulinu pfi nedostatku glykogenu

v jatrech; tézka renalni glykosurie; Uplné omezeni sacharidd v potravé; pfi
akromegalii; po podani 11-hydroxysteroidu

faleSné zvyseno: L-DOPA, BSP, PSP, fenylpyruvat, Cefalosporin

Zdroj referenénich interval(i: Doporuéeni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spol. s Nefrologickou spol.

CSL JEP.
61)  MOCOVINA
Referenéni meze:
18 60 mmol/l 2,1 7,1
60 150 mmol/l 2,9 8,2
1 mmol/l 1,4 6,8
1 18 mmol/l 1,8 6,4

Mocovina patfi mezi kone&né produkty dusikatého metabolismu. Jeji hladina je zavisla na velikosti svalové
hmoty, peroralnim pfijmu bilkovin, mife katabolismu organismu. Tvofi se v jatrech v cyklu moc€oviny. Vylu€uje
se ledvinami. Jeho hladina se zvySuje az pfi sniZzeni glomerularni filtrace o 50-75%.

Indikace:

Interpretace:

K posouzeni miry postizeni ledvin-akutni ¢i chronické selhani ledvin,

k posouzeni Ucinnosti dialyzy, ke zjisténi miry katabolismu.

1 nadmérna tvorba urey, porucha vylu¢ovani ledvinami, nadmérny pfivod
proteinl v potravé, zvySeny katabolismus (sepse, horecka, pooperacni
stavy), Cushingllv syndrom (zvysena tvorba glukokortikoid(i, masivni
krvaceni do GIT, uremicky syndrom (terminaini faze renalni insuficience).
Klinicka uzite€nost stanoveni plazmatické mocoviny je spojena s mnozstvim
kreatininu v plasmé (jejich pomér) - rozliSeni prerendlni a postrenalni
azotemie.
| Snizeni koncentrace — nedostatek bilkovin v potravé, terminaini stadia
poskozeni jater, gravidita

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

62) MYOGLOBIN

Referenéni meze:
M 0 150 g/l 28 72
F 0 150 g/t 25 58
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Jedna se o bilkovinu, ktera neni specificka pouze pro myokard. Dfive se povazoval za nezbytny marker
rozvoje infarktu myokardu. V dnedni dobé mame k dispozici jiz specifi¢téjsi Troponin | a T. Myoglobin byva
zvySen pfi svalovém postizeni a to jakémkoliv, napfiklad jen po aplikaci intramuskularni injekce.

Indikace: K posouzeni tize svalového postizeni. SpiSe k dokresleni obrazu infarktu
myokardu.
Interpretace: Jeho hladinu posuzujeme v kombinaci s Troponinem a anamnesou.

Zdroj referenénich intervalG: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE. Akutni kardiologie CKS

63)  NATRIUM V MOCI
Referenéni meze:

7 14 | mmol/d 50 120
14 150 | mmol/d 40 220
1 7 | mmol/d 20 60
1D 6M | mmol/d 1 10
6M 1| mmol/d 10 30

Frakéni exkrece informuje o podilu iontu, ktery se vylougil do definitivni mo¢e z plvodné profiltrovaného
mnozstvi.
Indikace: Ke zjisténi schopnosti koncentrovat.

Interpretace: Zvysena - pfi renalnim selhavani
Snizena - pod vlivem mineralokortikoidu, aldosteronu
Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

64) NATRIUM
Referen¢ni meze:

o 150 | mmott | 136 145

Natrium je iontem extracelularnim. Jeho hladina je regulovana Na-K ATPazovou pumpou. Na membrané
dochazi ke zméné iontd 3sodnych z buriky a 2 draselnych do buriky, tak vznika elektrochemicky gradient,
ktery je nezbytny pro udrzovani objemu, akénich potenciald, pfenos metabolitl a nutri¢nich komponent/
glukosa, aminokyseliny, kalcium, fosfaty, chloridy/.
Hladina iontu je také dana mirou hydratace organismu. Je nezbytny pro osmoregulaci a regulaci vodniho
hospodafstvi.
Indikace: zakladni vySetfeni ledvin, srdce, vnitiniho prostfedi

Interpretace: zvySené hodnoty: zvySena ztrata vody (bez Na*), nadmérny pfisun Na*,
diabetes mellitus, hyperaldosteronismus, Cushingliv syndrom, dehydratace
snizené hodnoty: snizeny pfisun Na*, zvySené ztraty (moci, potem, zvraceni,
zazivacim ustrojim), srde¢ni selhani, zvySené vylu€ovani ADH (karcinom),
poskozeni neurohypofyzy, akutni a chronické renalni selhani,
pseudohyponatremie (hyperlipidemie, hyperglykemie)

Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

65) OGTT

Referenéni meze: viz nize

Slouzi k odhaleni diabetu mellitu, poruchy glukosové tolerance, postprandialni hyperglykemie

Indikace: K odlideni diabetu mellitu, poruchy glukosové tolerance, postprandialni
hyperglykemie.
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Interpretace: vice jak 11 mmol/L — ve druhé hodiné svédci pro diabetes mellitus

Mezi 7-11 mmol/L - porucha glukosové tolerance

Mezi 5,6- 7 mmol/L — zvySena postprandialni glykemie
Zdroj referenénich intervalG: Doporuéeni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spol. s Diabetologickou
spol. CSL JEP.

66)  OSMOLALITA V MOCI

Referen¢ni meze: 0-1 rok: 377-1163 mosmol/kg 2-15 let: 50-1400 mosmol/kg, dospéli: 300-1100

mosmol/kg

Normalini hodnoty osmolality pfi béZném pfijmu tekutin jsou 300-900 mmol/kg. Osmolalita moci zavisi na

zfedovaci a koncentracni schopnosti ledvin. Krajni hodnoty osmolality pfi maximalnim zfedéni nebo

maximalni koncentraci se pohybuji v rozmezi 50-1200 mmol/kg. Je-li osmolalita modi pfiblizné stejna jako
osmolalita krve, jde o izoosmolalni mo¢. Mo¢ hypoosmolalni ma nizsi osmolalitu nez kreyv, tj. nizSi nez asi

290 mmol/kg. Jako hyperosmolalni mo¢ se oznacuje moc o vy3$Si osmolalité nez vykazuje krev.

Osmolalita v moc€i = 2([Na*] + [K*] + [NH4*] + [moc€ovinal])

Indikace: Indikujeme k posouzeni koncentracni a diluéni schopnosti ledvin.

Interpretace: Osmolalita moce je zavisla na mnoha faktorech. Na velikosti osmotické naloze
/nadmérna naloz u diabetické osmotické diurézy, pfi hyperkatabolickych stavech, po
infuzi manitolu/, na objemu vody pfijatého potravou nebo infuzemi, na objemu plasmy,
na srde¢nim vydeji. K regulaci efektivniho cirkulujiciho objemu a osmolality

Zdroj referenénich intervalG: Doporugeni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spol. s Nefrologickou spol.

CSL JEP.

67) OSMOLALITA SERA

Referenéni meze: muzi 290-300 mosmol/kg zeny 285-295 mosmol/kg

Osmolalita je dana mnozstvim osmoticky aktivnich latek v plasmé &i séru. Mezi osmoticky aktivni latky patfi
ionty-kationty i anionty, glukosa, urea. Urea prochazi volné semipermeabilni membranou, proto ji nelze
zapocitavat pfi tzv. efektivni osmolalité.

Indikace: K posouzeni osmotické naloze v potravé, ke zjisténi velikosti osmolal gap

Interpretace: Vysoka osmolalita je dana velikosti pfitomnosti osmoticky aktivnich ¢astic.
ZvysSena osmolal gap signalizuje, Ze jsou pfitomny osmoticky aktivni ¢astice jako
napfiklad alkohol Ci ketolatky, které nelze zafadit do vypoctu osmolality. Vypovida o
mife
hydratace organismu, o pfijmu osmoticky aktivnich Castic potravou.
Zdroj referencnich intervall: Doporuceni Biochemické spole¢nosti CLS JEP ve spol. s Nefrologickou spol.

CSL JEP.

68) PARATHORMON 1-84
Referenéni meze:

o 150 | pmol/t | 1,6 6

Jedna se o0 hormon nezbytny pro metabolismus kalcia. Spolu s vitaminem D a kalcitoninem reguluji hladinu

vapniku v krvi, jeho ukladani do kosti. Je produkovan z pfistitnych télisek. RozliSujeme

hyperparatyreoidismus, hypoparathyreoidismus,

Indikace: Osteoporosa, nachylnost ke zlomeninam, dialyzovani pacienti

Interpretace: PFi nizkych hladinach vznika hypoparatyreoidismus, dochazi k poklesu
hladiny vapniku v krvi.



Q Nemocnlce AGEL LP Priloha 2 Informace o vySetienich
Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo : LP Pfiloha 2
verze : 01
exemplar
strana : 31z 44
plati od : 21.11.2013
prilohy : 0
datum tisku : 1.7.2024

Pfi vysokych hladinach vznika hyperparatyreoidismus, je zvySena hladina
kalcia v krvi.
Zdroj referenénich intervall: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

69) PROCALCITONIN
Referenéni meze:

o 150 gt | 0 0,5

Procalcitonin je marker bakterialniho zanétu charakteru systémového. Ma pamét 12 hod. Slouzi k odliseni
virového, nespecifického zanétu, autoimunitniho procesu.
Indikace: K posouzeni tize infekce. K odliSeni etiologie zanétu.

Interpretace: Akutni infekce-sepse-posouzeni tize, ARDS odli$eni plvodu bakterialniho a
toxického, akutni pankreatitida-odliSeni infekéni nekrézy od aseptické a od
edematosni,
nezvysuje se u autoimunitniho procesu.
Zdroj referenénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

70) PROGESTERON
Referen¢ni meze:
Progesteron (nmol/l)
folikularni f.: 0,16 - 0,62,
ovulacni: 0,18 - 13,2,
lutealni f.: 13,1 - 46,3,
postmen.: 0,16 - 0,40

1. trimestr: 35,0 - 141

2. trimestr: 80,8 - 265

3. trimestr: 187 — 679

M o 150 lnmot | 016 0,47

LH, kratce po ovulaci dochazi k vzestupu, po 4-5 dnech progesteron klesa; nakonec piebira produkci
progesteronu corpus luteum. Progesteron ovliviiuje sekretorickou pfeménu endometria; pfi otéhotnéni
udrzuje decidualni pfemé&nu endometria; po 8. tydnu téhotenstvi pfebira syntézu progesteronu
Indikace: - prikaz ovulaéniho cyklu: hodnota nad 16 nmol/L 7. den po pfedpokladané ovulaci
svéddi pro
Ovulaéni cyklus

- rozpoznani insuficience corpus luteum: odebereme vzorek 7. a 10. den po ovulaci -

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

71) PROLAKTIN
Referenéni meze:

M 0 150 miU/L 86 324
F 0 150 miU/L 102 496

Polypeptidovy hormon (m. hm.: 22 800) produkovany adenohypofyzou. Hraje dllezitou ulohu pro sekreci
mléka; ma schopnost potlacovat gonadalni funkce. Sekrece se zvysSuje ve stresovych situacich.
Indikace: galaktorhea, amenorhea, porucha hypothalamu, prolaktinom
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Interpretace: 1. Hypofyzarni a hypothalamické choroby
- prolaktinom (> 6360 mU/L); téZ produkce i jinych hoprmont (ACTH, GH, TSH)
- tumory supraselarni lokalizace (negativné ovlivriuji produkci a transport
dopaminu, ktery ma jinak inhibi¢ni vliv na sekreci prolaktinu )
- poskozeni stopky hypofyzy (trombdza, krvaceni): dochazi k ovlivnéni transportu
dopaminu
2. Jiné choroby
- primarni hypothyreéza (zvySeni produkce TRH)
- renalni selhani (hypothalamicka sekrece dopaminu je negativné ovlivnéna toxickymi
substancemi)
- jaterni choroby
- esencialni hypertenze
- nékteré defekty syntézy gonadalnich a adrenokortikalnich steroidd
- idiopaticka pubertas praecox
- ektopicka produkce prolaktinu (vzacna)
Zdroj referenénich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

72) PSA

Referenéni meze:
60 70 g/t 0 4,5
70 150 g/l 0 6,5
50 60 g/l 0 3,5
0 50 g/t 0 2,5
0 150 g/l 0 2,999

Je to tumorovy marker pro diagnostiku karcinomu prostaty. VySetiuje se spolu s freePSA a jejich index.

Indikace: K orientaci zda je u pacienta karcinom prostaty.
Interpretace: Hladina PSA vy$Si nez 4 ukat/l — vysoka pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu
prostaty.

Zdroj referenénich interval(: Ceska spol. Nuklearni mediciny- imunoanalyticka sekce, CSKB, Pfibalovy
letak vyrobce - ROCHE

73) RF
Referenéni meze:
0 150 |kiua | 0 14

Revmatoidni faktory nezplsobuji vlastni revmatoidni artritidu, ale objevuji se pfi ni. Jedna se o autoprotilatky
typu IgM proti imunokomplexu.
Indikace:

Interpretace:

diagnéza revmatické artritidy, progn6za onemocnéni a monitorovani terapie
zvySeni RF - chronicka antigenni stimulace: revmaticka artritida, jina
revmaticka onemocnéni, infekéni onemocnéni

Zdroj referenc¢nich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE

74) STOLICE — Okultni krvaceni

*vys. ve smluvni lab.

K diagnostice okultniho krvaceni do stolice.

Indikace: K diagnostice stfevniho postiZzeni ve smyslu malignity &i zanétu.
Interpretace: Kolorektalni karcinom, specifické zanéty streva.
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75) TAG

Referenéni meze:

o 150 | mmovt | 045 1,7

Jde o lipidy nezbytné pro transport mastnych kyselin, v krvi jsou uloZeny v chylomikrech a VLDL &asticich.
Jedna se o lipidy s nejvysSim obsahem energie. Jde o marker, jehoz vy3Si hladina ukazuje na aterogenni
lipoproteinovy fenotyp. Sekundarni hypertriacylglycerolemie je dana vysokym pfijmem glycidd, alkoholu, pfi
pankreatitidé, nefrotickém syndromu, hypotyreose, obezité, Cushingové syndromu.

Indikace: v ramci screeningu vcetné déti a gravidnich zen
riziko aterosklerozy, hyperlipoproteinemie, ischemicka choroba srde¢ni,
mozkova ischemie, diabetes melitus, obézni pacienti,
nefroticky syndrom, jaterni onemocnéni, hypothyreosy

Interpretace: zvySena koncentrace: rizikovy faktor pro vznik aterosklerozy

Zdroj referenénich intervalii:www.cskb.cz — Doporuéeni Biochemické spoleénosti CLS JEP ve spol. s CLS
pro ateroskler6zu. P¥ibalovy letak vyrobce- ROCHE

76) TESTOSTERON
Referen¢ni meze:

M 0 49 nmol/l 8,64 29
M 49 150 nmol/l 6,68 25,7
F 0 49 nmol/l 0,29 1,67
F 49 150 nmol/l 0,1 1,42

Jedna se 0 muzsky steroidni hormon, je produkovan v Leidigovych burikach varlat.
Indikace: K diagnostice spravné hormonalni produkce.
Interpretace: Je markerem intensity hormonalni produkce u muzl. ZvySuje se u karcinomu
varlat.
Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - Siemens

77) HSTROPININ T
Referen¢ni meze:

o 150 lhgtt | 0 14

Troponin je proteinovy komplex, ktery reguluje stah pfi¢né pruhovanych svall.Srdecni specifita této izoformy
Zlepsila pfesnost v diagnostice pacientl s akutnim nebo chronickym srde€nim postizenim a umoznila ziskat
ukazatel, ktery je prlvodnim jevem srdec¢niho postizeni, a stala se zakladem volby jako srde¢ni marker
v diagnostice akutniho infarktu myokardu.

Vilbec poprvé se v nadnarodnim doporuéeni objevuji percentualné zmény troponind, které pfi urcitych
basalnich hodnotach po 3 hodinach uzaviraji zakladni diagnézu.

Vysoké citlivosti a pfesnosti je dosaZeno pouzitim monoklonélnich protilatek s vysokou afinitou, tfeti
protilatka je rekombinantnim fragmentem (zamezeni interference s heterofilnimi Ab a HAMA).

Metoda hsTnT predstavuje pomucku v diagnostice akutniho infarktu myokardu a stratifikace rizika u
pacientll s akutnim koronarnim syndromem bez elevaci useku ST s ohledem na riziko mortality, infarkt
myokardu (IM) nebo zvysenou pravdépodobnosti ischemické udalosti vyzadujici urgentni revaskularizaci
Pozitivni vysledek troponinu nemusi indikovat infarkt myokardu. Ke zvySeni hladiny srde¢niho troponinu |
pfispivaji: zanét myokardu, operace srdce, angina a nestabilni angina pektoris, méstnaveé srde¢ni selhani, a
se srdcem nesouvisejici potiZe jako selhani ledvin nebo plicni embolie.

Indikace: K diagnostice IM

Zdroj referenénich interval: Pribalovy letak vyrobce — Siemens. Akutni kardiologie CKS


http://www.cskb.cz/
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78) TSH

Referen¢ni meze:

10 150 | mu/t 0,1 3,7

6 11| mu/ 0,6 4,84

20 150 | mu/t 0,27 4,2

11 20| mu/t 0,51 4,3

6D 3M | mu/l 0,72 11
6D | mu/l 0,7 15,2

1 6 | mu/l 0,7 5,97

3M 1|\ mu/ 0,73 8,35

Hormon stimulujici titnou zlazu (tyreotropin, TSH) je hormonem hypofyzy, ktery prostfednictvim svého
pusobeni na §titnou Zlazu hraje hlavni tlohu pfi udrzovani normaini drovné cirkulujicich jodotyreonint, T4 a
T3. TSH je regulovan negativni zpé&tnou vazbou cirkulujicimi T4 a T3 a hypotalamickym hormonem TRH
(thyrotropin releasing hormone). Koncentrace TSH v ramci dne mirné kolisa.

U primarni hypotyredzy, kdy je naruSena tvorba hormon stitné zlazy, je mnozstvi TSH typicky velmi
zvySené. Na druhé strané, u sekundarni nebo terciarni hypotyreézy, kdy je tvorba hormon stitné Zlazy nizka
z diivodu léze hypofyzy nebo hypotalamu, je koncentrace TSH obvykle nizka. U hypertyre6zy je mnozstvi
TSH typicky stlacené pod normalni troveri. Méné €asto mlze tento stav byt vysledkem hyperstimulace §titné
Zlazy z diivodu léze hypotalamu nebo hypofyzy a tehdy je koncentrace TSH obycejné zvySena.

Méfeni cirkulujiciho TSH se pouziva jako primarni test diferencialni diagnostiky hypotyreézy a jako pomucka
pFi monitorovani pfiméfenosti substitucni terapie hormon( stitné zlazy. Je tfeba mit na paméti, ze
hypertyre6za a hypotyredza jsou odstupfiované stavy. Z toho vyplyva, Ze ne vSichni pacienti s t€mito
chorobami budou mit koncentraci TSH zcela mimo eutyroidni rozmezi. Na druhé strané, koncentrace TSH
opousti eutyroidni referenéni rozmezi uz v ranych fazich rozvijejiciho se onemocnéni stitné zlazy, jesté kdyz
je pacientovo onemocnéni subklinické a hladina hormonu §titné Zlazy se pohybuje v ramci eutyroidniho
referenéniho rozmezi.

pocitace.

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce - ROCHE

79) UREA V MOCI
Referen¢ni meze:

0 | 150 |mmo/d| 428 714

Slouzi k vypoctu frakéni exkrece urey

Indikace: K posouzeni odhadu vhodného pfijmu bilkovin u pacientl v renalni insuficienci

Interpretace: K posouzeni, zda je dostatecny pfijem bilkovin u renalni insuficience, malo se
vyuziva

Zdroj referencénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE

80)  VAPNIK V MOCI
Referenéni meze:

o | 150 | mmol/d | 25 7,5

Ledviny vylu€uji vapnik glomerularni filtraci, 99 % se v tubularnim systému vstfebava zpét; v distalnim tubulu
dochazi ke kompetici s Na*
Indikace: poruseni kalciofosfatového metabolismu
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Interpretace: zvySeni: hyperkalciurie hyperabsorpéni, pfi renalnim aniku fosfatd, renaini,

resorpcni, sekundarni, v détském véku, z kombinovanych pficin, ze zvySeni
1,25-(0OH)2 vitaminu D
Zdroj referenc¢nich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE

81)  VAPNIK

Referenéni meze:
12 18 mmol/l 2,1 2,65
18 150 mmol/l 2,15 2,51
0 10D mmol/l 1,9 2,6
10D 12 mmol/l 22 2,7

Vapnik je hlavni télesny kation, jeho vyznam spociva v neuromuskularnim pfenosu, v sekreci hormont a
pusobeni hormonu, v procesu koagulace, ve schopnosti vytvofit hlavni kostni zasobu, v modulovani
enzymovych reakci, v procesu aktivace komplementu.
Vapnik je v organizmu pfitomen jako dvojmocny ion, v séru je 50 — 55% celkového Ca?* ionizovaného
(biologicky aktivni frakce). 40 — 45% vazaného na bilkoviny (4/5 na albumin, 1/5 na globuliny) 5 — 10% je
komplexné vazano s organickymi kyselinami a hydrogenuhli¢itanem. Koncentrace Ca v séru a celkovy obsah
vapniku v organizmu je udrzovan a fizen PTH, vitaminem D. Jakakoliv nerovnovaha mezi témito latkami
vede ke zménam Ca v tkanich i v séru
Indikace: vySetfeni hyper nebo hypokalcemie, blize viz vyse

Maligni nadory Ca > 3 mmol/l

Interpretace: zvySené hodnoty: pfi neimérném pfijmu potravou (mlé&na dieta), neumérné
uvolnovani z kosti (pfevazné nadorového pavodu, pfi imobilizaci - zvlasté u
déti), hyperparathyreoidismus, Pagetova choroba, hypervitaminza D
snizené hodnoty: fyziologicky (gravidita, laktace, rist),
hypoparathyreoidismus, nedostatek vitaminu D, malabsorp&ni syndrom,
akutni pankreatitida

Zdroj referenénich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce ROCHE

82)  VAZEBNA KAPACITA ZELEZA
Referencni meze: 0-13 let: 40,3-86 umol/L 13 a vice let: 40,3-80,6 umol/L
Celkova vazebna kapacita pro zelezo (TIBC — total iron binding capacity) je mnoZstvi Zeleza, které je
transferin schopen vazat v pfipadé, Ze vSechna vazebna mista jsou obsazena. Odpovida normaini
koncentraci transferinu. Obvykle je Zelezem nasycena pouze 1/3 transferinu — vdzana kapacita. Volny
transferin bez navazaného Zeleza pfedstavuje volnou vazebnou kapacitu (2/3 transferinu), ktera je k
dispozici pro transport Zeleza pfi zvySenych pozadavcich.
Pfepocet mezi koncentraci transferinu a celkovou vazebnou kapacitou:
Celkova vazebna kapacita [pmol/l] = transferin [g/l] x 25,2.

Indikace: K posouzeni tize anemie a schopnosti krve transportovat zelezo.
Interpretace: Snizena vazebna kapacita - télo jiz neni schopno vazat dalSi zelezo

ZvySena vazebna kapacita je odrazem malé obsazenosti transferinu. Dobra
transportni

schopnost.
Zdroj referencnich intervalt: Pfibalovy letak vyrobce — ROCHE. J.Masopust — Klinicka Biochemie.

83) Saturace Transferinu
Referen¢ni meze: 16-45%
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Saturace transferinu je synonymem pro latkovy podil transferinu saturovaného zelezem na celkovém
transferinu.

dilezitou latkou v organismu. Transferin je bilkovina krevni plazmy, zatimco feritin je nitrobunécna
bilkovina. Zelezo je nezbytnou slozkou krve, protoZe je soudasti krevniho barviva hemoglobinu v &ervenych
krvinkach. Hemoglobin prenasi krevni plyny, kyslik a oxid uhligity. Zelezo se vstfebava v gastrointestinalnim
traktu z potravy. Z celkového mnoZstvi Zeleza v potravé je vstfebano pouze okolo 5 % Zeleza. Zelezo je
prenaseno na molekule transferinu a uskladfiovano v molekulach feritinu.

Z celkového mnozstvi zeleza v téle je 70 % v molekulach hemoglobinu, dal§i ¢ast ve formé feritinu a jen
velmi malé mnozstvi v myoglobinu (kyslik pfenasejici barvivo svalové tkané&). Mnozstvi Zzeleza v séru b&éhem
dne kolisa. Zelezo je obsazeno také v hemosiderinu, coZ je komplex Zeleza, bilkovin a dal$ich sloZek.
Hemosiderin vznika ve vét§im mnozstvi napf. po krvaceni, kdy hemoglobin &ervenych krvinek je vychytavan
bufkami imunitniho systému a v nich je degradovan na hemosiderin a porfyrin. Jde o vypoctovou metodu,
ktera informuje o mnozstvi Zeleza vazaného na transferin, ktery je transportni bilkovinou pro zelezo. Za
fyziologickych okolnosti je kapacita transferinu nasycena Zelezem asi z 1/3.

Indikace: Vypocet se pouziva pfi suspektnim deficitu Zeleza nebo pfi pfedavkovanim zelezem.

Interpretace: Pacient, ktery ma v téle nedostatek zeleza, bude mit zvySenou vazebnou kapacitu transferinu
(hodné volnych mist pro Zelezo), vysokou hladinu transferinu a zaroven nizkou saturaci transferinu. Tyto
stavy jsou nejCastéji zpusobeny anémii.

Naopak u zvysSené hladiny Zeleza v organismu se sniZzuje vazebna kapacita transferinu a zvySuje saturace
transferinu. Vysoka hladina Zeleza zpUsobuje pretizeni organismu Zelezem. Pokud pfetizeni trva delsi
dobu, Zelezo se v tkanich hromadi - hemosideréza. Onemocnéni, které tyto stavy doprovazeji, se

jmenuje hemochromatoéza. Tato porucha se vyznacuje zbarvenim kize, poSkozenim slinivky

bfisni (,bronzovy diabetes®), cirhézou jater a poSkozenim pohlavnich zlaz (vajeéniky a varlata). Toto
onemocnéni nemusi byt vyvolano jen abnormalnim pfisunem Zeleza do organismu, ale i mnoha jinymi
pri¢inami. Nemoc mUize byt napf. vrozena a s IéCbou je pak potfeba zacit co nejdfive.

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce — ROCHE. J.Masopust — Klinicka Biochemie.

84) VITAMIN B12
Referen¢ni meze:

o 150 lpmovt | 145 569

Jedna se o vitamin nezbytny pro tvorbu nukleovych kyselin. Jeho nizka hladina je pfi¢inou rozvoje
makrocytarni anemie, megaloblastové anemie. Spatné vstfebavani je dano i nizkou hladinou vnitiniho
faktoru, ktery se tvofi v zaludecni sliznici a pusobi v terminalnim ileu, kde umozriuje vstfebavani vit. B12.
Indikace: K posouzeni pfi€iny makrocytarni a megaloblastové anemie.
Interpretace: Nizka hladina je pfi€¢inou megaloblastové a makrocytarni anemie.
Nedostatek vnitfniho faktoru se objevuje pfi atrofické gastritidé- napf. u
alkoholikud, dale nizka hladina vit.B12 u laktoovovegetarianu, u postizeni terminalniho ilea napf. u Crohnovy
choroby, kdy dochazi k poruSe vstfebavani vit. B12.

Zdroj referencnich intervalt: Pribalovy letak vyrobce - ROCHE



“ NElTIOCﬂlCE AGEL LP Priloha 2 Informace o vySetienich
Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo : LP Pfiloha 2
verze : 01
exemplar
strana : 37z 44
plati od : 21.11.2013
prilohy : 0
datum tisku : 1.7.2024

HEMATOLOGIE

1. ANTIERYTROCYTARNI PROTILATKY
Referenéni meze: norma-negativni
Coombsliv test (antiglobulinovy test, AGT) slouzi k testovani pfitomnosti protilatek proti erytrocytam.
RozliSujeme 2 varianty Coombsova testu:
Coombsiiv test primy (PAT) slouZi k diagnostice hemolytickych anemii zptisobenych antierytrocytarnimi
protilatkami. Pomoci protilatek proti antierytrocytarnim protilatkam testujeme pfitomnost téchto
antierytrocytarnich protilatek na membrané erytrocytu. Pfimy antiglobulinovy test pomaha urcit, zda doslo k
navazani antierytrocytarni protilatky na transfundované erytrocyty. VySetfeni se provadi pfi podezieni na
hemolytickou anemii, napf. pfi nezvyklé unavé, dechovych obtizich, nizkych hodnotach
hemoglobinu anebo hematokritu, pfi nalezu tmavé modi, ikteru. Dale se provadi pfi podezieni na
potransfuzni reakci a u novorozenct se znamkami hemolytického onemocnéni. Odebrany vzorek krve je
zpracovan tak, ze pfitomné Cervené krvinky jsou promyty (€imz se odstrani pacientova plazma) a nasledné
se inkubuji s protilatkami proti lidskym imunoglobulinim (Coombsovo reagens). Pokud dojde k
viditelné aglutinaci ¢ervenych krvinek, pfimy Coombsuyv test je povazovan za pozitivni, coz je dukazem, ze
protilatky ¢i proteiny komplementu jsou navazany na povrch erytrocyt.
Indikace: K diagnostice hemolytické anemie, pfi podezfeni na potransfuzni reakci
Interpretace: Positivni reakce svédci o pfitomnosti navazanych protilatek ¢i komplementu

na erytrocytech
Coombsliv test nepfimy (NAT) slouzi k detekci antierytrocytarnich protilatek v krevni plazmé u pacientd po
opakovanych krevnich transfuzich. Pomoci protilatek proti antierytrocytarnim protilatkdm testujeme
pfitomnost antierytrocytarnich protilatek v krevni plazmé. Vy3Setfeni se provadi jako sou€ast pfedtransfuzniho
vySetfeni pfed podanim transfuze erytrocytll. Je-li v NAT prokazana protilatka, je nutné zjistit, o jakou
protilatku se jedna, tzn. identifikovat ji. Pokud se jedna o protilatku klinicky vyznamnou,
zpusobujici hemolyzu erytrocytd, k pfipravé transfuze se pouzije krev darce, jehoz erytrocyty nenesou
antigen, proti kterému je protilatka namifena. Pokud dojde bezprostfedné nebo i opozdéné po transfuzi k
potransfuzni reakci, nepfimy a také pfimy antiglobulinovy test pomohou zjistit pfi¢inu reakce (PAT detekuje
protilatky navazané na erytrocytech, NAT pomUze rozpoznat protilatky v séru v&etné nové vzniklych
protilatek). Béhem téhotenstvi se NAT pouziva také ke zjiSténi nepravidelnych protilatek v krvi matky, které
mohou prochazet placentou a byt rizikem pro plod a novorozence pfi hemolytickém onemocnéni

matka vytvari jako odpovéd na D antigen erytrocytu ditéte.

Indikace: K odhaleni volnych antierytrocytarnich protilatek u téhotnych &i pfed podanim
transfuze.
Interpretace: P¥i positivité nutno stanovit o jaké protilatky jde a podle toho vybrat krevni
transfuzi. U t&€hotnych se provadi zvlastni postup
Indikace: K diagnostice hemolytickych anemii, k pfitomnosti antierytrocytarnich
protilatek u téhotnych
Interpretace: PFitomnost protilatek je indikaci k podani krevni konservy bez pfitomnosti téchto

protilatek a téchto antigent. 3
Zdroj referencnich intervalli: www.transfuznispolecnost.cz - Spoleénost pro transfuzni Iékarstvi CLS

JEP

2. Anti - Xa

Referenéni meze: 0,2 - 0,4 kU/L

Test slouzi ke sledovani I1éEby nizkomolekularnimi hepariny (LMWH). Odbér krve pro toto vysSetfeni je tfeba
naplanovat 3-4 hodiny po aplikaci Iéku, v dobé& maximalni hladiny I1éku v krevni plasmé

Indikace: Nizkomolekukarni hepariny (LMWH) jsou pouzivany k prevenci a [é¢bé tromboembolickych
nemoci. Kvantitativni stanoveni LMWH v plazmé slouzi k monitorovani [é€ebného efektu LMWH.
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Interpretace: Terapeutické davky LMWH slouzi k udrzeni efektivhiho hypokoagulaéniho stavu, aplikace po
12 hodinach. Je zde nebezpedi pfedavkovani. Pro preventivni davky LMWH se pouzivaiji rlizné terapeutické
protokoly pfi l[é€bé trombotického rizika, Cetnost podani 1x za 24 hodin

Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeskd hematologicka spoleénost CLS JEP

3. APTT

Referenéni meze: 0,8 - 1,3 R

Zakladni koagulaéni test monitorujici vnitfni koagulaéni systém/ FF XIl, XI, 1X, VI, PK, HMWK, pfi sou¢asné
prodlouzeném PT rovnéz F X ev. V, Il a fibrinogen.

Indikace: K monitoraci IéCby nefrakcionovanym heparinem.

Interpretace: prodlouzeni Casu - u nedostatku FF XIlI, XI, IX, VIII, pfi [é¢bé nefrakcionovanym heparinem
Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

4. Antitrombin
Referenéni meze: 80-120%
Chromogenni metoda slouzi pro rychlé stanoveni fyziologicky aktivniho antitrombinul a tim umozriuje
diagnosu vrozeného nebo ziskaného deficitu antitrombinul, ktery pfedstavuje zvy$ené riziko trombosy.
Indikace: K objasnéni poruchy pfi riznych onemocnénich
Interpretace: Snizeni - vrozeny nedostatek
Ziskany nedostatek -sniZzena syntéza/jaterni onemocnéni, fyziologicky

novorozenec/

-zvySené ztraty/nefroticky syndrom/

-zvySena spotifeba/DIC, TEN, rozsahlé operace/

-jiné pficiny /téhotenstvi, kontraceptiva/
Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

5. D-DIMERY

Referenéni meze: do 0,5 mg/l FEU

D-dimery jsou specifické $tépné produkty fibrinu/fibrinogenu a jejich pfitomnost svéd¢&i o aktivaci krevniho
srazeni a fibrinolyzy.

Indikace: Ke zjisténi zda v organismu prob&hla nadmérna koagulace- podezieni na plicni
embolizaci €i trombosu hlubokého Zilniho systému atd.
Interpretace: DIC, TEN, aktivace fibrinolyzy /stejné jako FDP/

Zdroj referenénich intervalti: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

6. DRVVT - Screening LA — LA1
Konfirmace — LA2
Korekce
Referenéni meze: Normy pro LA1 Cas : 31 — 44 sec
LA1 index : 0.8 - 1.2
Normy pro LA2 €as : 30 — 38 sec
LA2 index: do 1.2
Indikace: VySetfeni je indikovano pfi podezfeni na pfitomnost autoimunitnich protilatek (lupus
antikoagulans), nej¢astéji v souvislosti s jinou autoimunitni chorobou, u pacienti s nevysvétlitelnymi
trombdzami, u Zen pfi opakovanych potratech.
Interpretace:
Podezieni na LA
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LA1 Screening Reagent - Normalni LA1 koag.€as — nejedna se o LA
I

prodlouzeny LA1 koag.Cas
I

LA2 Confirmation Reagent - Normalni LA2 koag.€as — jedna se o LA

I
prodlouzeny LA2 koag.¢as

Pokud je pomér LA 1 Screening/ LA 2 Confirm vice nez 2,0 - pak se jedna o silny LA
Pokud je pomér LA 1 Screening/ LA 2 Confirm mezi 1,5 a 2,0 - pak se jedna o stfedni LA
Pokud je pomér LA 1 Screening/ LA 2 Confirm mezi 1,2 a 1,5 - pak se jedna o slaby LA
1) Prodlouzeny €as LA1 a index >1.2 + normalni ¢as LA2 a index LA R> 1.2 - je pfitomen Lupus
Antikoagulans
2) Prodlouzeny LA1 €as a index >1.2 + stejné prodlouzeny LA2 &as, index LAR je do 1.2 - pokles FX, V,
I, I, pfipadné jejich specificky inhibitor
3) Prodlouzeny LA €as a index >1.2, mirné prodlouzeny LA2 ¢as, index LA R> 1.2
kombinace Lupus Antikoagulans s poklesem faktorl nebo specifickym inhibitorem
velmi vysoka hladina Lupus Antikoagulans, nedostateéné vysycena reagencii LA2
4) LA1 ¢as v normé a LA1 index v rozmezi 0.8 — 1.2 — neni pfitomen Lupus Antikoagulans
Zdroj referenénich intervaltli: aplikaéni listy vyrobce reagencie (Siemens)

*vyS. ve smluvni lab.

7. Faktor VIl — stanoveni aktivity

Referenéni meze: Faktor VIII: 50-150% normy

Stanoveni aktivity koagulaéniho faktoru VIII v lidské plazmé pomoci koagulometrické metody.
Indikace: Stanoveni aktivity koagulaéniho faktoru VIII v plazmé je indikovano v nasledujicich
pfipadech:

— objasnéni pficiny prodlouzeného parcialniho tromboplastinového ¢asu,

— diagnostika vrozenych nebo ziskanych stavi s deficitem faktord,

— rozliSeni mezi dysproteinemiemi a poruchami proteosyntézy (ve spojeni s imunochemickymi
metodami).

Dale se stanoveni aktivity koagulacnich faktort VIII pouziva ke sledovani substituéni

terapie pomoci koncentratu faktoru VIII u hemofilie A. Vysoké hladiny faktoru VIII mohou byt pfi¢inou
trombofilie.

Interpretace: Stanoveni aktivity koagulaéniho faktoru VIII se vyuziva k diagnostice hemofilie A a von
Willebrandovy nemoci. Minimalni aktivita FVIIl v plazmé&, ktera je schopna zabranit vzniku spontanniho
krvaceni je nad 1 %, minimalni aktivita potfebna k zastavé krvaceni pfi drobnych poranénich a zakrocich je
udavana cca 25 %.

Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

*vyS. ve smluvni lab.

8. FIBRINOGEN

Referen¢ni meze: 1,7-4,1 g/l

Koagulaéni metoda dle Clause.pro stanoveni hladiny fibrinogenu.

Indikace: K odhaleni pfi€iny zvySené krvacivosti, horsi srazlivosti krve.

Interpretace: Snizeni- hypo a afibrinogenemike, dysfibrinogenemie, t€zké poruchy jaterniho
parenchymu/sniZzena synthesa/, zvy$ena spotfeba/DIC/, trombolyticka
IéCba, zvySena ztrata/ velka poranéni, silné krvaceni, hemodiluce/

Zvyseni- v t&hotenstvi, pfi zanétech, nadorovém onemocnéni, stavech po operaci
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Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

9. FRAGILITA KAPILAR

Referen¢ni meze: nad 15 petechii positivni

Globalni test odolnosti krevnich kapilar, tzv. Rumpel-Leeduyv test. ZjiStuje se pocCet petechii, které se vytvori
na urcité ploSe predlokti po stlaCeni znamou silou.

Indikace: Ke zjisténi poruchy funkce kapilar.

Interpretace: Vysledek se povaZuje za negativni, kdyz pocet petechii neni vétsi nez 5. Stupen pozitivity se
vétSinou vyjadiuje odhadem od + do +++, proto je test zatizen subjektivni chybou.

10. KREVNIi OBRAZ
Referencni meze: Hb muzi 131-175 g/l  Zeny 120-160 g/l
Hct 0,36-0,49
Leukocyty 4-10 x109/
Erytrocyty muzi 4,2-5,8 x10'%/l  zeny 3,8-5,8 x10'?/|
Ery objem 82-95fl
Ery hemoglobin 27-32 pg
Ery koncentrace Hb 330-370 g/l
Trombocyty 150-350x10na9/I
Retikulocyty 0,5-1,5%
VySetfeni parametrt krevniho obrazu na automatickém hematologickém analyzatoru.
Interpretace: leukocyty- leukopenie — tézké infekce, krevni nemoci, intoxikace léky
leukocytdza — akutni infekce, nekrdzy, otravy, zhoubné nadory, krvaceni,
hemolyza, hemoblastéza
faleSné zvyseno: kryoproteiny, heparin, jaderné erytrocyty, shlukovani
desticek
erytrocyty- zvy3eni: polycythaemia vera, sekundarni polyglobulie
snizeni: vrozené anémie, ziskané anémie
diferencialni diagnostika anémii (natér) — morfologie (mikrocyty, makrocyty,
plynocyty, leptocyty, sférocyty, ovalocyty, drepanocyty, poikilocyty,
anizochromie, Howell-Jollyho télisky, prstence Cabottovy-Schleippovy)
faleSné zvyseno: kryoproteiny, gigantické desti¢ky, vyrazna leukocytéza
faleSné snizeno: vysrazeny vzorek, aglutinace, in vitro hemolyza, mikrocyty
trombocyty- trombocytopenie (Utlum kostni dfené, intoxikace, leukémie, metastazy nadort
do kostni dfené), trombocytdza (po splenektomii, u myeloproliferativnich
onemocnéni), trombocytémie, trombocytopatie;
nadmeérné mnozstvi KsEDTA mulze zplsobit fragmentaci trombocytd KsEDTA muze zplsobit u nékterych
pacientl in vitro agregaci trombocytl a tim faleSnou trombocytopenii
hemoglobin- zvySeni: polycythaemia vera, symptomaticka polyglobulie — srde&ni vady, plicni
choroby, dehydratace
shiZeni: anémie, gravidita
faleSné zvyseno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in vivo hemolyza,
heparin, vyrazna leukocytéza, hyperbilirubinémie, hyperlipidémie,
monoklonalni proteiny
faleSné snizeno: vysrazeny vzorek
hematokrit- abnormalni hodnoty poc&tu erytrocytl (zejména anémie)
faleSné zvyseno: kryoproteiny, vyrazna leukocytéza, gigantické desticky,
hyperglykémie
faleSné snizeno: autoaglutinace, in vitro hemolyza, vysrazeny vzorek,
mikrocyty
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MCV- anomalie Cervené krvinky, rozliSeni mikrocytarni, makrocytarni, normocytarni anémie;
normocytéza, mikrocytéza, makrocytéza, erytroblasty
faleSné zvySeno: vyrazna leukocytéza, autoaglutinace, hyperglykémie,
rigidni erytrocyty
faleSné snizeno:kryoproteiny, gigantické desticky, in vitro hemolyza,
mikrocyty

MCH- zvyS$eni: makrocytarni anémie

snizeni: mikrocytarni anémie
faleSné zvysSeno: autoaglutinace, vysrazeny vzorek, in vivo a in vitro
hemolyza, fale$né vysoky HB, faleSné nizky HCT
faleSné snizeno: vyrazna leukocytéza, faledné nizky HB, faleSné vysoky
HCT

MCHC- zvySeni: hereditarni sférocytoza
snizeni: hypochromni anémie, makrocytarni anémie

Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

11. KREVNI SKUPINA A Rh FAKTOR
Referenéni meze: nelze stanovit
Rozeznavame 4 krevni skupiny: O, A, B, AB, dale dle Rh faktoru-bud Rh + anebo Rh —
Stanovuje se pomoci reakci antigenu a aglutininu. Jeji stanoveni je potfeba k uréeni jakou erymassu jaké
krevni skupiny Ize pac. aplikovat. Antigeny jsou pfitomny na povrchu €ervenych krvinek, aglutininy jsou volné
v plasmé -jedna se o protilatky proti antigeniim. Pokud se v obé&hu ocitnou odpovidajici antigeny a aglutininy
dojde k masivni hemolytické reakci a k umrti.
Rh faktor- jedna se o antigen, ktery je bud pfitomen ¢i neni, pokud aplikujeme Rh positivni krev a pac. je Rh
negativni tudiz se v plasmé zacnou vytvaret protilatky proti tomuto antigenu-hovofime o imunizaci-takto se to
stava u Rh negativnich matek s Rh positivnim plodem.
Indikace: Urc€eni krevni skupiny k aplikaci odpovidajici erymassy.
Interpretace: AB krevni skupina je universalnim pfijemcem

0 krevni skupina je universalnim darcem
Zdroj referenénich intervali: www.transfuznispolecnost.cz - Spoleénost pro transfuzni lékarstvi CLS

JEP

12.  KRVACIVOST

Referenéni meze: normalini hodnota krvaceni je 120-300 sekund

Jedna se o dobu krvaceni po poranéni. Porucha je pfi poruse cévni stény, snizeném poctu trombocytl i
jejich funkéni poruse, pfi von Willenbrandové chorobég, u plazmatickych koagulaénich poruch.

Indikace: Ke zjisténi délky krvacivosti
Interpretace: DelSi- porucha cévni stény, snizeny poCet trombocytu €i porucha jejich funkce pfi
uzivani

salicylatd

Krat3i- kortikoidy .
Zdroj referenc¢nich intervalli: www.hematology.cz - ¢eska hematologicka spole¢nost CLS JEP

13. Protein C — funkéni aktivita
Referenéni meze: nad 18 let 70-130% normy

0-1 den 1-28 dni 1-6 mésicii 6 mésicli-1 1-6 let 6-11 let 11-16 let 16-18 let
rok
25— 30 - 35-112% 40-112% 50 — 60-125% 65— 70 —130%
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45% 55% 125% 120%

Stanoveni funk&né aktivniho proteinu C k podpofe diagnézy dédi¢nych a ziskanych stavu s deficitem
proteinu C.

Indikace: Stanoveni funkéné aktivniho proteinu C k podpofe diagnézy dédiénych a ziskanych stavu s
deficitem proteinu C.

Interpretace: Koncentrace proteinu C je stejna u muzl i Zen, mirné stoupa s vékem. Snizené hladiny
nachazime u vrozeného deficitu proteinu C, u DIC, trombofilnich stavli, dale u jaternich nemoci, pfi
nedostatku vitaminu K a béhem antikoagulaéni I€€Cby antagonisty vitaminu K. V pfipadé zjisténi hodnoty
aktivity proteinu C nizSi nez dolni mez referen¢niho intervalu se doporucuje dovySetfit antigen proteinu C.
Zdroj referenénich interval(: www.hematology.cz - éeskd hematologickd spoleénost CLS JEP

*vys$. ve smluvni lab.

14. Protein S — volny
Referenéni meze: muzi 65 - 140 %
Zeny 50 -140 %

gravidni Zeny 35 -140 %
Indikace: K objasnéni poruchy pfi riznych onemocnénich, trombofilni stavy
Interpretace: Koncentrace celkového proteinu S je asi 0 10-15 % vyS$§i u muzd, u obou pohlavi stoupa
s vékem.
Hladina proteinu S je sniZena v nasledujicich pfipadech: vrozeny deficit, zanétliva onemocnéni, onemocnéni
jater (hepatitidy, cirhdzy, . . .), oralni antikoagulacni 1é€ba, |é€ba L-asparagindzou, t&hotenstvi, fyziologicky u
novorozence.
Zdroj referenénich interval(i: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

*vyS. ve smluvni lab.

15. Pro - C global

Referen¢ni meze: NR > 0,8

Indikace: Pro C Global je screeningovy test. Slouzi tedy k vyhledavani trombofilnich stavu. V pfipadé jeho
pozitivity je nutné provést podrobné vysetfeni kompletniho trombofilniho bloku (Protein C,S, FVIII, FV
Leiden, ev. antifosfolipidové protlatky)

Interpretace:

Vysledek (NR) | hodnoceni mozné pfiiny

>0,8 normalni kompenzované lehké defekty PC a PS, vysoky FVIII,
antifosfolipidové protilatky

0,7-0,8 mala porucha lehké defekty PC a PS, vysoky FVIII, antifosfolipidové
protilatky, estrogeny v ramci antikoncepce &i HRT,
velmi zfidka FV Leiden

0,4-0,7 silna porucha mutace FV Leiden heterozygot, defekty proteinu C a
S, kombinované defekty, antagonisty K vitaminu

<04 velmi silna mutace FV Leiden hetero i homozygot, kombinované

porucha defekty, Ié€ba antagonisty K vitaminu

Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP
*vyS. ve smluvni lab.

16. Protrombinovy test (QUICK)
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Referenéni meze: 0,8-1,2 INR Terapeutické rozmezi: 2-4 INR

08-12R
Z&kladni koagulaéni test monitorujici zevni koagulani systém /tj. FF VII, X, I, V a fibrinogen. Vysledky se
vyjadfuji v INR (mezinarodni normalizovany pomér) u pacientd léenych kumarinovymi preparaty. U
ostatnich pacientu se vysledek vyjadfuje jako pomér (R, ratio, ¢as pacienta/€as normalu)
Indikace: Ke zjisténi poruchy srazlivosti krve, sledovani uc€innosti IéEby kumariny.
Interpretace: Prodlouzeni- pfi nedostatku F VII, X, Il, fibrinogenu, nedostatku vit. K
- PFi lecbé antagonisty vit. K, pfi jaternich onemocnénich
- DIC, vyssi davka heparinu, zvy$eni FDP
Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

17. RETIKULOCYTY

Referen¢ni meze: 0,5-2,5 %

Jedna se o prekursory zralych Cervenych krvinek. Jejich hladina se zvySuje pfi anemii.

Indikace: K posouzeni schopnosti kostni dfené vytvaret Cervenou krevni fadu.

Interpretace:  zvySeni: zvySena erytropoéza, krvaceni, hemolyza, uspésna lécba perniciézni anémie
shizeni: neucinna erytropoéza, utlum krvetvorby

Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

18. SEDIMENTACE

Referenéni meze:

[roky] Pohlavi hodnota

0-10 maz 2-20

11-40 Muzi 2-14

11-40 Zeny 2-18

41-60 Muzi 2-19

41-60 Zeny 2-25

61-70 Muzi 2-21

61-70 Zeny 4 -32

>71 Muzi 2-22

> 71 Zeny 5-34

Sedimentace je odvozena od mechanismu, ktery nastava pfi nasati nesrazlivé krve do kapilary. Dochazi za
urgity &asovy interval k sedimentaci krevnich buné&k. Cim je rychlost sedimentace vy$si tim je i hodnota
vysSi. PFi vysokych hodnotach pomyslime na infekt, systémové onem. atd.

Indikace: Screeningové vySetfeni k orientaci zda v organismu pfitomna vy$Si hladina fibrinogenu, ktery
zpusobuje penizkovaténi erytrocytu a tim rychlejsi sedimentaci.
Interpretace: Vy§Si rychlost je pfitomna u zanétovych onemocnéni, systémovych

onemocnéni. Sedimentace ma ,dlouhou pamét*.
Zdroj referenénich interval(: LABORATORE EUROMEDIC, s. r. 0.,www.laboratore.eu,

19. TROMBINOVY TEST

Referen¢éni meze: 15 — 25 sekund

Pfidanim enzymu trombinu k testované plazmé je vyvolana pfeména fibrinogenu na nerozpustny fibrin bez
ucasti koagulacnich faktora vnéjsi a vnitfni cesty aktivace pfemény protrombinu na trombin a bez Ca2+.
Rychlost této pfemeény je za podminek testu pfimo umeérna koncentraci fibrinogenu a vyjadfuje se tzv.
trombinovym ¢asem.

Indikace: Diagnostika dysfibrinogenémie, hypofibrinogenémie u pacientd s hyperkoagulaénimi a/nebo
krvacivymi stavy

Interpretace: Prodlouzeni trombinového ¢asu muzZe nastat pfi poklesu fibrinogenu (pod hodnoty 0,6 g/l),

za pfitomnosti latek s antitrombotickym G€inkem (FDP, heparin) nebo u

dysfibrinogenémie.
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Zdroj referenénich intervalG: www.hematology.cz - éeska hematologicka spoleénost CLS JEP

20. TOXIKOLOGICKE VYSETRENI NA THC a dalsich drog

Referenéni meze: negativni

THC patfi do skupiny lehkych drog. Patfi do skupiny kanabioidu. V ¢isté formé& ma THC podobu pruhlednych
krystalk(, které se po zahfani stanou lepkavymi. THC je $patné rozpustny ve vodé, avSak je dobfe rozpustny
v organickych rozpoustédlech (napf. etanolu ¢i hexanu), a tucich. Synteticky THC se oznacuje jako Marinol
nebo Dronabilon. THC je hlavni G¢inna slozka marihuany. Zfejmé 70 - 100 % psychotropnich G¢€ink
marihuany pry pochazi z THC.

Indikace: K posouzeni abuzu marihuany.

Interpretace: Positivni- v moc¢i je THC dlouhodobéji po poslednim uziti

Zdroj referenénich intervali: Pribalovy letak vyrobce

21. ZKOUSKA KOMPATIBILITY

Je soucgasti povinného predtransfuzniho vySetfeni. Jde o testovani suspenze erytrocytl z krevni konzervy a
séral/plasmy pfijemce transfuze. Pokud by sérum/plasma pfijemce obsahovala protilatky vici antigendm na
krvinkach darce, dojde k jejich aglutinaci béhem inkubace. Pfi nasledné centrifugami prochazi krvinky
gelovou suspenzi s polyspecifickym AGH sérem a pfi hodnoceni testu se zjiStuje, zda k aglutinaci doslo.
Zdroj referenénich intervali: www.transfuznispolecnost.cz - Spoleénost pro transfuzni lékarstvi CLS
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