Pfiloha €. 5 LP

IFCOR

KLINICKE LABORATORE

Seznam vysetreni

Pracovisté Brno Studentska Biochemicka a hematologicka laboratof
Klinicka biochemie

Odbér a manipulace:

Srazliva Zilni krev: BéZna biochemicka vysetfeni.

Nesrazliva Zilni krev: Stanoveni glukozy, o-GTT.

PIna krev K3EDTA: Stanoveni glykovaného hemoglobinu.

Plastova zkumavka s bilym, Zlutym nebo €ervenym uzavérem: Sbér moce — Analyty moce.
Vysetteni se provadi v den odbéru.

Doba odezvy: Doba odezvy laboratofe odpovida klinickym potiebam tj. 24 hodin pro rutinni vzorky, pro

statimové vzorky 60 minut, neni-li doporuc¢enim odborné spole¢nosti stanoveno jinak.

Stabilita vzorki viz.tabulka Stabilita vzork? je pievzata z NCLP, IKEM nebo piibalovych letakil. U vzorkd
dodanych do laboratoie pozdé&ji muze dojit ke zkresleni vysledku.

Zdroje referenénich mezi vychazi z piibalovych letakt, NCLP, doporuéeni odbornych spoleénosti a laboratorni
diagnostiky Zima a kol. a jsou dostupné v laboratofi.

Klinicka biochemie

Analyt Primarni Analyzoyfm)’r Stabilita v analyzovaném materialu oty
vzorek material +15°C a

+25°C +4°C az +8°C -20°C
Albumin krev sérum 8 hodin 1 tyden 6 mésict
Albumin - mo¢ mo¢ mo¢ 7 dni 1 mésic 6 mésicu | prvni ranni mo¢
Alfa - amylaza krev sérum 1 tyden 8 tydnil 30 tydnu
Alfa-1-antitrypsin krev sérum 1den 1 tyden 3 mésice
Alkalicka fosfataza krev sérum 4 hodiny 3 dny 4 tydny

ALT ve zmrazeném
ALT krev sérum 2 dny 5 dnll vzorku nestabilni
Amylaza - mo¢ mo¢ mo¢ 1 tyden 26 tydni
Amylaza pankreaticka krev sérum 1den 2 tydny 2 mésice
ASLO krev sérum 1 den 1 tyden 3 mésice
AST krev sérum 3dny 1 tyden 4 tydny
B2-mikroglobulin krev sérum 1den 8 dni
nevystavovat svétlu,

Bilirubin celkovy krev sérum 1den 3 dny 12 tydnt | pokles hodnot
Bilirubin konjugovany krev sérum 1den 3 dny 12 tydnt
C3 krev sérum 1den 1 tyden 12 tydni
C4 krev sérum 1 den 1 tyden 12 tydn
Celkova bilkovina krev sérum 1 tyden 4 tydny 1 rok
Celkova bilkovina - mo¢ mo¢ mo¢ 1 den 2 dny 1rok | doporucen sbér 24 hod
CRP krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnt
Digoxin krev sérum 1 tyden 1 tyden 1 rok
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Primarni

Analyzovany

Stabilita v analyzovaném materiilu

AL vzorek material +15°C az Rozee by
+25°C +4°C az +8°C -20°C

zabranit hemolyze pfi
Draslik krev sérum 8 hodin 2 tydny 1rok |odbéru
Draslik - mo¢ mo¢ mo¢ 45 dni 2 mésice 1 rok
Drogovy screening v moc€i mo¢ mo¢ 2 dny
Fosfor krev sérum 4 dny 7 dnii 1 rok
Fosfor - mo¢ mo¢ mo¢ 2 dny 3 dny 12 tydni

zabranit hemolyze pii
GGT krev sérum 3 dny 1 tyden 8 tydni | odbéru

* odbér s antiglyk.
Glukéza krev sérum,plazma | 1 den* 7 dni 1rok | ptisadami
Glukoéza - moc mo¢ mo¢ 2 hodiny 2 hodiny 2 dny
Glykovany hemoglobin krev krev 2 dny 5 dnl
Haptoglobin krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnii
HDL cholesterol krev sérum 1 den 1 tyden 12 tydni
Horc¢ik krev sérum 1 tyden 1 tyden 1 rok
Hoi¢ik - mo¢ mo¢ mo¢ 3 dny 7 dni 1 rok
Chloridy krev sérum 8 hodin 2 tydny 1 rok
Chloridy - mo¢ mo¢ mod 1 tyden 2 tydny 1 rok
Cholesterol krev sérum 1den 7 dnt 3 mésice
Cholinesteraza krev sérum 8 hodin 7 dnl 1 rok
IgA krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnt
[o]€] krev sérum 1 den 1 tyden 12 tydnt
IgM krev sérum 1 den 1 tyden 12 tydni
Kreatinin krev sérum 3dny 7 dni 1 rok
Kreatinin - mo¢ mo¢ mod 3dny 3 dny 2 tydny

neodebirat po fyzické
Kreatinkinaza krev sérum 2 dny 1 tyden 4 tydny | zatézi

stolice v

Krev ve stolici, kvantita stolice extrad.pufru 7 dni 2 tydny chranit pied svétlem
Kyselina moéova krev sérum 3dny 1 tyden 1 rok
Kyselina mo¢ova - mo¢ mo¢ mo¢ 3dny 1 tyden 1 mésic
Laktatdehydrogenaza krev sérum 1 tyden 4 dny 6 tydna
LDL cholesterol krev sérum 12 hodin 10 dnt 12 tydnt
Lipaza krev sérum 1 tyden 1 tyden 1 rok
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Analyt Primarni Analyzoyfmy Stabilita v analyzovaném materidlu Pozndmky
vzorek material +15°C az

+25°C +4°C az +8°C -20°C
Mo¢ chemicky a sediment mo¢ mo¢ 2 hodiny | 4 hodiny X
Mocovina krev sérum 1 tyden 2 tydny 2 roky
Mocovina - mo¢ mod mod 2 dny 10 dni 12 tydnt
Orosomukoid krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnti
RF (screening) krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnt
Sodik krev sérum 8 hodin 2 tydny 1 rok
Sodik - mo¢ mo¢ mo¢ 45 dni 45 dni 1rok
Transferin krev sérum 1den 1 tyden 12 tydnt
Triacylglyceroly krev sérum 3dny 10 dnit 2 roky
Vépnik krev sérum 7 dni 3 tydny 32 tydnt
Vapnik - mo¢ mo¢ mo¢ 2 dny 4 dny 3 tydny
Volna vazebna kapacita Fe (UIBC) krev sérum 7 dni 3 tydny 1 rok
Zelezo krev sérum 6 hodin 3 dny 1 rok

Hematologie
Stabilita
Analyt Primarni
vzorek +15°C az +25°C | +4°C az +8°C | -20°C Poznamky
Krevni obraz KsEDTA plazma 5 hodin ) )
Retikulocyty (mikroskopicky) K3EDTA plazma 5 hodin ) )
Diferencialni rozpocet leukocytl ) )
(analyzator, mikroskopicky) KsEDTA plazma 5 hodin
Protrombinovy test (PT, quick) Na?* citratova plazma 6 hodiny ) )
aPTT Na2* citratova plazma 4 hodiny ) ) Nutno zachovat
pomeér
Fibrinogen Na?* citratova plazma 4 hodiny ) ) plazmacitrat
D-dimery Na?* citratova plazma 4 hodiny ) )
Krevni skupina + Rh faktor K3EDTA plazma 2 dny
. . s 2 dny

Screening nepravid. protilatek K3EDTA plazma
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Albumin

Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvoii pfiblizné¢ 60 % celkové hmotnostni koncentrace plazmatickych
proteindl. Je syntetizovan v jatrech, po uvolnéni do ob&hu se 42 % nachazi intravazalné, zbytek je v intersticiu.
Nejvice extravazalniho albuminu je pfitomno V podkozi a ve svalech. Je transportnim proteinem mnoha latek a
vyznamné se podili na udrzovani koloidné¢ osmotického (onkotického) tlaku. Pfispiva k pufracni a antioxidacni
kapacité krevni plazmy a je zdrojem aminokyselin pro syntézu proteinti v perifernich tkanich. Diky své pomérné
malé molekule (r.m.h. 66 300) je vmalé mite vylu¢ovan moc¢i, malé mnozstvi se ztraci difuzi do GIT.
Odbourédvan je prevazné v endotelovych bunkach krevnich kapilar.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0-4dny 28,0-44,0 gl
M/Z  4dny-—14 let 38,0-54,0 gl
M/Z  14-60 let 350-50,0 gl
M/Z  60-90 let 32,0-46,0 gl
M/Z  60—90 let 29,0—450 g/l

Interpretace vysledkii: pokles syntézy: pii vzristu onkotického tlaku v extracelularni tekutiné jater, pii
snizeném piisunu aminokyselin, pii stimulaci syntézy proteinti akutni faze interleukinem 6. stimulace syntézy:
tyroxin, glukokortikoidy, anabolické steroidy. ZvySené vnéjsi ztraty albuminu napf. pii nefrotickém syndromu
(zvyseni syntetické rychlosti).

Albumin - mo¢

U zdravych lidi se vylucuje do 30 mg/l, coz je koncentrace, kterou bézné kvalitativni testy (prouzky, kyselina
salicylova) nezachyti.

Proto se pouzivda imunoturbidimetrie nebo imunonefelometrie. Doporucuje se méfeni poméru koncentrace
albuminu a kreatininu v mo¢i (ACR v mg/mmol ) v prvnim rannim vzorku.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0-110let 0-30,0 mg/l
ACR (mg/mmol) :

Fyziologicky stav muzi <2,5 zeny <3,5

Mikroalbuminurie 2,6-29,9 3,6-29,9

Proteinurie 30-69

Tézka proteinurie >70

Interpretace vysledki: Hladina albuminu v mo¢i se zvySuje v pfipadé€ poruchy glomerularni filtrace a vyjadiuje
stav diabetické nefropatie. U diabetikll 2. typu je vyrazem nefropatie a globalni vaskularni poruchy.

Alfa - amylaza

Alfa-amylaza je sekre¢ni enzym, produkovany slinnymi Zlazami a pankreatem, podili se na traveni potravy.
Podle ptvodu rozlisujeme slinny a pankreaticky izoenzym. Katalyzuje hydrolytické St€peni Skrobu, glykogenu a
podobnych polysacharidd. Aktivita v krvi se zvySuje hlavné pfi onemocnéni zlaz, ktery tento enzym produkuji,
pri destrukei tkani tento enzym obsahujici a pfi snizeném vylucovani ledvinami. Stanoveni v séru se vyuziva
zvlaste pii diagnostice akutni pankreatitidy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 2 tydny 0,056-0,17 pkat/l
M/Z 2 tydny — 13 tydni 0,03-0,37 pkat/l
M/Z  13tydny—1rok 0,05-0,83 pkat/l
M/Z  1rok—18 let 0,42-1,68 pkat/l
M/Z 18 let — 110 let 0,47 -1,67 pkat/l

Interpretace vysledki: Zvysené hodnoty aktivity amylazy v séru - poSkozeni produkujicich exokrinnich zlaz
(akutni pankreatitida, obstrukéni chronicka pankreatitida, pseudocysty, Uraz nebo operace pankreatu, pietlak ve
zlucovych cestach, penetrujici zaludecni nebo duodenalni vied, perforace Zlu¢niku) a onemocnéni slinnych zlaz
(parotitida, sialolitidza, trauma, nador).
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Alfa-1 — antitrypsin

Alfa-1-antitrypsin je glykoprotein s molekulovou hmotnosti 51 kDa. Vznika v jatrech (hepatocyty) a ptisobi
jako inhibitor proteolytickych enzymu.

Pii elektroforéze se alfa-1-antitrypsin pohybuje v oblasti alfa-1. Je to nejvyznamngjsi bilkovina ovliviiujici
intenzitu této zony.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z  0-3 mésice 0,7-1,6 g/l
M/Z 3 mésice — 6 mésich 08-1,8 g/l

M 6 mésict — 110 let 0,92-2,0 g/l

Z 6 mésict — 110 let 11-22 g/l

Interpretace vysledku: zvySena koncentrace je u akutnich zanétli a zavaznych akutnich stavi, chronickych
zanéth, akutni a chronické hepatitid€, alkoholické cirhoze. Fyziologicky je v t€hotenstvi.
Snizena koncentrace se vyskytuje u t€zkych hepatopatii a nékterych geneticky podminénych variant.

Alkalicka fosfataza

Alkalicka fosfataza (ALP) je membranové vazany enzym, ktery katalyzuje hydrolytické St€peni monoesterti
kyseliny fosforec¢né pii alkalickém pH. Existuje n€kolik izoenzymi a izoforem, za fyziologickych podminek se
V séru nachazi prevazné jaterni a kostni izoforma. Aktivita ALP v séru vzristd hlavné u hepatobiliarnich
onemocnéni (zvlasté pfi cholestdze a metastdzach do jater) a pfi onemocnénich kosti. Celkova aktivita ALP
v séru individualné kolisa dle aktivity osteoblastli (kostni izoenzym). Déti maji vyssi hodnoty nez dospéli,
zvySeni v puberté odpovida ristu kosti. V dospélosti maji muzi slabé vy$$i hodnoty nez Zeny. Béhem
menopauzy aktivita ALP u Zen roste, hodnoty mohou byt vyss$i neZ u muzi. U osob nad 65 let souvisi vyssi
aktivita ALP s Castéjsim vyskytem osteopordzy a zejména Pagetovy choroby. Obecné je aktivita enzymu
0 10 - 15 % nizs8i vleZe (dlouhodobé leZici pacient). Celkova aktivita ALP roste béhem t€hotenstvi (o 12 - 50 %),
zvySeni odpovida placentdrnimu izoenzymu, ve 3. trimestru tvoii asi tfetinu celkové aktivity. VEtsi zvyseni je
ukazatelem poskozeni placenty.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 2 tydny 1,50 -4,55 pkat/l
M/Z 2 tydny — 1 rok 2,23-8,64 pkat/l
M/Z  1rok—3roky 2,60 -6,15 pkat/l
M/Z 3roky —5 let 2,40 -545 pkat/l
M/Z  5let—10 let 2,55-6,12 pkat/l
M 10 let — 15 let 1,88-7,30 pkat/l
V4 10 let — 15 let 1,07 -5,98 pkat/l
M 15 let — 21 let 0,93-2,78 pkat/l
Z 15 let — 21 let 0,73-1,78 pkat/l
M 21 let— 110 let 0,83-1,93 pkat/l
V4 21 let— 110 let 0,77—-2,03 pkat/l

Interpretace vysledkii: Zvysené hodnoty aktivity ALP v séru - onemocnéni jater a Zlucovych cest, onemocnéni
kosti, hypervitaminoza D, zhoubné novotvary (GIT, plic). Snizené hodnoty aktivity ALP v séru - nedostatek
vitaminu B12, aktivni hypofosfatazemie, hypotyredza, nemoci z ozafeni, t¢zké anemie, 1é¢ba imunosupresivy.

ALT

Alaninaminotransferaza pati mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pii tzv. jaternich testech. Katalyzuje
reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-alaninem a 2-oxoglutaratem. Nejvétsi aktivitu ALT maji hepatocyty.
Svou funkeci plni tento enzym v cytoplazmé, do krve se ve vétsi mife dostava pii bunécném poskozeni. Obecné
se aktivita v séru zvySuje hlavné pii onemocnéni jater. Nejvice byva zvySena pii virové hepatitidé, toxickém
poskozeni jater a pii akutni hypoxii. Aktivita je mirn€ snizend v t€hotenstvi. Vleze je aktivita enzymul obecné o
10 - 15 % nizsi. Slabé zvysené hodnoty nalézame u déti. Muzi maji vyssi hodnoty ALT nez Zeny. Ze dne na den
se aktivita muze lisit az o 30 %. Fyzicka z4téz hodnoty zvysuje. ZvySena aktivita byla také prokdzana u obéznich
lidi.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,05-0,73 pkat/l
M/Z 6 tydnti — 1 rok 0,05-0,85 pkat/l
M/Z 1 rok — 15 let 0,05-0,61 pkat/l
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M/Z 15 let — 110 let 0,05-0,92 pkat/l

Interpretace vysledkii: ALT je enzym specificky pro jatra, zvySeni aktivity vice nez 15 krat, nez je jeho horni
referenéni mez v séru, je vzdy indikatorem akutni nekrézy jaternich bun¢k bud’ virového, toxického nebo
ob&hového ptuvodu. Sok - zvyseni vice nez 10krat. Reylv syndrom. po terapeutické aplikaci hovéziho nebo
praseCiho heparinu. Snizené hodnoty aktivity ALT wvséru - deficit vitaminu Bs (pyridoxin, prekurzor
pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT).

Amyldza — mo¢

Amylaza (AMS) je travici enzym produkovany slinnymi zlazami a pankreatem pfi traveni sacharidd potravy.
Hydrolyticky $tépi alfa-1,4-glykosidové vazby Skrobu, glykogenu a podobnych polysacharidi. Vyskytuje se ve
dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym. Diky malé velikosti své molekuly je alfa-amylaza
filtrovana v ledvinach, ¢ast je reabsorbovana a €ast se vylu¢uje moci. ZvySenou aktivitu v séru nachazime pfi
onemocnéni zlaz, které tento enzym produkuji, pfi destrukci tkdni enzymy obsahujicich nebo pfi snizené
schopnosti ledvin alfa-amylazu vylucovat. Amylaza je vyluGovana glomerularni filtraci, v tubulech se 50 %
profiltrovaného enzymu zpétn¢ vstiebava a je degradovano v tubularnich bunikdch. V moci nachazime (diky
zahus$téni moc¢i) vyssi koncentraci AMS neZ v séru.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M 0 — 110 let 0,27-8,18 pkat/l

v

V4 0—110 let 0,35-7,45 pkat/l

Interpretace vysledkii: Zvysenou aktivitu nachdzime pii onemocnéni zlaz, které tento enzym produkuji, pii
destrukei tkani enzymy obsahujicich nebo pfi snizené schopnosti ledvin alfa-amylazu vylucovat.

Amylaza pankreaticka
Pankreatickd amylaza je enzym tvofeny ve slinivce bfiSni a uvolfiovany do tenkého stieva pii traveni cukrt z
potravy. Zvysena aktivita p-AMS v séru je charakteristicka pro onemocnéni slinivky bfisni.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—110 let 0,13-0,85 pkat/l

Interpretace vysledku: Akutni zanét slinivky bfi$ni, sledovani u¢innosti 1é¢by zanétu slinivky bfi$ni, nador
slinivky bfi$ni, 1é¢by nadort poskozujicich slinivku bfisni.

ASLO
Urceni titru Antistreptolysinu O (ASLO) v séru pacienta; pfitomnost prokazuje, Ze se vySetiovany jedinec dostal
do styku s kmenem streptokoka produkujiciho tento enzym.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—6let 0,0-100,0 I1U/ml
M/Z  6let—15let 0,0-250,0 I1U/mI
M/Z 15 let — 110 let 0,0-200,0 1U/ml

Interpretace vysledkii: Protilatky proti streptolysinu O (bez rozliSeni tfidy) se tvoii po infekci Str. pyogenes.
Slouzi k diagnostice infekce a jejich sterilnich nasledka.

AST

Aspartaminotransferaza patii mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech. Katalyzuje
reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-aspartaitem a 2-oxoglutaratem. Aktivita v séru je mirné snizena
Vv téhotenstvi. Novorozenci maji vyssi hodnoty AST v prvnich dnech po porodu (nasledek hypoxie svalii béhem
porodu). U déti nalézdme aktivitu 2 - 3krat vyssi nez u dospélych, s vékem ditéte klesa. MuZzi maji vyssi hodnoty
AST nez zeny, aktivita je pfimo imerna hmotnosti. Aktivita AST vykazuje cirkadidnni rytmus, nejvyssi hodnoty
byvaji mezi 7. - 11. hodinou, zmény ze dne na den mohou byt 15 - 21 %. Télesna aktivita zvySuje hodnoty o
2 - 6 %, velmi tézka t€lesna namaha az o 75 %. Obecné jsou hodnoty enzymu nizsi vleze o 10 - 15 %.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,38-1,21 pkat/l
M/Z 6 tydnti — 1 rok 0,27-0,97 pkat/l
M/Z 1 rok — 15 let 0,10-0,63 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,05-0,75 pkat/l
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Z 15 let — 110 let 0,05-0,58 pkat/l

Interpretace vysledkii: ZvySené hodnoty aktivity AST v séru - poskozeni jater (akutni virova hepatitida,
chronicka hepatitida, alkohol-toxicka hepatitida, toxické poskozeni, infekéni mononukle6za, dekompenzovana
jaterni cirh6za, karcinom jater, metastazy do jater), onemocnéni myokardu (akutni infarkt myokardu, po operaci
srdce, po resuscitaci), onemocnéni kosternich svalt (Gasné stadium svalové dystrofie, po zhmozdéni svall, po
dlouhotrvajici télesné namaze), Sok, zanétliva onemocnéni.

B2-mikroglobulin

32-mikroglobulin je protein s nizkou molekulovou hmotnost. Nachazi se na povrchu vétsiny jadernych bunek,
kde tvoii lehky fetézec lidskych leukocytarnich antigenti (HLA) 1. tfidy. Volny B2-mikroglobulin se v nizkych
koncentracich objevuje v séru, v mo¢i ¢i jinych télesnych tekutinach v disledku metabolismu a §tépeni HLA.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,97-2,64 mg/l

Interpretace vysledkii: Koncentrace 32-mikroglobulinu v séru jsou Casto zvySené v dusledku rychlejsi syntézy
u pacientll s lymfoproliferativnimi (mnohocetny myelom, B-CL leukémie, B — non hodginské lymfomy) a
chronickymi zanétlivymi onemocnénimi. Zvysené koncentrace se vyskytuji také pii ledvinovych dysfunkcich a
snizené glomerularni filtraci v dusledku snizeného vyluCovani moci. Vzestup sérové a pokles mocové
koncentrace je markerem rejekce transplantované ledviny.

Bilirubin celkovy

Koncentrace bilirubinu v séru zavisi hlavné na mife odbouravani hemoglobinu z erytrocytii, schopnosti jater
vychytat bilirubin z krve a vylougit jej do zlu¢e. Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin,
ktery je vazan na albumin a nevylu€uje se proto moci. Poruchy na rizné tirovni metabolismu bilirubinu vedou
k riznému zvySeni koncentrace jednotlivych frakei.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0—2dny 34-171 pmol/1
M/Z  2-5dni 68 — 137 pmol/l
M/Z 5dni—1rok 3,4-29 pumol/l
M/Z  1rok—115let 34-21 umol/l

Interpretace vysledkii: Patologické jsou zvySené koncentrace bilirubinu (hyperbilirubinémie), zvysSeni nad 43
umol/l zpusobuje Zluté zbarveni kiize a sliznic (ikterus). Pfi¢ina mutze byt prehepatalni (zvySend hemolyza),
hepatalni (poskozeni jater) nebo posthepatalni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu
bilirubinu.

Bilirubin konjugovany
V séru se nejCastéji stanovuje celkovy bilirubin, ktery je tvofen tfemi frakcemi: nekonjugovanym
(tzv. nepfimym) bilirubinem, konjugovanym + delta-bilirubinem (= ptimy bilirubin).

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,0-5,1 pmol/1
Interpretace vysledkii: ZvySena koncentrace (hyperbilirubinémie): Hyperbilirubinémie se klasifikuji podle typu

bilirubinu, jehoZz koncentrace je zvySena: konjugované - nejCastéji pfi obstrukci zluCovych cest (bilirubin
nachazime v moci, pii uplné obstrukci v moci chybi urobilinogen).

C3

C3 je glykoprotein o Mr = 185000. C3 slozka komplementu je syntetizovana pfedev§im v hepatocytech.
K dal$im buitkam syntetizujicim C3 patii monocyty, makrofagy, fibroblasty a endotelialni bunky.

Pti elektroforéze bilkovin se C3 pohybuje v oblasti f2-globulintl. Tato zéna je témét vyhradné tvoiena C3
slozkou komplementu. P#i del$im skladovani séra dojde k degradaci C3.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 3 mésice 0,60-150 g/l
M/Z  3-6mésici 0,70-1,60 g/l
M/Z 6 mésict — 13 let 0,90-1,80 g/l
M 13 let — 110 let 0,82-185 gl
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Z 13 let — 110 let 0,83-1,93 g/l

Interpretace vysledkii: Pokles C3 mulize byt zplsoben zvysenou spotiebou slozek komplementu nebo snizenou
syntézou. Snizené hodnoty C3 v séru jsou zpusobeny akutni postinfekéni glomerulonefritidou, poskozenim
jaternich bunék, revmatoidni artritidou.

C4

C4 je glykoprotein o Mr = 206 000. C4 slozka komplementu je syntetizovana piedevsim v jaternich
parenchymalnich butikach. Pfi elektroforéze migruje v oblasti bl (ovSem na intenzitu této zOny nema témét
vliv). C4 je relativné nestaly protein (zejména v piitomnosti Ca?*).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 3 mésice 0,07-0,30 g/l
M/Z  3-6mssict 0,08-0,30 g/l
M/Z 6 mésict— 13 let 0,10-0,40 g/l
M 13 let — 110 let 0,15-053 g/l
Z 13 let — 110 let 0,15-057 g/l

Interpretace vysledkii: Pokles C4 muize byt zplisoben zvysenou spotiebou slozek komplementu nebo snizenou
syntézou. Snizené hodnoty koncentrace C4 v séru jsou zplsobeny akutni postinfekéni glomerulonefritidou,
poskozenim jaternich bunék, polyartiritidou, hepatitidou B, vaskulitidou, malnutrici, kryoglobulinemii.

ZvySené hodnoty koncentrace C4 v séru se vyskytuji Pii reakci akutni faze (hladina se mirné zvysi
u bakterialnich infekci, traumat, pooperacné, u malignit spojenych s nekrézou tkani).

Celkova bilkovina

V laboratorni terminologii se pojmem celkovy protein rozumi velkd skupina vSech proteint krevni plazmy a
intersticidlni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych proteind liSicich se molekulovou hmotnosti,
vlastnostmi, distribuci i biologickou funkci. K vyznamnym funkcim patii udrzovani onkotického tlaku krve,
transport mnoha latek, obrana proti infekci, enzymova aktivita, hemokoagulace, pufraéni a antioxidacni
pusobeni. Nejvetsi podil na syntéze téchto proteindl maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 dnti — 1 tyden 46,0-70,0 g/l
M/Z  1tyden—1rok 51,0-73,0 g/l
M/Z  1rok—2roky 56,0 -75,0 g/l
M/Z 2 roky — 19 let 60,0-80,0 gl
M/Z 19 let — 60 let 62,0-80,0 gl
M/Z 60 let — 110 let 60,0-78,0 gl

Interpretace vysledkii: Hypoproteinemie vznika v disledku snizeného mnozstvi bilkoviny v séru pti zvySenych
ztratach (ledvinami, gastrointestindlnim traktem — zanét stiev, k@zi — popaleniny, krvacenim), snizené
proteosyntéze v jatrech (chronicka jaterni onemocnéni), nedostate¢ném piijmu bilkoviny potravou pii poruchach
vyzivy. Hyperproteinemie je zvySeni koncentrace bilkoviny vyvolané obvykle zvySenou syntézou nékterych
specifickych proteinti, napf. imunoglobulini, vznika jako nasledek dehydratace organismu pii nedostate¢ném
pfijmu ¢i nadmérnych ztratach tekutin (t€zké prujmy, zvraceni). Celkové mnozstvi bilkovin je zachovano a
koncentrace jednotlivych proteinti je zvySena proporcionaln¢.

Celkova bilkovina - mo¢

Proteiny jsou ztéla Casteéné vyluCovany v nezménéné podobé moéi (150 mg/den) a stolici (po diftzi
do gastrointestinalniho traktu). Pfevazné vSak probiha jejich odbourani na aminokyseliny. Z uvolnénych
aminokyselin je 75 - 80 % opét pouzito k proteosyntéze. Zbyvajici aminokyseliny jsou déale vyuzivany jako
substraty pro syntézu mnoha dusikatych latek, ale také napft. i glukozy, nebo jsou dale odbourany az na CO2,
vodu a amoniak. Ten je pro organismus toxicky, proto je ve velké vétSiné dale v jatrech pfeménovan
na mocovinu, ktera se vylu¢uje moci.

Pro stanoveni kvantitativni proteinurie nedoporucuje mefeni poméru koncentrace bilkoviny v moci a kreatininu
Vv mo¢i v prvnim rannim vzorku (PCR mg/mmol).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,0-0,15 g/24hod
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Interpretace vysledki: <0,15 g/24hod — fyziologicka proteinurie, 0,15 — 1,0 g/24hod — mala proteinurie,
1,0 — 3,5 g/24hod — Stiedni proteinurie, >3,5 g/24hod — velka proteinurie, >10 g/24hod — proteinurie zpravidla
spojena s t€zkym nefrotickym syndromem.

CRP

CRP je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovédi organismu. Patfi do proteinové rodiny
pentraxini, jeho diskoidni struktura je tvofena péti stejnymi, nekovalentné vazanymi, neglykosylovanymi
podjednotkami. V ptipadé poskozeni organismu je pti vypuknuti zanétlivé reakce produkovan hepatocyty do
krve. Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokind, hlavné IL-6. Biologickou funkci CRP je vazba na
mnoho endogennich i exogennich ligandd. Jedna se o poSkozené vlastni bufiky a jejich produkty, které by mohly
pusobit jako alergeny, zexogennich ligandi opsonizuje mikroorganismy. CRP tak umozni jejich rychlejsi
eliminaci z krve a tkani cestou aktivace komplementu a fagocytozy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,0-5,0 mg/l
Interpretace vysledku: CRP je proteinem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni reakci organismu.

V piipadé akutni odpovédi organismu, vyvolané poskozenim tkani, infekci nebo dal$im zanétlivym podnétem, je
produkovan jaternimi bunikami do krve.

Digoxin

Slouc¢enina digoxin byla ptivodné nalezena v rostliné zvané naprstnik. Je to latka ze skupiny kardiotonik, srde¢ni
glykosid. Zlepsuje funkci srdce, zvySuje stazlivost srdeéniho svalu, pfitom snizuje tepovou frekvenci. Je
vyuzivan ke kontrole srdeéni frekvence u tachyfibrilace sini pfi srde¢nim selhani. Limitace je Gizké terapeutické
rozmezi s nebezpecim intoxikace, zejména u pacientti vyssiho veku.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0-110Iet 0,8-2,0 na/l

Interpretace vysledkii: piredavkovani je obvykle spojené s bradykardii — motanim hlavy, unavou, nékdy
nevolnost, zvraceni, zmatenost a poruchy barvocitu.

Draslik

Draselny kationt je hlavni intracelularni kationt a jeden ze ¢ty molaln€ nejhojnéjSich prvkt v plazmé (spolu se
sodnym, hofecnatym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na osmotické kapacité
intracelularni tekutiny.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: Draslik v séru
M/Z  0dnd—4 tydny 3,7-59 mmol/l
M/Z  4tydny—1rok 41-573 mmol/l
M/7Z 1 rok — 15 let 34-47 mmol/l
M/Z 15 let — 110 let 35-54 mmol/l
Draslik v mo¢i
M/Z  6tydni—1rok 15-40  mmol/24h
M/Z 1 rok — 15 let 20-60  mmol/24h
M/Z 15 let — 110 let 25-125 mmol/24h

Interpretace vysledku: porucha vylucovéni drasliku ledvinami pfi akutni nebo chronické nedostatecnosti
ledvin, eventualné pii nedostatku hormonu aldosteronu (pii Addisonové chorobé). Draslik se vyplavuje do krve
pfi masivnim rozpadu bunék, naptiklad pfi popaleninach a urazech, po chemoterapii, pii krvaceni. Draslik se
také muze presouvat z bun€k do krevni plazmy pii kyselém vnitinim prostfedi (acidéze). Konecné¢ muize byt
hyperkalémie zpsobena nadmérnym pifivodem dietou nebo uzivanim 1éka zadrzujicich draslik v téle.

Drogovy screening v moci

Amfetamin je syntetickd droga se silnym stimulaénim (sympatomimetickym) u¢inkem na centralni nervovy
systém. Uginky pro uzivatele jsou pocity psychické a fyzické pohody, sily a divéry, radostna nalada az euforie,
zvysena Cilost a energie, snizeni pocitu hladu a Ginavy, redukce potfeby spanku, zvySena vykonnost pfi fyzické a
psychické praci Vyssi davky zintenziviuji vySe uvedené znaky a typicky dusledek je hovornost, pocit sily,
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zvySend bdélost, ostrazitost, nespavost, zménéné minéni vlivem drogy. Chronické uzivani obvykle zplisobuje
osobnostni zmény a zmény chovani, neobvyklé chovani, vznétlivost, agresivitu obcas vedouci az k panické a
paranoidni psychéze (amfetaminova psychoéza). Vysazeni latky u uZzivatelti vysokych davek nebo u zavislych
vede k depresivni nalad¢, inaveé, porucham spanku a zvySenému snéni.

Polocas rozpadu: asi 12 hodin

Detekce: v moéi 1 az 2 dny po poziti

Benzodiazepiny jsou jedny z nejéast&ji uzivanych ataké zneuzivanych psychofarmak. Casto se ordinuji
uzkostnym lidem ke zklidnéni ¢ na poruchy spanku. Zneuzivaji se vétSinou v kombinaci s jinymi latkami
(alkoholem, heroinem, ...) jako dopliikova droga. Takové wuzivani je pomérné nebezpetné, protoze
benzodiazepiny, pokud jsou uzity v kombinaci s jinou tlumivou latkou, mohou zpisobit tmrti.

Benzodiazepiny jednak celkové tlumi CNS, dale pak ovliviiuji nékteré specidlni oblasti mozku. Pro svij
vSestranny ucinek maji v 1ékatstvi mnohostranné pouziti jako:

Sedativa - zptisobuji zklidnéni az atlum.

Hypnotika - vystuptiovanim sedativniho u¢inku dosahneme usnuti.

Anxiolytika - tlumi strach a tzkost. Odstranéni strachu a izkosti je jednim z hlavnich divodt zneuZivani
benzodiazepint.

Antidepresivni G¢inek - pozitivné ovliviiyji patologicky zménénou (smutnou) naladu - tento efekt maji jen
nékteré preparaty skupiny.

Polocas rozpadu: 2 — 40 hodin podle doby uzivani

Detekce: v mo¢i az 10 dni po poziti

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

Utinky - stimulace, zvySena hovornost, lehka euforie a pocit zvySené mentalni kapacity, druznost, zvySena
sociabilita, rozhodnost, mizi inava, nastupuje pocit energi¢nosti, zvySeného sebevédomi. MiiZze zvySovat
sexualni apetit, nékdy ale zaroven sniZit schopnost chti¢ uspokojit. Nezadouci u¢inky se mohou projevovat
pocity srdeéni slabosti, zrychleny tep, zvySeny tlak, moznost selhani obéhu. Nékdy se mize objevit nevolnost,
Casté je nechutenstvi, poceni, tfes, pocity stresu. Pfi dlouhodobém uZivani se mohou vyskytovat problémy se
spankem, uzivani také muze zpusobit trvalou arytmii. Vzhledem k relativné kratkému pusobeni a s tim
souvisejici vyssi frekvenci uzivani se mize trvale poskodit nosni sliznice, coz miize vést az ke ztraté ¢ichu. Po
odeznéni euforie nastupuje Ginava, pocit seslosti, pfi dlouhodobém uzivani moznost nastupu deprese, problémy
S paméti a soustfedénim. U dlouhodobych uzivateld kokainu a pfedevsim cracku, se mohou vyskytovat bludy a
halucinace, fyzicky stav se zhorSuje velice rychle.

Polocas rozpadu benzoylekgoninu: 5 — 8 hodin

Detekce: v mo¢i benzoylekgonin 3 dny po poziti kokainu

Morfium se pouziva primarné v 1ékafstvi. Je to silné analgetikum (1ék na tiSeni bolesti). Patii do skupiny opiata
(heroin, morfium, kodein ). Morfium tlumi drazdivost dychaciho centra. Injekce morfia vyvolava klid a
vyrovnanou euforii. Pfichdzi lhostejnost ke vSemu, nejsou zadné starosti, stoupa sebevédomi, zrychli se
myslenky. Na morfin vznikd velmi rychld a hlavné fyzicka zavislost. Pokud ¢lovek, ktery pravidelné uziva
morfin, svij pfisun nedostane, proziva abstinen¢ni ptiznaky. Ty jsou pravym opakem pusobeni morfia. Pfichazi
neklid, boli celé t€lo.

Pii pfedavkovani dochazi k epileptickym zachvatim, K Gtlumu, k miméze (rozsifeni zornicek), nevolnost,
zvraceni, zpomalené reflexy. Muze taky dochazet ke ztraté védomi, oslabeni dychani, mize dojit az na koma. Pti
predavkovani mize dojit také bohuzel ke smrti, pfi vysoké davce se miize zastavit dychani.

Polocas rozpadu opiatti: 3 — 4 hodiny

Detekce: v moéi az 3 dny po poziti

Metadon je synteticky opioid v lékafstvi uzivany jako analgetikum a pro 1é¢bu zavislosti na narkotikach. Po
chemické strance je metadon nejjednodussim opioidem.

Plsobi na receptory gamma stejné jako morfin ¢i heroin, av§ak svou strukturou se lisi. Oproti vy§e zminénym
latkdm vyvolava jen minimalni euforii, bez zmény védomi ¢i nalady.

Podava se 1x denné pii detoxikaci a odvykacim programu.

Polocas rozpadu: 24 — 48 hodin
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Marihuana (THC) tetrahydrocannabinol je nejrozsifenéjsi ,,mékkou* drogou a je uzivana, pro své G¢inky na
psychiku. Tento ucinek zpisobuje obsah farmakologicky uc€inné latky, chemicky definované jako
delta-9-tetrahydrokanabinol (THC).

Utinky kratkodobé konzumace — deformace smyslového vnimani, panika, tizkost, chaba koordinace pohybi,
snizeni schpnosti reagovat, zvySeny srdecni tep.

Dlouhodobé tcinky sniZzena odolnost vi¢i béznym nemocem, potlaceni imunitniho systému, snizeni muzskych
pohlavnich hormontl, rychlé niceni plicnich tkani a poskozeni (zranéni) mozku mohou byt trvalého charakteru,
snizeni schopnosti ucit se a zapamatovat si nové informace, zmény osobnosti a nalad.

Detekce: v moéi zalezi na frekvenci uzivani, u chroniki az 28 dni

Extaze (MDMA) 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin svymi G¢inky patii mezi stimulanty (amfetamin) a
halucinogeny (jako meskalin).

Extaze zvySuje hladinu hned nékolika neuropienaseci: serotonin (ktery ma vliv na naladu a na chovani krevnich
cév), dopamin (ktery ovlada pohyb a naladu) a noradrenalin (ktery reguluje mj. krevni tlak). Uginky se dostavuji
obvykle po 30 az 90 minutach v zavislosti na télesné stavbé jedince a dalSich télesnych faktorech. Trvaji 3 az 6
hodin. Droga zpusobuje dobrou naladu a veselost, citové pouto k pratelim i k cizim osobam, zvySuje pocit
sebejistoty a impulzivni chovani, které nékdy vede k nahodnému sexu. Osoby pod vlivem extaze neciti inavu.
Stimulujici G¢inky drog jako je extaze, umoziiuji uzivateli tanéit po dlouhou dobu (taneéni droga) a kdyZ se
zkombinuji s horkym, pfelidnénym prostiedim tane¢ni party, mohou vést k extrémni dehydrataci (ztraté tekutin)
a k selhani srdce nebo ledvin. Dlouhodobé uzivani zptisobuje dlouhodobé a trvalé posSkozeni mozku, ovliviiuje
usudek a schopnost mysleni uzivatele.

Barbituraty (BAR) patii mezi latky tlumici CNS. Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbituraty se uzivaji témét vzdy peroralné ve formé tobolek nebo tablet. Jejich u¢inky se
podobaji intoxikaci alkoholem. Chronické uzivani barbituratti vede k toleranci a fyzické zavislosti. Abstinenéni
ptiznaky béhem obdobi drogové abstinence mohou byt natolik zavazné, Ze mohou zpisobit smrt. Pouze malé
mnozstvi (méné nez 5 %) je moc¢i vyluCovano beze zmény. Pfiblizné detekéni okno pro barbituraty s kratkym
polocasem je 4,5 dne, pro barbituraty s dlouhym polo¢asem az 7 dni.

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

Detekce: v mo¢i po dobu 3-5 dnt.

Tricyklicka antidepresiva (TCA) se pouzivaji k 1é¢b¢ antidepresivnich stavi.. Predavkovani mutze vyvolat
utlumeni CNS a kardiotoxicitu. Pfedavkovani je nejcastéjsi pri¢inou umrti z 1ékd na ptedpis.
Detekce: Jsou vylu¢ovany mo¢i aZ po dobu 10 dni po vysazeni.

Fosfor

Celkovy obsah fosforu u dospélého jedince ¢ini 700 g. Asi 85 % je obsazeno ve skeletu, zbyvajicich 15 % je v
ECT a mékkych tkanich. Potravou je pfijato 800-1400 mg fosforu, 60-80 % je absorbovano ve stievé pasivng,;
existuje vSak i aktivni transport stimulovany 1,25-dihydroxyvitaminem D3. Fosfat je volné filtrovan v
glomerulu, v proximalnim tubulu je reabsorbovano vice nez 80 %, mensi mnozstvi v distdlnim tubulu.
Proximalni reabsorpce probiha jako pasivni kotransport s Na+. Byly prokdzany 2 rGzné Na-P transportéry.
Kotransport je regulovan predev§im pfijmem P a dale parathyrinem. Akutni adaptace na nizky nebo vysoky
pfisun P je provazena zmnozenim nebo naopak ubytkem molekul Na-P transportniho proteinu v karticovém
lemu rendlnich tubuld. Chronicka adaptace na nizky pfijem zahrnuje zvySenou syntézu transportéru v
burnice. Parathyrin navozuje hyperfosfaturii inhibici Na-P kotransportu, hlavné v proximalnim tubulu. Hormon se
vaze na specificky receptor v bazolateralni membrané, coz vede k aktivaci dvou nitrobunéénych mechanismti:
denylatcyklasa/cAMP/proteinkinasa A a fosfolipasa/Ca/proteinkinasa C systém. Jeden z velmi zajimavych
renalnich u¢ink fosfatové deficience je rezistence na fosfaturicky ucinek parathyrinu.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: Fosfor v séru
M/Z  0dni-10 dni 1,45-2,91 mmol/l
M/Z 10 dni - 2 roky 1,45 2,16 mmol/l
M/Z  2roky—12 let 1,45 — 1,78 mmol/l
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M/Z 12 let — 15 let 1,20 — 1,60 mmol/I
M/Z 15 let — 110 let 0,74 — 1,52 mmol/l
Fosfor v mo¢i

M/7Z 1 rok — 110 let 12,9 - 42,0 mmol/24h

Interpretace vysledkii: Hypofosfatemie - Klinicky se miZze hypofosfatemie projevit jako svalova slabost.
Rizikovymi faktory nebo pfi¢inami jsou chronicky alkoholismus nebo nahla abstinence a dale diabeticka
ketoacidoza. Hyperfosfatemie - ZvySeny anorganicky fosfat v plazmé vede k hypokalcemii a dale k tetanii.
Zvyseny produkt Ca x P v plasmé navozuje precipitaci vapenatych soli v mékkych tkéanich, dochazi k
hypokalcemii (anorganicky fosfat téZ inhibuje 1a-hydroxylaci a tim snizuje tvorbu 1,25-dihydroxyvitaminu D3
— snizené vstfebavani ve stieve). Ektopicka kalcifikace je Castou komplikaci pacientti s chronickym rendlnim
selhanim dostavajicich suplementaci vitaminu D, kdyZ korekce hyperfosfatemie neni pfimetfena.

GGT

GMT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na
absorpci a sekreci. Vyskytuje se na luminalnim povrchu membrany bunék zluGovych cest, ¢ehoz se vyuziva
diagnosticky - stanovuje se jako tzv. biliarni enzym pii podezieni na cholestdzu. Aktivita v séru se také
vyznamn¢ zvySuje pii chronickém poskozeni jater alkoholem. Vys§i hodnoty maji novorozenci (v prvnich 3 az 6
mésicich; v pupecnikové krvi je aktivita GMT az desetinasobna), muzi (v dospélosti az 25krat vyssi nez Zeny) a
obézni osoby. V téhotenstvi aktivita GMT zvysSena neni.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,37-3,00 pkat/l
M/Z 6 tydnd — 1 rok 0,10-1,04 pkat/l
M/Z 1 rok — 15 let 0,10-0,39 pkat/l
M 15 let — 110 let 0,14-0,84 pkat/l
V4 15 let — 110 let 0,14-0,68 pkat/l

Interpretace vysledki: Zvysené hodnoty aktivity GGT v séru - jaterni onemocnéni (obstrukéni ikterus, akutni
toxické poskozeni jater, chronicka alkoholova toxicka hepatitida, jaterni cirhdza, akutni virova hepatitida,
infek¢éni mononukle6za), karcinom pankreatu, hyperthyreoidismus.

Glukoéza

Glukdza je monosacharid ze skupiny aldohexéz, prirozené se vyskytuje jako D-izomer. Je pfijimana potravou
bud’ volna, nebo jako soucast disacharid a polysacharidl. Z traviciho traktu se do krve vstfebava pouze volna
glukoza. V té€le mize byt syntetizovana z necukernych prekurzorti reakcemi glukoneogeneze. Slouzi jako zdroj
energie pro vSechny buriky. V buikéach je skladovana v zasobé ve formé glykogenu, jaterni glykogen se vyuziva
pfi hladovéni jako zdroj glukézy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukdzy prijaté potravou mize byt také po
pfeméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza se vyskytuje hlavné v extracelularni
tekutiné. Metabolismus glukozy je regulovan hormonalné, koncentrace glukézy v krvi (glykemie) je tak
udrzovana v konstantnim rozmezi. Pfi pfekroCeni prahové hodnoty glykemie je glukdza vylucovana moci.
Glukodza je v ledvinach filtrovana do mo¢i, z primarniho filtratu se jiz v proximalnim tubulu vstiebava zpét do
krve sekundarné aktivnim transportem (kotransport s Na+). Tyto pfenaseCe jsou saturovatelné, glukoza je
prahova latka - prah pro glukézu je 9 az 10 mmol/l (dle definice: renalni prah pro glukézu = hladina glykemie
10,0 mmol/l po dobu 15 minut). Pii pfekroceni této plazmatické koncentrace se nadbytecna glukdza nestaci
Vv tubulech ledvin vstiebat zpét do krve a je vylu¢ovana moci.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: Glukoza v séru

M/Z 0 -1den 2,22 — 3,33 mmol/l
M/Z  1den-4tydny 2,78 - 4,44 mmol/l
M/Z  4tydny - 15 let 3,33 — 5,55 mmol/l
M/Z  15let—60 let 3,88 — 5,60 mmol/l
M/Z  60let—70 let 4,44 — 5,60 mmol/l
M/Z  70let—110 let 4,61 — 5,60 mmol/l
Glukéza v plazmé

M/Z 0 —1den 2,22 — 3,33 mmol/l
M/Z  1den—4tydny 2,78 - 4,44 mmol/l
M/Z  4tydny—15 let 3,33 - 5,55 mmol/I
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M/Z  15let—60 let 3,88 — 5,60 mmol/I

M/Z 60 let — 110 let 4,44 — 5,60 mmol/l

Glukoza v mo¢éi

M/Z 1 rok — 110 let 0,0 — 2,8 mmol/24hod
Interpretace vysledki: Hypoglykemie - Hyperinzulinismus, hypopituitarismus,  deficit rstového

hormonu, hypotyre6za, kongenitalni adrenalni hyperplazie. Hepatitidy, jaterni cirh6za, Reyetiv  syndrom,
hladovéni, malnutrice, sepse, malabsorpce. Hyperglykemie — Diabetes, odbér proveden po jidle.

Glykovany hemoglobin (HbAxc)
HbALc je latka, kterd vznika v organismu neenzymatickou reakci mezi hemoglobinem a glukézou

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 - 110 let 2042 mmol/mol
Interpretace vysledkii: Hladina glykovaného hemoglobinu proto odrazi koncentraci glukézy v krvi po celou

dobu existence erytrocytu, tj. asi 120 dni, a vyuziva se k posouzeni tspésnosti 1é¢by/kompenzace diabetu v
obdobi 4-8 tydnii pied vysetfenim.

Haptoglobin

Haptoglobin je glykoprotein, patii k reaktantim akutni faze. Dalsi jeho funkci je vychytavani volného
hemoglobinu uvolnéného pii rozpadu erytocytti (timto zplisobem brani ztratdm zeleza, které je potiebné
k resyntéze hemoglobinu a chrani ledviny pied toxickym piisobenim hemoglobinu). Syntéza a odbourdvani
haptoglobinu probiha v jatrech.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M 0-1rok 0,00 - 3,00 g/l
Z 0—1rok 0,00-2,35 gl
M 1rok-12 let 0,03-2,70 g/l
7 1 rok - 12 let 0,11-2,20 g/l
M 12 let - 60 let 0,14 -2,58 g/l
V4 12 let - 60 let 0,35-2,50 g/l
M 60 let — 110 let 0,40 - 2,68 g/l
Z 60 let- 110 let 0,63-2,73 gl

Interpretace vysledku: ZvySené hodnoty koncentrace haptoglobinu v séru se vyskytuji u akutnich zanétlivych
chorob, traumata, velké chirurgické zakroky, infarkt myokardu, revmaticka polyartritida, nadorova onemocnéni.
Snizené hodnoty koncentrace haptoglobinu v séru jsou u hemolytické anemie — pfi sniZzeni haptoglobin < 0,5 g/1.
Akutni i chronické jaterni poSkozeni, proteinurie, malabsrpéni syndrom.

HDL cholesterol

HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoproteint) tvoti asi 1/4 zcelkového cholesterolu.
Vysokodenzitni lipoproteiny (HDL) nejsou jednotnou homogenni frakci, ale jsou tvofeny smési heterogennich
makromolekul, které se lisi fyzikalné-chemickym sloZenim, zptisobem vzniku i funkéné.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 dni — 3 roky 1,0-2,8 mmol/I
M/Z  3roky— 5 roki 1,0-2,1 mmol/I
M/Z  5let—10 let 1,2-2,7  mmol/l
M/Z  10let—15 let 1,0-21 mmol/l
M 15 let — 110 let 10-21 mmol/I
7 15 let — 110 let 1,2-2,7 mmol/I

Interpretace vysledkii: HDL cholesterol se povazuje za neaterogenni lipoproteinové Castice, to znamena, Ze
plati — ¢im niz8i koncentrace HDL cholesterolu, tim vyssi riziko aterosklerosy zvlasté ve spojeni se zvySenou
koncentraci triglyceridu.
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Hor¢ik

je dulezity biogenni prvek, ktery vyznamné ovliviiuje fadu metabolickych podchodt a vedle drasliku je druhym
nejhojnéjSim intracelularnim kationem. Hraje pfedevSim vyznamnou roli v pfenosu vysokoenergetickych
fosfatovych radikald, stabilizuje makromolekularni struktury a asistuje pti syntéze proteint. Polovina hoi¢iku je
uloZzena v kostech, Ctvrtina ve svalech, jedno procento v krvi. Hoif¢ik je vyluCovan ledvinami v zavislosti na
jejich funkci, télesnym zasobam a jeho piijmu. Jeden ze Ctyf kvantitativné nejvyznamnéjsich extracelularnich
kationti (spolu se sodnym, draselnym a vapenatym). V plazmé c¢asteéné (asi 55 %) vazan na proteiny.
Intracelularni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech) je podstatné vyssi nez extracelularni. Aktivator asi 300
enzymd.

Hoi¢ik ionizovany - je biologicky aktivni forma hoi¢iku. Za normalniho stavu tvoii cca 60 % hodnoty celkového
hoi¢iku. K vypoctu je nutno zméfit koncentraci celkového hoiciku v séru.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: Hor¢ik v séru
M/7Z 0 — 5 mésich 0,62-0,91 mmol/I
M/Z 5 mésict—6 let 0,70-0,95  mmol/l
M/Z  6let—12let 0,70-0,86  mmol/l
M/Z 12 let — 20 let 0,70-0,91 mmol/I
M/Z  20let—110 let 0,66—-1,07  mmol/l
Hor¢ik v moéi
M/Z  1rok—110 let 30-5,0 mmol/24h
Hoft¢ik ionizovany (vypocet)
M/Z  0-110let 0,45-0,60 mmol/l

Interpretace vysledkii: Hypomagnezémie - snizeny piijem, sniZend absorpce (alkoholismus, zvraceni,
malabsorpce), zvySené vyluCovani (enteralni nemoci, endokrinopatie (hyperparat., hyperaldost., DM), ATB),
gravidita, laktace. Hypermagnezémie - renalni selhani, endokrinni (hypotyredza, m. Addison, nedostatek STH),
nékteré léky s Mg (antacida, projimadla), dehydratace, metastazy tumort, myelom, acidémie.

Chloridy

Podili se spolu s natriem na osmotickém tlaku ECT, velky vyznam pro udrzeni acidobazické rovnovahy (pfi
ztratach Cl- je nahrazovan hydrogenuhli¢itany, pii retenci Cl- hydrogenuhli¢itany klesaji). HCI je mnohem
silngj§i kyselina nez H2CO3, proto pii ztratich Cl- vznika metabolicka alkaléza, pifi retenci Cl-
vznika metabolicka acidoza, z Cl-se tvoii kyseld zalude¢ni §tava, neutrofilni granulocyty vytvareji z Cl- a
peroxidu vodiku (myeloperoxidaza) kyselinu chlornou, ktera likviduje fagocytované mikroorganismy.
Chloridové ionty pfijimame z potravy ve formé NaCl. Tak jsou pfijimany v ekvimolarnim mnozstvi s Na+, jako
se spolu s Na+ vylucuji (v ledvinach se vstiebavaji spoleéné s Na+).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Chloridy v séru
M/Z  0-4tydny 98-113  mmol/l
M/Z  4tydny - 110 let 98 — 107 mmol/l
Chloridy v mo¢i
M 6 tydna — 10 let 41-115 mmol/24h
7 6 tydni — 10 let 20 - 69 mmol/24h
M 10 let — 14 let 63—177 mmol/24h
V4 10 let — 14 let 48 - 168  mmol/24h
M 14 let — 110 let 143 —208 mmol/24h
Z 14 let — 110 let 119 - 165 mmol/24h

Interpretace vysledki: Hyperchloridémie - selhani ledvin (snizené vylu¢ovani ledvinami), tim se zadrzuji i jiné
anionty silnych kyselin (sulfaty, fosfaty), rozviji se tak renalni metabolickéd acidoza, pfi tubularni acidoze a pfi
1é¢be inhibitorem karboanhydrazy (acetazolamid) je poruSena zpetna resorbce hydrogenuhli¢itanti, misto nich se
proto spolu s Na* vstiebavaji CI', t€Zka hyperchloremickd metabolickd acidéza mulize vzniknout pii uretero-
sigmoideostomii, kdy se z mocive stievé zvySené vstiebavaji Cl, pfi opakovanych infazich NaCl se do
organismu  dostane  také vice Cl.  Hypochloridémie - zvraceni, odsavani zalude¢ni  §tavy,
1é¢ba diuretiky (furosemid), insuficience nadledvin, t&zky katabolismus (Cl se ztraci mo¢i spolu s K*, které se
uvolnilo z bun¢k), nadmérné poceni.
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Cholesterol

Cholesterol je amfipaticka slou¢enina. To znamend, Ze ma polarni i nepolarni ¢ast. Polarni ¢ast je reprezentovana
hydroxylovou skupinou, diky niz je molekula rozpustna ve vod¢. Nepolarni ¢ast je tvofena steroidnim jadrem a
uhlovodikovym fetézcem. Tyto ¢asti jsou rozpustné v tucich. Cholesterol tvofi soucast bunéénych membran
(ptiblizn€ na kazdé dvé molekuly fosfolipidi pfipada jedna molekula cholesterolu). Stabilizuje jejich strukturu
vazbami hydroxylovych skupin s polarnimi ¢astmi fosfolipidi a sfingolipidi a vazbou steroidni casti
cholesterolu s fetézci mastnych kyselin. Zajistuje permeabilitu membran (pfedev§sim pro malé molekuly)
oddalovanim fosfolipidii, které poté nemohou krystalizovat. Je soucdsti i membran intracelularnich organel
(mitochondrii, endoplazmatického retikula). Podili se na mezibunééné komunikaci (intracelularni transport,
prenos nervovych vzruchii, bunéénych signalt).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 4 tydny 10-21 mmol/l
M/Z  4tydny -1 rok 1,3-4,0 mmol/I
M/7Z 1 rok — 3 roky 25-45 mmol/l
M/7Z 3 roky — 15 let 21-43 mmol/l
M/Z  15let—110 let 29-50  mmol/l

Interpretace vysledki: Doporucena hladina celkového cholesterolu (tzv. cholesterolemie) v krvije do
5,00 mmol/l. Hladina od 5,01 do 6,5 mmol/l je oznaovana za zvySenou. Lidé s touto hladinou cholesterolu by si
méli vice v§imat svého jidelnicku a upravit sviij zivotni styl. Nad 6,5 mmol/l je hladina oznacovana jako
rizikova. Lidem s takto vysokym cholesterolem hrozi vétsi riziko vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni, proto by
meli byt v péci lékare.

Cholinesteraza

Cholinesteraza (CHE) patii do skupiny esteraz, které¢ Stépi estery (napf. acetylcholin) na cholin a kyselinu
octovou. CHE je syntetizovana v hepatocytech, nachdzi se v gastrointestindlnim traktu, sleziné a plazmé. Je
jednim z ukazatell nutri¢niho stavu. Pro diagnostiku ma vyznam zejména snizeni aktivity.

Fyziologické rozmezi podle pohlavi a véku : M/Z 0-6tydnd 45-115 ukat/I
M/Z 6tydna—151let 50—170 ukat/|
M 15let—110 let 73,2-182,2 ukat/|
Z 15— 110 let 48 -211,2 ukat/I

Interpretace vysledkii: snizeni aktivity nastdvad pii poruchach proteosyntézy, hladovéni nebo intoxikaci
organofosfaty. Zvysena aktivita je dana zvySenou proteosyntézou, alkoholismem nebo uréitou fazi po hepatitide.

Imunoglobuliny jsou proteiny s protilatkovou aktivitou, vazou se s latkou, ktera vyvolala jejich tvorbu
(imunogeny nebo antigeny). Jedna se o glykoproteiny, které maji zakladni Ctyitetézcovou strukturu, tvofenou
dvéma identickymi fetézci tézkymi (H) a dvéma identickymi lehkymi fetézci (L).

IgA

IgA je jedinym izotypem nachazenym v sekretech, proto je také oznacovan jako sekreéni imunoglobulin, ktery
ma protivirovou aktivitu. IgA se vyskytuje ve formé sérové nebo sekreéni. Protoze IgA neprochazi pres
placentarni bariéru, nevyskytuje se ve fetalni krvi. Po narozeni IgA syntéza za¢ina pomalu, na konci 1. roku
ditéte dosahuje hladina IgA 25 % hladiny dospélych. Ve 3,5 letech je hladina asi 50 % a v 16 letech dosahuje
norem dospélych.

Fyziologické rozmezi podle pohlavi a véku : M/Z 0-2tydny 0,02-0,04 gl
M/Z 2tydny-4tydny 0,02-0,12 g/l
M/Z 4tydny-6tydnd  0,03-0,23 g/l
M/Z 6tydni—8tydnd  0,05-0,35 g/l
M/Z 8tydni—10tydnd 0,07 -0,37 g/l
M/Z 10 tydnt— 12 tydnt 0,08 —0,46 g/l
M/Z 12 tydnt— 3 mésice 0,09 0,50 g/l
M/Z 3 mésice — 4 mésice 0,10-054 g/l
M/Z 4 mésice — 5 mésica 0,11 -0,60 g/l
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M/Z 5 mésicii—6 mesici 0,12-0,66 g/l
M /; 6 mésici — 8 mésici 0,13 -0,75 ¢/l
M/Z 8mésici—1rok  0,13-0,87 gl

M/Z 1rok-2roky 0,17 -127 g/l
M/Z  2roky -3 roky 0,23-1,66 g/l
M/Z 3roky -5 let 0,30 -2,27 g/l
M/Z 5let—7let 0,43-278 g/l
M/Z 7let—11 let 0,57-3,50 gl
M/Z 11let—15let 0,71-3,74 gl

M/Z 15 let—110 let 0,88—4,10 g/l

Interpretace vysledki: Sledovani hladin IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci (deficit ve tfidé
IgA je nejcastéjsi) a substitucni terapie imunoglobuliny. ZvySeni souvisi s chronickym zanétem sliznic, TBC,
alkoholismem, toxickym postiZenim jater.

1gG

IgG je tfida imunoglobulind, ktera se G¢astni vSech typd imunnich reakci, aktivuje komplement a jeho sledovani
vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substitu¢ni terapie imunoglobuliny.

IgG jsou sekundarni protilatkou u infekei, které jiz organismus prodélal (sekundarni protilatkova odpovéd).
Zhruba polovina vsech IgG je v plazmé, druha polovina je v télesnych tekutinach. Pti elektroforetickém déleni
bilkovin séra IgG jsou lokalizovany v gama frakci.

Fyziologické rozmezi podle pohlavi a véku : M/Z 0-2tydny 6,00 — 18,00 g/l
M/Z 2tydny—4tydny 4,20—13,20 g/l
M/Z 4tydny—6tydnd 3,60 —10,80 g/l
M/Z 6tydni—S8tydnd  3,20—9,00 g/l
M/Z 8tydni—10tydna 3,20—7,80 g/l
M/Z 10 tydnti— 5 mésici 3,20 -6,60 g/l
M/Z 5 mésict—7 mésict 3,20-7,80 g/l
M/Z 7 mésicti—9 mésict 3,40-8,70 g/l
M/Z 9mésici—1rok  3,90-10,20 g/l

M/Z 1rok—2roky 4,20 -12,60 g/l
M/Z 2 roky — 3 roky 5,00 — 15,60 g/l
M/Z 3roky—5 let 6,00 — 16,80 g/l
M/Z 5let—7 let 6,60 — 17,40 g/l
M 7 let — 110 let 5,40 -18,22 ¢/l
7 7 let — 110 let 552 16,31 gl

Interpretace vysledki: Zvyseni je u SLE, vaskulitidy, jaterni cirhézy, chronickych zanéti. Vzestup IgG je
vyznamny u polyklonalni gamapatie a svéd¢i pro autoimunitni a kryptogenni jaterni cirhozu.
SniZzeni je u primarni a sekundarni imunodeficience.

IgM
IgM zajistuji ochranu organismu u primarnich (primarni protilatkou zprostfedkovana odpovéd’) infekci. Vznikaji
jako reakce na bakterialni a virovou infekci.

Fyziologické rozmezi podle pohlavi a véku : M/Z 0-10dni 0,00-0,56 gl
M/Z 10 dni— 1 mésic 0,09-0,56 gl
M/Z 1 mésic—2 mésice 0,14-0,75 g/l
M/Z 2 mésice — 3 mésice 0,19-0,89 g/l
M/Z 3 mésice — 4 mésice 0,21 -0,98 g/l
M/Z 4 mésice — 6 mésicu 0,24 -1,07 g/l
M/Z 6 mésict— 8 mésict 0,26 —1,15 g/l
M/Z 8mésici—1rok  0,29-131 g/l
M/Z 1rok-—2roky 0,30-1,65 g/l
M/Z  2roky — 3 roky 0,32-175 g/l
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M/Z 3roky—7 let 0,34-175 gl
M 7 let— 110 let 0,22-2,40 g/l
7 7 let— 110 let 0,33-2,93 g/l

Interpretace vysledku: zvySeni je u akutni infekce, promarni biliarni cirhdzy, SLE a jinych systémovych
onemocnéni. SniZeni je dano protilatkovou imunodeficienci.

Kreatinin

Kreatinin je anhydridem kreatinu, z kterého v organismu vznikd. Je kone¢nym produktem svalového
energetického metabolismu. Kreatinin v krevni plazmé& je pti prichodu ledvinou z90 % filtrovan do
glomerularniho filtratu, jen 10 % je secernovano do moci tubuly. Za béznych okolnosti je pomér produkce a
exkrece kreatininu konstantni a mezi obéma pochody se ustavuje rovnovazny vztah. Koncentrace sérového
kreatininu, kterd je vyrazem této rovnovahy, je piimo imérna svalové hmoté¢ organismu a funkci glomeruld.
Stanoveni sérového kreatininu je proto dobrym indikatorem funk¢éni kapacity glomerult. Kreatinin zacina
stoupat, kdyz je glomerularni filtrace snizena pod 50 %. Intraindividualni kolisani kreatinémie vznika pfi télesné
namaze a také pfi prijmu exogenniho kreatininu v potravé. Rychlost, s jakou kreatinémie stoupd, je dana
rychlosti produkce, distribu¢nim objemem, novou urovni glomerularni filtrace.

Pro odhad glomerularni filtrace jsou pouzivany:

CKD - EPI - k vypoctu je nutno zméfit koncentraci sérového kreatininu.

Kreatininova clearance - k vypoctu je nutné zméfit koncentraci kreatininu ve sbirané mogi.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Kreatinin v séru
M/Z 0 dni — 4 dny 27,0-88,0 umol/l
M/Z  4dny—1rok 18,0—-35,0 pmol/l
M/Z 1 rok — 15 let 27,0-62,0 umol/l
M/Z 15 let — 18 let 44,0-88,0 pmol/l
M 18 let — 110 let 62,0 -115,0 umol/l
V4 18 let — 110 let 53,0-97,0 pmol/l

Kreatinin v mogi
M/Z  6tydni—1rok 02-15 mmol/24hod

M/Z 1rok—6 let 1,0-4,2 mmol/24hod
M/Z  6let—15Iet 1,5-13,0  mmol/24hod
M/Z 15 let — 110 let 8,8 -13,3 mmol/24hod
CKD - EPI

M/Z 0—-110 let 1,0-15 ml/s
Kreatininova clearance

M/Z 0 -2 tydnt 0,25-0,75 ml/s

M/Z 2 tydnii — 6 mésici 0,58 —1,43  ml/s
M/Z 6 mésica — 1 rok 1,05-152 mlis

M/Z 1 rok — 3 roky 1,23-1,97  ml/s
M/Z 3 roky — 13 let 1,57 -237 ml/s
M 13 let — 50 let 163-2,60 ml/s
7 13 let — 50 let 1,58 -2,67 ml/s
M 50 let — 60 let 1,20-2,40 ml/s
7z 50 let — 60 let 1,00-2,10 ml/s
M 60 let — 70 let 1,05-195 ml/s
7z 60 let — 70 let 0,90-1,80 mlfs
M 70 let — 110 let 0,70—-1,00 ml/s
7z 70 let — 110 let 0,80-1,30 ml/s

Interpretace vysledki: Rychlost, s jakou kreatinémie stoupa, je dana rychlosti produkce, distribu¢nim
objemem, novou urovni glomerularni filtrace. Prudky vzestup kreatinémie o 260 pmol/l za 24 hodin mize nastat
pfi totalnim selhani rendlnich funkei, nadmérném uvolnéni kreatininu ze svalu, kontrakci objemu télnich tekutin.
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Kreatinkinaza

je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysokoenergetického fosfatu
z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevsim v srdci, v kosternim svalstvu a v mozku. CK
ale neni pro srdecni sval specifickd, protoze je v daleko vétsi mife nez v srdci obsazena v kosternim svalstvu.
Dale je CK obsazena v plicich, v mozkové tkani, v travicim Ustroji, v ledvinach, v déloze a v jatrech.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,0 - 6,66 pkat/1
M/Z 6 tydnd — 1 rok 0,0-2,44 pkat/1
M/Z  1rok—15let 0,0-2,27 ukat/l
M 15 let — 110 let 0,5-3,33 pkat/1
Z 15 let — 110 let 0,5-2,85 pkat/1

Interpretace vysledku: Aktivita sérové kreatinkinazy vzrista zejména pti poskozeni kosterniho nebo srde¢niho
svalu

Krev ve stolici, kvantita

Kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici je nejpiesnéj$i metodou stanoveni okultniho krvaceni, metodou
vhodnou pro screening kolorektalnich nadorii - KRCA. Dosud pouzivany guajakovy Haemoccult test - gFOBT je
malo citlivy, ovlivnitelny dietou a v fadé zemi je nahrazovan imunochemickym testem - iFOBT, prokazujicim
hemoglobin pomoci rychlych (rapid) testt s monoklonalni protilatkou.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Krev ve stolici, kvantita
M/Z 0—110 let 75,00 - 100,00 pg/l

Krev ve stolici, pfepocet
M/Z 0—110 let 0-128 ng/g stolice

Interpretace vysledkii: Kvantitativni stanoveni hemoglobinu koreluje s mirou krvaceni prekancer6z (adenomi)
a nadoru tlustého stfeva.

Kyselina mocova

Kyselina moc¢ova a jeji soli (uraty, mocany) jsou koneénym produktem odbouravani purinovych nukleotidu.
Vznikd pusobenim enzymu xantinoxidazy na derivaty jak endogennich, tak exogennich purinovych bazi
(adeninu a guaninu). Clovék nedovede kyselinu moovou dale oxidovat na alantoin diky zmutovanému genu pro
enzym urikazu. VéEtSina syntetizované kyseliny mocové (90 %) se v ledvinach zpétné vstiebava do krve a podili
se na antioxidac¢ni ochrané organismu. Je malo rozpustna ve vodé, v piesycenych roztocich tvoii bilé jehlicovité
krystaly. Kromé krve a moce se vyskytuje také v synovialni tekuting, sekretu dychacich cest a kolostru.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Kyselina mocova v séru
M/Z 0— 15 let 120,0-320,0  pmol/l
M 15 rok — 110 let 210,0-420,0  umol/l
V4 15 rok — 110 let 150,0-350,0  pmol/l

Kyselina mocova v mo¢i
M/Z 0-110let 1,48-4,43 mmol/24hod

Interpretace vysledki: ZvySeni koncentrace (hyperurikémie) - zvySeny pfijem purinti v dieté, hladovéni,
intenzivni télesna zat€z, DNA. Snizené vyluCovani ledvinami (snizena glomeruldrni filtrace nebo tubularni
sekrece). Snizeni koncentrace (hypourikémie) - snizena tvorba kyseliny mocové napf. po podani alopurinolu -
inhibitoru xantinoxidazy, metabolicka hypourikémie: dédi¢ny defekt xantinoxidazy - vrozena xantinurie, renalni
hypourikémie - zvySena exkrece ledvinami, kombinace metabolické a rendlni hypourikémie.

Laktatdehydrogenaza

LD (laktatdehydrogenaza) je cytoplazmaticky enzym, katalyzujici reverzibilni oxidaci L-laktatu na pyruvat.
Vyskytuje se ve vSech buikach téla. Stanoveni aktivity celkové LD neni proto piili§ specifické pro urcité
onemocnéni. V séru se vyskytuje 5 izoenzymd, které jsou riznou meérou charakteristické pro nékteré tkané.
Vyznam stanoveni LD se snizuje vzhledem k nespecifité, hlavnimi diagnostickymi oblastmi zlstavaji stavy
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spojené s rozpadem bunék napiiklad v rdmci nadorovych onemocnéni nebo hemolytickych anémii. Zvysené
hodnoty LD jsou u poskozeni jater a svalové tkané.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 4 dny — 2 roky 3,75-10,0 pkat/1
M/Z  2roky— 15 roku 20-50 ukat/l
M/Z 2 roky — 110 let 2,10-3,70 pkat/1

Interpretace vysledkia: ZvySené hodnoty aktivity LD vséru - akutni infarkt myokardu, intoxikace
organickymi rozpoustédly, akutni selhani jater, metastdzy do jater, hepatitida pfi infekéni mononukledze, akutni
virova hepatitida, cirhoza, obstrukéni ikterus, hemolytické anemie, megaloblastické anemie, hematologické
malignity (pf. akutni leukemie), onemocnéni svalli onemocnéni ledvin.

LDL cholesterol

Nizkodenzitni lipoprotein (LDL) vznika v jatrech (velikost okolo 20 nm), obsahuji apolipoprotein B odpovédny
za ukladani cholesterolu, hlavné¢ ve VLDL jako dusledek S$té€peni jejich triglycerolu, vazou se na
membranovy receptor.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 3roky —5 let 1,2-2,6 mmol/I
M/Z  5let—10 let 12-25 mmol/l
M/7Z 10 let — 15 let 12-23 mmol/l
M/7Z 15 let — 110 let 1,2-3,0 mmol/l

Interpretace vysledki: ZvySené hladiny LDL cholesterolu jsou spojeny se zvySenym rizikem rozvoje
aterosklerdzy (procesu ukladani tukovych latek ve sténach tepen, ztlustovani jejich stén, zuzovani lumen cév) a
jejich naslednych komplikaci z nedostate¢ného prokrveni organt - pfedev$im onemocnéni srdce, mozku, dolnich
koncetin.

Lipaza
Lipéaza v séru se vyuziva pro diagnostiku a monitorovani akutni pankreatitidy a pro diferencialni diagnostiku
dal$ich onemocnéni s moznym zvysenim aktivity alfa-amylazy.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0,13-1,30 pkat/1

Interpretace vysledki: Klinicky vyznam ma stanoveni lipazy pfedevsim u akutni pankreatitidy.

Mo¢ chemicky + sediment

Analyza moci ptedstavuje spojeni zakladniho chemického vySetfeni moci suchou chemii a poté vySetfeni
moc¢ového sedimentu. Analyza probiha na automatickém analyzatotu Atellica™ 1500.

K analyze se pouzivad prvni ranni mo¢ — stfedni proud moci. Pacient musi byt poucen o nutnosti hygieny pied
odbérem vzorku — bakteridlni kontaminace. VySetfeni nelze provést u zen béhem a tésné po menstruaci.
Zkumavky k odbéru dodava laboratof na pozadani.

Interval od odbéru vzorku do zpracovani vzorku ma byt idealné od 1 do 2 hodin. U vzorku dodané do laboratote
pozd¢ji mize dojit ke zkresleni vysledku.

Moc chemicky
Chemicka analyza zahrnuje vysetfeni specifické hmotnosti moc¢i, pH, prukaz pfitomnosti bilkoviny, glukozy,
ketolatek, bilirubinu, urobilinogenu, dusitanu (nitrittt) leukocytii a erytrocyta.

Specificka hmotnost moce

Zavisi na mnozstvi rozpusténych latek a na vylu¢ovaném objemu.

Fyziologické rozmezi: 1,003 — 1,035 kg/dm?

Interpretace: Hodnota nad fyziologické rozmezi - hyperstenurii (mozné pfti¢iny: dehydratace, glykosurie,
proteinurie). Hodnota pod fyziologické rozmezi - hypostenurie (mozné ptic¢iny: diabetes
insipidus, hyperhydratace, selhani ledvin, diuretika)
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pH

U zdravého clovéka je pH moci ovlivnéno nejvice slozenim stravy. Rostlinna strava mo¢ alkalizuje, Zivoc¢isna

acidifikuje. Za patologickych okolnosti odrazi pH moci poruchy acidobazické rovnovahy.

Fyziologické rozmezi: 5 — 8

Interpretace: Kyselé pH — mozné piic¢iny: Proteinova dieta, dehydratace, diabetickd ketoacidoza,
metabolicka a respira¢ni acidoza, hladovéni, aj.
Zasadité pH — mozné pfiCiny: Vegetarianska strava, renalni tubularni acidoza, respiracni a
metabolicka alkaloza, bakterialni infekce mocovych cest, aj.

Bilkovina

V moci zdravého c¢lovéka nejsou obvykle prokdzany veétsi ztraty bilkovin. Prouzky reaguji velmi dobie

s albuminem. Podstatné nizsi citlivost vykazuji vii¢i globulinim, glykoproteiniim a mikroalbuminu. Témito

prouzky nelze stanovit mikroalbuminurii.

Fyziologické rozmezi: 0,0 — 0,24 g/l

Hodnoceni: arbitrarni

Interpretace: Prechodné proteinurie se mize objevit po znacné fyzické ndmaze (Casto i s hematurif), pfi
ptehiati ¢i podchlazeni organismu, v horecce.
Pro hodnoceni doporucujeme dovysetiit: Celkovou bilkovinu kvantitativné, mikroalbumin a
elektroforézu bilkovin v moé¢i (viz. Zadanka — Analyty moce).

Glukoza v modi (glykosurie)
V moc¢i zdravého Clovéka mlze byt piitomno nepatrné mnozstvi glukézy. Falesné negativni vysledek zptisobuji
silné redukujici latky v mo¢i, zejména kyselina askorbova (potravinové dopliky obsahujici vitamin C). Falesné
pozitivni vysledek zpiisobuji latky se silnymi oxida¢nimi t€inky — kontaminace moci dezinfekénimi prostiedky.
Fyziologické rozmezi: 0,00 — 2,90 mmol/l
Hodnoceni: arbitrarni
Interpretace: Glukoza, ktera se normalng filtruje pfes glomeruldrni membranu, je v primarni moci v tak
vysoké koncentraci, ze nestaci byt resorbovana v tubulech. Glukosurie pfi normalni glykemii v
séru sv&d¢i o poruse tubularnich transportnich mechanismi — renalni glukosurie.
Pti vysoké glykémii v séru se jedna o pfiznak Diabetes mellitus.

Ketolatky

V moci zdravého ¢lovéka se ketolatky v detekovatelném mnozstvi obvykle nevyskytuji. FaleSnou pozitivitu
poskytuji velmi Casto reakce bakterii pfi infekcich mocovych cest.

Fyziologické rozmezi: 0,0 — 0,4 mmol/l

Hodnoceni: arbitrarni

Interpretace: Pozitivita ketolatek — hladovéni, nevyvazena dieta, dlouhodoby fyzicky vykon, dehydratace, aj.

Bilirubin

V moci zdravého Cc¢lovéka se vyskytuje jen ve stopach, které nejsou béznymi chemickymi zkouskami

prokazatelné. V moci se vySetiuje pouze konjugovany bilirubin, nebot’ nekonjugovany bilirubin se do ni nemtize

vyloucit. Falesn¢ negativni vysledek zptisobuji siln¢ redukujici latky v moci, zejména kyselina askorbova

(potravinové dopliiky obsahujici vitamin C). Spravny vysledek je podminén vySetieni Cerstvé moci — bilirubin je

na vzduchu a pfimém svétle snadno oxidovan a v moc¢i ho ubyva. Jeho vyskyt je mozny z divodu,

ze konjugovany bilirubin je rozpustny ve vode. Pokud se jeho hladina v téle zvysi, organismus ho vylucuje

moci.

Fyziologické rozmezi: 0,00 — 16,00 pmol/l

Hodnoceni: arbitrarni

Interpretace: Zvysené hladiny doprovazi hemolytickou anémii (zvySend tvorba bilirubinu) ¢i jaterni
dysfunkci.

Urobilinogen

V moci zdravého Clovéka se vyskytuje jen v malém mnozstvi. Spravny vysledek je podminén vysetfeni Cerstvé
moci — urobilinogen, stejné jako bilirubin, je na vzduchu a pfimém svétle snadno oxidovan a v moc¢i ho ubyva.
Falesnou pozitivitu mohou zptisobit ne¢které heterocyklické dusikaté latky produkované bakteriemi pii infekcich
mocovych cest.

Fyziologické rozmezi: 0,00 — 16,00 pmol/l
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Hodnoceni: arbitrarni
Interpretace: Zvysené hladiny doprovazi hemolytickou anémii (zvySend tvorba bilirubinu) ¢i jaterni
dysfunkci.

Erytrocyty
V moc¢i zdravého Clovéka by nemél byt detekovan hemoglobin ani intaktni erytrocyty. Chemicka reakce je
zaloZzena na detekci hemu. Pozitivni reakci dava nejen hemoglobin v erytrocytech (erytrocyturie), ale i
hemoglobin volny (hemoglobinurie), popf. myoglobin (myoglobinurie). Fale$né negativni vysledek zptisobuji
silné redukujici latky v moci, zejména kyselina askorbova (potravinové dopliiky obsahujici vitamin C). Falesné
pozitivni vysledek muze byt za pfitomnosti bakterii, kvasinek, leukocyti v moci, pfi kontaminaci moci
dezinfek¢énimi prostredky.
Fyziologické rozmezi: 0 — 10 ery/pl
Hodnoceni: arbitrarni
Interpretace: Prechodnd hematurie se mutze objevit po znacné fyzické nadmaze (Casto i s proteinurii),
pusobenim chladu (napf. plavanim ve studené vod¢).
S hemoglobinurii se miizeme setkat u intravaskularni hemolyzy.
K erytrocyturii vede jak poskozeni glomerularni membrany (glomeruldrni hematurie), tak
krvaceni z jakékoliv ¢asti vyvodnych cest mocovych.

Leukocyty

V moci zdravého ¢lovéka by nemély byt detekovany. Chemické stanoveni leukocytl je zaloZeno na prikazu
esteraz. VysSetfeni leukocytli chemickou cestou nenahrazuje cytometrické stanoveni, ale je mozné timto
zpusobem prokazat i lyzované leukocyty (napf. v hypotonické moc).

Fyziologické rozmezi: 0 — 14 leu/ pl

Hodnoceni: arbitrarni

Interpretace: Leukocyturie je ptiznakem zanétu ledvin nebo mocovych cest.

Dusitany

Test slouzi jako nepfimy dikaz infekce mocovych cest. VéEtSina bakterii vyvolavajicich mocové infekce je
schopna redukovat dusi¢nany na dusitany. Pouzité diagnostické prouzky jsou citlivé na dusitany. Vysledek zavisi
na schopnosti bakterii redukovat dusi¢nany na dusitany, na mnozstvi bakterii, na dostatecné dlouhé dobé pro
¢innost bakterii (mo¢ v mocovém meéchyti alesponn 4-6 hodin). Negativni vysledek nevylucuje pfitomnost
mocové infekce (pfitomnost bakterii neredukujicich dusi¢nany na dusitany, nedostate¢ny piivod dusi¢nant
dietou - napt. zelenina, antibioticka terapie, masivni diuréza, vys§i koncentrace kyseliny askorbové v moci).
Fyziologické rozmezi: Negativni

Hodnoceni: pozitivni/negativni

Interpretace: Infekce mocovych cest.

Mocovy sediment

Principem je automaticka mikroskopie po centrifugaci. VySetieni mo¢ového sedimentu zahrnuje: Erytrocyty,
leukocyty, epitelie dlazdicovité, malé kulaté epitelie, kvasinky, bakterie, valce hyalinni/granulované, krystaly,
hlen a spermie.

Erytrocyty

Fyziologické rozmezi: 0 — 10 ery/ul

Erytrocyty jsou jednim z nejb€znéjSich nalezi v mocovém sedimentu, pronikaji do moce bud’ glomerularni

membranou, pak dochazi k jejich charakteristickému poskozeni. Takto deformované erytrocyty nalézame v

mocovém sedimentu jako tzv. dysmorfni erytrocyty (napi. akantocyty). Pokud pronikaji jinymi cestami, jedna

se tzv. subglomerularni neboli izomorfni erytrocyty.

Interpretace: Pocitd se pomér dysmorfnich a izomorfnich erytrocyti. Pokud je dysmorfnich nad 80%
povazuje se hematurie za glomerularni. Pokud je jich méné¢ nez 20% je to téméi jiste
subglomerularni krvaceni. V ostatnich pfipadech se jedna o smiSenou hematurii.

Ptipadny nesoulad mezi chemickym a cytometrickym vysetfenim — pozitivni chemicky prikaz krevniho barviva

a negativni nalez erytrocytd v moCovém sedimentu muze byt diagnosticky cenny z hlediska detekce jiz

rozpadlych erytrocyti.
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Leukocyty

Fyziologické rozmezi: 0 — 14 leu/ pl

Leukocyturie je typickym pfiznakem zanétu mocovych cest. Na misto, na kterém zanét probiha, miZeme
usuzovat z dalsich doprovodnych nalezl: proteinurie a pfitomnost valcd svéd¢i pro infekci ledvin, naopak
mnozstvi malych kulatych epiteli svéd¢i pro infekci mo¢ového méchyie a vyvodnych cest mocovych.

Velké mnozstvi hlenu spojené ho s masivni leukocyturii je rovnéz ptiznakem infekce mocovych cest.

Vysetfeni leukocytd chemickou cestou nenahrazuje cytometrické stanoveni, ale je mozné timto zptisobem
prokazat i lyzované leukocyty (napf. v hypotonické moc).

Epitelie

Epitelie v mo¢ovém sedimentu jsou odloupané buiiky z epitelové vystelky mocovych cest. Jejich morfologicky i
patologicky vyznam se vyrazné lisi podle mista jejich ptivodu.

Dlazdicové epitelie

Fyziologické rozmezi: < 20 pocet/ul

Jedna se o nejvétsi buiiky v mocovém sedimentu. Pochézeji vétSinou z uretry, pfipadné z vaginy a jejich
mnozstvi zavisi na kvalité¢ provedeného odbéru vzorku moci (kontaminace — nedostatecna hygiena). Nemaji
diagnosticky vyznam.

Kulaté epitelie

Fyziologické rozmezi: 0 — 6 pocet/ul

Z epitelialni vystelky ledvinnych tubulti pochéazeji renalni tubularni epitelic — malé kulaté epitelie, které ukazuji
na zavazné toxicke, ischemické, nebo zanétlivé poskozeni diené ledvin.

Vilce

Vilce jsou utvary cylindrického tvaru, vznikajicich v distalnich tubulech a sbérnych kanalcich ledvin. Valce jsou
jediné elementy, které jsou vzdy renalniho ptivodu, nemohou pochazet z vyvodnych cest mocovych. Valce
hyalinni — mohou se vyskytovat u osob bez ledvinového onemocnéni — po vétsi fyzické zatézi, pii horece nebo
dehydrataci. Ostatni valce — jedna se o patologické valce (granulované, voskové, tukové, epitelové, erytrocytove,
granulocytové).

Fyziologické rozmezi: 0 — 0 pocet/ul

Bakterie
Malé mnozstvi bakterii je v moci zcela béznym nalezem. Pfitomnost bakterii miize byt znamkou nesterilné
odebrané moci (nedostate¢na hygiena pied odbérem), nebot’ se bakterie pii del§im stani vzorku rychle mnozi.
Piipadny nesoulad mezi chemickym a mikroskopickym vySetfenim — negativni chemicky nalez (dusitany) a
pozitivni bakterie v mo¢ovém sedimentu muze byt zptisoben:

- Pritomnosti bakterii neredukujicich dusi¢nany na dusitany. Bakterie, které maji schopnost redukovat

dusiénany na dusitany: Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, stafylokoky, aj.

- nedostateény pfivod dusi¢nani dietou - napf. zelenina

- antibioticka terapie

- masivni diuréza

- vyssi koncentrace kyseliny askorbové v moci (potravinové dopliky obsahujici vitamin C)
Fyziologické rozmezi: 0 — 130 pocet/ul

Kvasinky

Kvasinky se Casto nalézaji u diabetikil, u nemocnych lécenych imunosupresivnimi preparaty a nékdy i po podani
antibiotik.

Fyziologické rozmezi: 0 — 1 pocet/ul

Krystaly

Nalez krystali v mo¢i neni povazovan za vyznamny klinicky nalez. Vyskyt krystald mtze byt ndsledkem
piechodného piesyceni moci, napf. pfi piijmu potravy bohaté na urdty nebo oxalaty, a je signalem pro zvyseni
piijmu tekutin. Déle se vyskytuji u infekci mocovych cest, dehydrataci, hypoalbuminemii, uzivani lékda,
poskozeni glomerularni membrany, aj.

Fyziologické rozmezi: bez fyziologického rozmezi
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Hlen
Jedna se o bézny nalez bez diagnostického vyznamu.
Fyziologické rozmezi: 0 — 264 pocet/ul

Spermie
Jedna se o bézny nalez u muzd, u Zen neni ndlez vyznamny.
Fyziologické rozmezi: 0 — 10 pocet/ul

Mocovina
Mocovina (urea) je koneCny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji dusiku aminokyselin. Jednd se o
nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech a vylucovanou pfevazné ledvinami. Je volné difuzibilni pfes
biologické membrany, je distribuovana v celkové télesné vodé. Stanovuje se V séru, v moci a dalSich télesnych
tekutinach.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Mocovina v séru
M/Z  0-2tydny 1,0-8,2 mmol/I
M/Z  2tydny -1 rok 1,2-6,0 mmol/I
M/Z  1rok-10 let 32-79 mmol/I
M 10 let — 19 let 26-75 mmol/I
7z 10 let — 19 let 2,6-6,8 mmol/l
M/Z 19 let—60 let 21-71 mmol/I
M/Z  60let—110 let 29-82 mmol/I

Moévovina v modi
M/Z 1 tyden — 110 let 430 -710 mmol/24h

Interpretace vysledkii: Z hlediska toxicity patii urea mezi latky velmi slabé nebezpeéné (nefrotoxicka ucinnost,
celkova smrtici davka pro cloveka 100 - 1000 g), pouziva se jako diuretikum, snasi se v davkach az nékolik
desitek gramil denné. Zvysené koncentrace v séru (plazmé) souviseji se zvySenym katabolismem proteind, tj.
nadmérnou tvorbou urey, nebo s jejim nedostatecnym vyluCovanim pii poSkozeni ledvin nebo dehydrataci.
Snizené koncentrace v séru (plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v rimci onemocnéni jater.

Orosomukoid

Orosomukoid (Alfa-1-kysely glykoprotein) patii k reaktantim akutni faze. Jeho pfesna role v organismu neni
znama.

Na rozdil od C-reaktivniho proteinu, ktery reaguje na zanét jiz par hodin po jeho vzniku, ma alfa-1-kysely
glykoprotein pomalej§i nastup a ztistava zvysen déle. Pti elektroforéze se pohybuje v interzoné mezi albuminem
a alfa-1-globuliny.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/ Z 0— 5 dni 0,18-0,35 g/l
M/Z 5 dni-2tydny 0,36 —0,70 g/l
M/Z 2 tydny— 110 let 0,50 -1,20 g/l

Zvysené hodnoty koncentrace alfa-1-kyselého glykoproteinu v séru — akutni a chronické zanéty, IM, pooperacni
syndrom, nadorova onemocnéni, progresivni chronickd polyartritida, akutni hepatitida. Pfetrvavajici zvySena
koncentrace alfa-1-kyselého glykoproteinu v séru je povazovana za znamku chronicity.

Snizené hodnoty koncentrace alfa-1-kyselého glykoproteinu v séru - chronicka hepatitida (snizeni je disledek
snizené schopnosti jater syntetizovat proteiny), jaterni poskozeni.

RF (screening)

Protilatky proti imunoglobulinim (revmatoidni faktor) jsou autoprotilatky proti Fc ¢asti imunoglobulinové
molekuly IgG. Jsou obecnou soucasti imunologické odpoveédi a ve zvySené mife byvaji nalézany u jedinct po
dlouhodobé nebo opakované antigenni stimulaci.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 110 let 0-30 1U/ml

Interpretace vysledki: ZvySené hodnoty jsou u revmatoidni artritidy a nékterych autoimunnich chorob.
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Sodik

Sodikové ionty jsou hlavnimi kationty extracelularni tekutiny a nejvys$si mérou pfispivaji k osmolalité plazmy.
Denni piijem se pohybuje zhruba mezi 100 az 260 mmol a je vyznamné ovlivnén solenim potravy. VyluCovani z
téla se d&je prevazné ledvinami. Glomerularni filtraci se denné profiltruje ptiblizné 25 mol Na*, ale ptevazna ¢ast
je zpétné vstiebana; 60—70 % v proximalnim tubulu, 25-30 % v Henleové kliéce a asi 5 % v distalnim tubulu. V
definitivni moci zlstane asi 1 % z profiltrovaného mnozstvi.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Sodik v séru
M/Z  0-—4tydny 133146 mmol/I
M/Z  4tydny—1rok 139 — 146 mmol/I
M/Z 1 rok — 15 let 138 — 145 mmol/l
M/Z 15 let — 110 let 136 — 145 mmol/l
Sodik v moéi
M 6 mésicti — 10 let 41 - 115 mmol/24h
7z 6 mésict — 10 let 20 - 69 mmol/24h
M 10 let — 14 let 63 -177 mmol/24h
7z 10 let — 14 let 48 — 168 mmol/24h
M 14 let — 110 let 143 — 208 mmol/24h
7z 14 let — 110 let 119 — 165 mmol/24h

Interpretace vysledki: Hodnoty Na* v séru a v moci a denni bilance Na* pfedstavuji dulezité ukazatele vodniho
a elektrolytového metabolismu. Jejich posuzovani pfispiva k diagndéze odchylek ve vodni, elektrolytové
a acidobazické rovnovaze, renalnich chorob, hypertenze, endokrinnich a dalSich poruch. Poskytuji dulezité
informace, na jejichz zakladé se rozhoduje o 1écbé nékterych odchylek.

Transferin

Transferin plisobi v séru jako hlavni transportér Zeleza. Dale transferin v séru vystupuje jako negativni reaktant
akutni faze. Za fyziologickych okolnosti je kapacita transferinu nasycena zelezem asi z 1/3, zbytek se nazyva
volna vazebna kapacita.

Saturace transferinu je synonymem pro latkovy podil transferinu saturovaného Zelezem na celkovém transferinu
(tj. saturovaném Zelezem a bez Zeleza). Vypocet saturace tranferinu provadime pfi objednani metody transferin
(automaticky je objednana metoda zelezo). Normalni kapacita transferinu vazat zelezo je mezi 20 a 60 %. Pfi
poklesu pod 16 % jde o nedostatek zeleza pro erytropoezu a je nutné zahdjit substitucni 1écbu.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M 0—14 let 1,86 — 3,88 g/l
V4 0—14 let 1,80-3,91 g/l
M 14 let — 60 let 1,74 - 3,64 g/l
7 14 let — 60 let 1,80-3,82 g/l
M 60 let — 110 let 1,63-3,44 g/l
7 60 let — 110 let 1,73-3,60 g/l

Interpretace vysledkii: ZvySené hodnoty koncentrace transferinu v séru - hypochromni anémie z nedostatku
zeleza, akutni hepatitida, aktivni jaterni cirh6za, zvySeny rozpad erytrocytl, pfi nadmérném piivodu Zeleza
(opakované transfiize, parenteralni podavani), pfi nadmérném pozivani alkoholu. Snizené hodnoty koncentrace
transferinu v séru - reakce akutni faze, hepatopatie, té€zka proteinova malnutrice (transferin reaguje citlivéji nez
albumin), nefroticky syndrom, anemie u chronickych infekci a nadorovych onemocnéni, hemolyticka anemie.

Triacylglyceroly

Triacylglyceroly jsou triestery mastnych kyselin s trojsytnym alkoholem glycerolem. Esterifikaci pouhych dvou
—OH skupin glycerolu vznikaji diacyglyceroly a esterifikaci jedné —OH skupiny monoacylglycerol.
Triacylglyceroly jsou nepolarni (odtud nazev neutralni tuky), ve vodé nerozpustné sloudeniny. Lisi se podle
druhu a umisténi tif zbytkti mastnych kyselin na né vdzanych. Takzvané jednoduché triacylglyceroly obsahuji
jeden druh mastné kyseliny a jsou po ném pojmenovany (napft. tristearoylglycerol neboli tristearin obsahuje tfi
zbytky kyseliny stearové, zatimco trioleylglycerol neboli triolein obsahuje tfi zbytky kyseliny olejové). Slozené

Ptiloha ¢. 5 LP, verze 08 Strana 24 (celkem 86)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Extracelul%C3%A1rn%C3%AD_tekutina
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Osmolalita
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nefron
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypertenze

Priloha €. 5LP IFCOR

Seznam vysetreni KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Brno Studentska Biochemicka a hematologicka laboratof

triacylglyceroly se v ptirodé vyskytuji ¢astéji a obsahuji dva nebo tii rizné zbytky mastnych kyselin a jsou
pojmenovany podle jejich umisténi na glycerolové casti.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 0 — 6 tydnt 0,50-1,80 mmol/|
M/Z  6tydni—1rok 0,50 -2,22  mmol/l
M/Z 1rok =5 let 0,30—-1,00  mmol/l
M/Z 5let - 10 let 0,30-10,70 mmol/I
M/Z  10let—15 let 0,30-0,80  mmol/l
M/Z  15let—110 let 0,45-170  mmol/l

Interpretace vysledkii: Zvysena hladina triacylglycerold v krvi je jednim z rizikovych faktorti rozvoje
aterosklerézy (procesu ukladani tukovych latek ve sténach tepen, ztlustovani jejich stén, zuzovani lumen cév) a
jejich naslednych komplikaci z nedostate¢ného prokrveni organt - pfedevsim onemocnéni srdce, mozku, dolnich
koncetin. Vyssi hladiny triacylglycerolii v krvi jsou Casté u obéznich osob, osob s cukrovkou, alkoholiki.
Extrémné zvySené hladiny triacylglycerold mohou vést k t€zkému zanétu slinivky bfisni.

Viapnik

Vapnik je v organismu pfitomen jako dvojmocny iont a to bud’ volny nebo komplexné vazany. Spolu s fosforem
tvofi anorganicky podil kosti, dentinu a zubni skloviny, 99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a zubech.
V plazmé se vyskytuje ve tfech forméach - volny vapenaty iont (50 %), vazany na protein, hlavné albumin (45 %),
v komplexu s organickymi slou¢eninami, pievazné citratem (5 %). Nejdulezitéjs$i je jeho ionizovana frakce.
Regulace vapniku v séru je fizena 3 hormony. Parathyrinem je hormon pfistitnych télisek, ktery se uvolfiuje pii
poklesu koncentrace kalcia v séru. Zpusobuje zvySenou resorbei Ca2* z primarni mocée a uvolfiovani z kosti. 1-
alfa-25-dihydroxycholecalciferol je biologicky aktivni forma vitaminu D. ZvySuje resorpci ve stievech a
uvolnovani Ca2* z kosti. Kalcitonin je pepticky hormon produkovany $titnou Zlazou. Brzdi uvoliiovani z kosti a
zvySuje vyluCovani Ca2* modi. Je uvolhovan vy$si koncentraci Ca2*. Vapenaty iont je duleZity v pfevodu
nervového vzruchu, jako kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pii koagulaci krve.

Vapnik ionizovany - hodnoty ionizovaného vapniku stanovujeme vypoctové. K tomuto vypoctu je nutno odebrat
zilni krev a v séru stanovit celkovy vapnik a albumin.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: Vapnik v séru
M/Z 0-10dna 1,90 - 2,60 mmol/Il
M/Z 10 dnt— 2 roky 2,25-2,75  mmol/l
M/Z  2roky—12 let 2,20—-2,70  mmol/l
M/Z  12let—110 let 2,15-2,60  mmol/l
Vapnik v mo¢i
M/Z  6tydni—1rok 01-25 mmol/24h
M/Z  1rok—15let 20-4,0 mmol/24h
M/Z  15let—110 let 24-17.2 mmol/24h
Vapnik ionizovany (vypocet)
M/Z  0-110let 1,5-1,27 mmol/I

Interpretace vysledkii: Zmény hladiny vapniku v krvi mohou byt zptisobeny onemocnénim pfistitnych télisek,
onemocnénim kosti, defektnim vstiebavanim vapniku ze stieva nebo poruchou ledvin.

Volna vazebna kapacita Fe (UIBC)

Vazebna kapacita pro (TIBC — Total Iron Binding apacity) je mnozstvi Zeleza, které je transferin schopen vazat v
piipad€, Zze vSechna vazebna mista jsou obsazena. Volny transferin bez navazaného Zeleza piedstavuje volnou
vazebnou kapacitu (UIBC — Unsaturated Iron Bonding Capacity ).

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M 0 — 110 let 12,4 - 43,0 pmol/l

v

z 0—110 let 12,5-555 pumol/l

Interpretace vysledkii: Narusen metabolismus Zeleza, anémie, aj.
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Zelezo

mnozstvi je 67 % zeleza vazano v hemoglobinu, 4,5 % v myoglobinu, ktery je obsazen ve vSech svalovych
burikach, 0,2 % je obsazeno v heminech a transferinu a 19 % tvofi depotni Zelezo ve ferritinu a hemosiderinu. V
plasmé je Zelezo vazano na transportni protein transferin, do bunék se dostava prostiednictvim specifickych
transferinovych receprorid. Vstiebava se v tenkém stievé, predpokladem resorpce je redukce Fe3* na Fe2*.
Bunééné membrany piechazi jako Fe2*, ceruloplazminem se oxiduje na Fe3*. Fe2* mize mit i negativni uéinky,
tj. tvorba hydroxylového radikalu z peroxidu vodiku. Regulace piijmu Fe se d&je zpétnou vazbou podle vydeje
(enteralni resorpce).

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: M/Z 0 - 6 mésict 17,9 44,7 pmol/l
M/Z 6 mésicu — 3 roky 72 -179 pumol/1
M/Z 3 roky — 15 let 8,9-215 pumol/1
M 15 let — 110 let 11,6 - 31,3 pmol/l
V4 15 let — 110 let 9,0-30,4 pmol/l

Interpretace vysledkii: Poruchy metabolismu Fe: jeho nedostatek je zplsoben Spatnym vstiebavanim,
skute¢nym nedostatkem v potravé, chronickymi ztratami krve, defekty syntézy hemoglobinu nebo transferinu,
akutnimi a chronickymi infekcemi, malignitou. Dochazi k hypochromni anémii. ZvySeni Fe: nadbyteény piijem,
zvySené odbouravani, opakované transfuse, poskozeni jater (hepatitida, steatéza jater, jaterni cirhdza),
schizofrenie a nékteré psychdzy, thalasemie. Ve vysoké koncentraci plsobi Fe toxicky, uklada v jatrech, ve
slinivce, v myokardu, v kizi. To vede k jaterni cirh6ze, fibroze pankreatu, kardiomyopatii, bronzovému diabetu
(onemocnéni hemosider6za z nadmérného parenteralniho pifivodu, dédicné onemocnéni hemochromatéza
poruchy regulace resorpce).
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Hematologie

Ke stanoveni parametru krevniho obrazu (leukocyty, erytrocyty, sttedni objem erytrocytd, hematokrit, hemoglobin a
trombocyty) a diferenciadlniho rozpoctu leukocytll pouzivé laboratot analyzator Sysmex XN 1000. Ke stanoveni
koagulacnich, chromogennich a imunologickych in vitro testl, které pomahaji v diagnostice koagulac¢nich
abnormalit a pii sledovani antikoagulacnich terapii pouZziva laboratoi analyzator Sysmex CA 1500.

Odbér a manipulace:

PIna krev KsEDTA: Krevni obraz a pétipopulaéni diferencialni rozpocet leukocytu, retikulocyty.

Na?* citratova plazma: Protrombinovy test (PT), aPTT, Fibrinogen, D-Dimer.

Zkumavky k odbéru dodava laboratof na pozadani.

Interval od odbéru vzorku do zpracovani vzorku ma byt: Krevni obraz a stanoveni diferencialniho rozpoctu
leukocytd do 5 hodin. Koagulace do 4 hodin. U vzorku dodaného do laboratote pozdé€ji mize dojit ke zkresleni
vysledku.

Krevni obraz
Stanoveni parametrd krevniho obrazu dle SOP 102/7 — , ,Stanoveni parametrai krevniho obrazu (leukocyty,

erytrocyty, stiedni obj. erytrocytil, hematokrit, hemoglobin a trombocyty) z plné krve na analyzatoru Sysmex XN
1000.

Leukocyty (WBC)

Referenéni meze:

VEk, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledkl

15 dni - 6 mésicu 50-195 1091 SniZeny pocet leukocytti (leukopenie) — intoxikace 1éky, tézké infekce, aj.
6 mésict - 2 roky 6,0-17,5 1091 Falesné snizeni: vysrazeny vzorek, rozbité buniky

2 roky - 4 roky 55-17,0 1091 Zvyseny pocet leukocytd (leukocytoza) — infekce akutni, otravy, nadory,
4 roky - 6 let 50-155 1091 nekrozy, krvaceni, hemolyza, po namaze a jidle

6 let- 8 let 45-145 109/ Falesné zvySeni: jaderné erytrocyty, shlukovani desti¢ek

8 let - 15 let 45-135 1091

nad 15 let 4,0-10,0 1091

Erytrocyty (RBC)

Referenéni meze:

Vek, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny - 1 mésic 3,6-6,2 10%%/1 Snizeni poctu erytrocytil se oznacuje jako erytrocytopenie — napt. anémie.
1 - 2 mésice 3,0-50 10%%/] Falesné snizeni poctu erytrocytd: in vitro hemolyza, srazeny vzorek, aj.

3 - 6 mésict 3,1-45 102/ Zvyseni poctu erytrocytd se oznacuje jako polycytemie (erytrocytdza,

6 mésicil - 2 roky 3,7-53 102/ polyglobulie) — polycythaemia Vera, sekundarni polyglobulie, aj.

2 roky - 6 let 39-53 102/ Fale$né zvySeni: Vyrazna leukocytoza, kryoproteiny, fragmenty erytrocyt,
6-12 let 40-52 10%2/] makrotrombocyty

12 - 15 let divky 41-51 101/

12 - 15 let chlapci 35-45 10%%/1

nad 15 let Zeny 3,8-52 10|

nad 15 let muzi 4,0-58 10%%/1

Stiedni objem erytrocyti (MCYV)

je primérny objem jednoho erytrocytu. Vypocita se podle vzorce:

MCYV (1) = hematokrit (v pomérnych jednotkach) / pocet erytrocyti v 1 1 krve
Referencni meze:

Vek, pohlavi Ref. meze jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny — 1 mésic 86 -124 fl Erytrocyt o mensim objemu se oznacuje jako mikrocyt, o vét§im objemu
1 -2 mésice 85-123 fl jako makrocyt. Zmnozeni po¢tu mikrocytti se oznacuje jako mikrocytoza,
3 — 6 mésict 74 - 108 fl zmnozeni makrocytl jako makrocytéza. Mikrocytdza se fyziologicky

6 mésict — 2 roky 70 - 86 fl vyskytuje u kojencii. Makrocytoza se fyziologicky vyskytuje u

2 roky — 6 let 75 -87 fl novorozencl. Rozliujeme mikrocitarni, makrocytarni, Normocytarni
612 let 77-95 fl anémii.

12— 15 let divky 78-102 fl Fale$né zvySeni: vyrazna leukocytoza, gyperglykémie, rigidni erytrocyty
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12 — 15 let chlapci 78 - 98 fl Falesné snizeni: kryoproteiny, gigantické desticky, in vitro hemolyza
nad 15 let 82-98 fl
Hematokrit (HCT)

Hematokrit patii mezi zakladni parametry ¢ervené krvinky a udava pomér objemu erytrocytti k celkovému

objemu krve.

Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny — 1 mésic 0,39-0,63 podil Abnormalni hodnoty poétu erytrocyti.

1 -2 mésice 0,31-0,55 podil Falesné zvySeno: kryoproteiny, vyrazna leukocytoza, gigantické desticky,
3 — 6 mésicl 0,29 - 0,41 podil hypergylkemie

6 mésict — 2 roky 0,33-0,39 podil Fale$né snizeno: in vitro hemolyza, srazeny vzorek
2 roky — 6 let 0,34 -0,40 podil

6—12 let 0,35 - 0,45 podil

12 — 15 let divky 0,36 - 0,46 podil

12 — 15 let chlapci 0,37 -0,49 podil

nad 15 let Zeny 0,35-0,47 podil

nad 15 let muzi 0,40 - 0,50 podil

Hemoglobin (HGB)

Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky | Interpretace vysledki

2 tydny — 1 mésic 125 - 205 g/l Koncentrace hemoglobinu v krvi je hlavnim kritériem pro
1 — 2 mésice 100 - 180 g/l posouzeni, zda jde o anemii nebo polygobulii.

3 — 6 mésict 95 -135 g/l Falesné zvySeno: kryoproteiny, hyperbilirubinémie,
6 mésicii — 2 roky 105 - 135 gll hyperlipidémie, monoklonalni proteiny

2 roky — 6 let 115- 135 gll Fale$né€ snizeno: vysrazeny vzorek

6—12 let 115-155 g/l

12 — 15 let divky 120 - 160 g/l

12 — 15 let chlapci 130 - 160 g/l

nad 15 let Zeny 120 - 160 g/l

nad 15 let muzi 135-175 g/l

Trombocyty (PLT)

Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Interpretace vysledku

2 tydny — 15 let 150 - 450 1091 Trombocytopenie — pokles poctu trombocytt

nad 15 let 150 - 400 1091 Trombocytéza — zvySeny pocet trombocytl

U né&kterych pacientd miize KsEDTA zpusobit in vitro agregaci trombocytl a tim fale§nou trombocytopeni tzv.
pseudotrombocytopenie. Doporuc¢ujeme poté odbér do zkumavky ThromboExact. Takto krevni obraz odebirejte pouze v
odtvodnénych ptipadech. Dodejte do laboratofe okamzité po odbéru a vyrazné oznacte ,,Krevni obraz*.

Retikulocyty
Retikulocyty jsou mladé erytrocyty, které obsahuji v cytoplazmé zbytky ptivodnich struktur né€kterych organel.
Vysetieni se provadi mikroskopicky. ZjiStuje se pocet retikulocytl ptipadajici na 1000 erytrocyti.

Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Interpretace vysledku

Nad 1 rok 5-15 Promile Zvyseny vyskyt: zvySena erytropoéza, krvaceni, hemolyza, 1é¢ba
perniciézni anémie

Snizeny vyskyt: neucinna erytropoéza, utlum krvetvorby, aplasticka
anémie

Pétipopulacni diferencial
Stanoveni pomoci pétipopulacniho diferencialniho rozpoctu WBC slouzi k ziskani informace o poctech a
zastoupeni jednotlivych subpopulaci leukocytl. V piipadé podezieni na zavaznou patologii, provadime vysetieni
mikroskopicky (pokud 1ékaf neur¢i jinak). Zejména pii moznosti vyskytu blastii, nezralych granulocyta,
atypickych lymfocytd nebo jadernych erytrocyt.

Neutrofily

Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. meze | Jednotky Interpretace vysledki

15 dni — 1 mésic 0,25-0,49 Podil 1,3-88 1091

1 mésic — 6 mésic 0,22-0,49 Podil 1,1-96 1091 Zvyseni poctu (neutrofilie) — u vétsiny

6 mésict — 1 rok 0,21-0,46 Podil 1,3-8,1 1091 bakterialnich, mykotickych a virovych infekci,
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1 rok — 2 roky 0,21-0,47 Podil 1,3-8,2 1091 malignich onemocnéni, traumat, popalenin,
2 roky — 4 roky 0,23 - 0,56 Podil 1,3-95 1091 infraktu myokardu, operace, akutni anémie pti
4 roky — 6 let 0,32-0,65 Podil 1,6-10,1 | 109 krvéaceni
6 roky — 8 let 0,41-0,67 | Podil 19-97 109 Snizeni poctu (neutropenie) — sniZend
810 let 0,43 -0,68 Podil 1,9-91 1091 produkce, zvySena periferni destrukce
10— 15 let 0,44-0,71 Podil 2-96 1091
nad 15 let 0,45-0,70 Podil 2-7 1091
Eozinofily
Patfi mezi granulocyty.
Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. meze | Jednotky Interpretace vysledkt
8 dni — 6 mésic 0-0,07 Podil 0-14 1091 Zvyseni poctu (eozinofilie) — u nékterych
6 mésicti — 2 rok 0-0,07 Podil 0-1,2 1091 koznich a celkovych alergickych reaket,
2 roky — 4 roky 0-0,07 Podil 0-05 1091 parazitalni nakazy, stavy po ozareni, pii
4 roky — 6 let 0-0,07 Podil 0-1,1 1091 zénétech
6 roky — 8 let 0-0,07 Podil 0-1 1091
8 —10 let 0-0,04 Podil 0-05 1091
1015 let 0-0,07 Podil 0-1 1091
nad 15 let 0-0,05 Podil 0-05 1091
Bazofily
Patii mezi granulocyty.
Vek, pohlavi Ref. meze Jednotky Ref. Meze | Jednotky Interpretace vysledki
3 dny — 6 mésic 0-0,02 Podil 0-04 1091 Zvyseni poctu (bazofilie): alergické stavy,
6 mésict — 2 rok 0-0,02 Podil 0-12 1091 spalnic¢ky, myeloproliferativni stavy,
2 roky — 15 roky 0-0,02 Podil 0-0,3 1091 polycytémie, ozafeni
nad 15 let 0-0,02 Podil 0-0,2 1091
Monocyty
Vek, pohlavi Ref. Meze Jednotky Ref. meze | Jednotky Interpretace vysledki
15 dni — 1 mésic 0,01-0,13 Podil 05-25 1091 Zvyseni po¢tu (monocytdza): Nékteré
1 mésic — 6 mésic 0,01-0,13 Podil 0,1-25 1091 hematoonkologické choroby, MDS, chronické
6 mé&sict — 2 rok 0,01 -0,09 Podil 0,1-1,6 1091 infekce, akutni infekéni choroby v obranné
2 roky — 4 roky 0,01 -0,09 Podil 06-15 1091 fazi
4 roky — 6 let 0,01 - 0,09 Podil 05-14 1091
6 roky — 8 let 0-0,09 Podil 0-13 1091
8—10 let 0-0,08 Podil 0-11 1091
1015 let 0-0,09 Podil 0-172 1091
nad 15 let 0,02-0,12 Podil 0,08-12 | 109
Lymfocyty
Vek, pohlavi Ref. Meze Jednotky Ref. meze | Jednotky Interpretace vysledki
15 dni — 1 mésic 0,46 - 0,66 Podil 2,3-129 | 109 Zvyseny pocet (lymfocytoza): chronické
1 mésic — 6 mésic 0,46 - 0,71 Podil 2,3-13,8 1091 infe¢ni nemoci, hepatitida, mononukleé6za aj.
6 mésici — 1 rok 0,51-0,71 | Podil 31-124 | 109 1 reaktivni lymfocyty u virés, zejména EBV.
1 rok — 2 roky 0,49-0,71 Podil 29-124 | 109
2 roky — 4 roky 0,4-0,69 Podil 2,2-11,7 | 10% SniZeny pocet (lymfopenie): nektere
4 roky — 6 let 0,32-06 Podil 16-93 1091 hematologické malignity, TBV lymfatickych
6 roky — 8 let 0,29 - 0,52 Podil 13-75 1091 uzlin, zafeni, toxické latky, AIDS, celularni
810 let 0,28 _ 0’49 Podil 1’3 - 6,6 109/| imunodeficience vrozené a ziskané.
1015 let 0,25-0,48 Podil 11-65 1091
nad 15 let 0,2-0,45 Podil 0,8-4,0 1091
Koagulace

Protrombinovy test (Tromboplastinovy test, Quickav test)

Monitoruje zevni koagulacni systém (tj. faktory VII, X, II, ale i faktor V a fibrinogen). Po pfidani tkaiového
tromboplastinu a Ca2+ k testované plazmeé métime Cas, ktery je potiebny k vytvoreni koagula. Vysledky se
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vyjadiuji nejCastéji jako Ratio (R), pomér koagula¢niho ¢asu pacienta a koagulac¢niho ¢asu normalni plazmy,
INR (mezinarodni normalizovany pomér). INR = R*ISI, kde ISI je mezinarodni index citlivosti.

INR je pouzivano k monitorovani antikoagulacni 1é¢by zalozené na antagonistech vitaminu K. zachyt poruch
koagulace a monitorovani 1écby — zjisténi funkce vnéjsi cesty aktivace pfemény protrombinu na trombin.
Hodnoti se nastaveni 1écby fale$né hodnoty: nadmérné venostaza pred odbérem krve, nedodrzeni pfedepsaného
poméru krve a antikoagula¢ni pfisady, odebrana krev obsahuje tkanovy tromboplastin (zpisobeno chybnou
venepunkci), intenzivni tiepani krve s citratem, faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim plasmy pfi
teploté mistnosti, pfitomnost stromat erytrocytl, které vyvolavaji koagulaci. k detekci vrozenych ¢i ziskanych
nedostatkl faktorti vnéjsiho koagula¢niho systému (FF IL,V,VIL,X). Pfic¢iny prodlouzeni PT: vrozeny defekt vyse
uvedenych koagulacnich faktort, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt

(ptitomnost inhibitord, nedostatek vitaminu K a 1é¢ba antagonisty vitaminu K- choroby jater, DIC).

Meze od 6 mésicti nad 18 let 0,8 — 1,2 Ratio

Pozn.: tento vysledek se vydava i u pacientti léCenych novymi antitrombotiky — dabigatran, rivaroxaban a dalsi

Interpretace vysledki: INR slouZi k vyjadfovani vysledki PT u pacientti 1é¢enych antagonisty vitaminu K -
kumariny (lé¢ebné rozmezi je 2,0-4,0). Prodlouzeni Cast je pii nedostatku faktor zevni koagulacni cesty, u
1é¢by antagonisty vitaminu K, u DIC, v pfitomnosti inhibitort, u jaternich onemocnéni.

AKktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT)

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (aPTT) je zékladnim koagulacnim testem, ktery patii mezi
skupinové testy. Monitoruje vnitini koagulaéni systém - faktory XII, Xl, IX; VIII, prekalikrein a
vysokomolekularni kininogen, pfi soucasné prodlouzeném protrombinovém testu i faktor X event. faktor II a
fibrinogen. Ptidanim parcialniho tromboplastinu (kefalinu) a Ca2+ dochazi k aktivaci koagula¢niho systému
vnitini cestou. K urychleni aktivace se pridava aktivator (kaolin, kfemicitany, kyselina elagova). Vysledky se
vyjadiuji v sekundéach nebo jako pomér R Cast testované plazmy a plazmy kontrolni.

Fyziologické rozmezi podle veéku a pohlavi: Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (aPTT)

M/Z 0-110let 290-402 s
Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (RATIO)

M/Z 1 mssic—1rok 10-14

M/Z 1rok—16 let 1,0-1,3

M/Z 16 let—110 let 08-1.2

Interpretace vysledkii: Prodlouzeni aPTT mize byt nejcastéji zplusobeno vrozenym nebo ziskanym
nedostatkem faktorti vnitini koagulaéni cesty, pritomnosti specifického nebo nespecifického inhibitoru nebo
ptitomnosti heparinu.

Fibrinogen

Fibrinogen je glykoprotein o molekulové hmotnosti 340 kDa. Pfeména fibrinogenu na fibrinovou sit’ je centralni
udalosti pfi tvorbé krevniho koagula. Fibrinogen se také podili na agregaci trombocytd, regulaci bunécnych
interakci a hraje podstatnou roli v nadorovych onemocnénich.Gen pro jeho syntézu je ulozen na 4.
choromozomu. Skladé se ze tii part fetézcti — alfa, beta, gama. Retézce jsou vzajemné propojeny disulfidickymi
mustky. Centralni ¢ast molekuly se oznacuje jako E doména, je tvofena amino-terminalnimi ¢astmi vSech Sesti
fetézcu. Periferni dvé ¢asti oznaujeme jako D domény a jsou tvofeny carboXy-terminalnimi ¢astmi fetézct. Alfa
fetézec na D doméné vytvari vybézek.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M/Z 1 mésic—1rok 15-34 g/l
M/Z 1rok-6 let 1,7 - 4,05 g/l
M/Z 6let—11 let 1,55-4,0 g/l
M/Z 11 let—16 let 1,55-45 g/l
M/Z 16 let—18 let 1,6-4,2 g/l
M/Z 18 let—110 let 1,8-4,2 g/l

Interpretace vysledki: Patii mezi pozitivni reaktanty akutni fize zanétu. Jeho hladina stoupa béhem nékolika
hodin po vzniku zan€tu navozenim zvySené syntézy v jatrech a behem né€kolika dni mtze dosdhnout
nékolikandsobku vstupni hladiny. Jsou znamy stavy, pii kterych je vlivem geneticky podminéné odchylky
zménéna struktura fibrinogenu, nebo vlivem zmeén v regulacnich genech jeho hladina. Tyto zmé€ny mohou byt
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klinicky némé (asi 55%), nebo pti¢inou trombofilie ¢i krvacivé poruchy. Jejich odhaleni vyplyva z dysproporce
V hladin¢ antigenu fibrinogenu a ve funk¢ni aktivité v koagulacnich testech. Zatim je popsano ptes 250 mutaci
S riznym typem dédi¢nosti.

D-Dimer

jsou finalnim produktem Stépeni zesitovaného fibrinu. Nejprve jsou odstépovany fragmenty X a Y, které se ale
vzhledem Kk pfiénym vazbam od sebe neuvoliuji. Ty se pak dale §tépi na koneéné fragmenty E a tzv. D-dimery.
D-dimery jsou soucasti molekuly fibrinu, véetné pficnych vazeb, a jejich prikaz je pfimym dikazem Stépeni
zesit'ovaného fibrinu.

Fyziologické rozmezi podle véku a pohlavi: M /Z  0—110 let 0,0-0,55 mg/I

Interpretace vysledku: D-dimery slouzi jako marker trombofilnich stavi.

KS + Rh

Serologicky prikaz ABO skupiny spociva v detekci ABO antigenii na erytrocytech pomoci znamych
diagnostickych sér a v detekci ABO protilatek ve vySetifované plazmé nebo séru pomoci znamych diagnostickych
erytrocytt. Test s pouzitim mikrotitraéni desky vyuziva detekci pfimé aglutinace pii pokojové teploté s
centrifugaci jako prikaz ABO antigenu nebo ABO protilatky.

Proteinovy D antigen je pfimym produktem RhD a na membrané erytrocyti ho lze prokazat pomoci
diagnostického séra anti-D. Vysetieni RhD je soucasti vySetieni ABO krevni skupiny.

Dtivodem vysetfeni krevni skupiny je stanoveni ABO a RhD pfislusnosti jedince v ramci predoperacniho
vySetieni, v t€hotenstvi, u novorozence, predtransfuzniho vySetieni.

Referenéni hodnoty:

Fenotypy 0 RhD pozit., 0 RhD neg., A RhD pozit., A RhD neg., B RhD pozit., B RhD neg., AB RhD pozit., AB
RhD neg.

Screening nepravidelnych protilatek

Zakladem vySetieni je aglutinacni reakce, ktera probiha najednou v nékolika reakénich nadobkach spojenych v
jednotlivé diagnostické karty. Zjistuje se pfitomnost nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek v plasmé nebo
séru pomoci diagnostickych erytrocytt skupiny 0 jednak v prostfedni se sniZenou iontovou silou a jednak v
enzymatickém prostiedi.
Ziskani informace o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek v t€hotenstvi je
zakladni laboratorni vySetieni v ramci diagnostiky nebo sledovani HON (hemolytické onemocnéni novorozence)
- vytvafeni nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek matkou proti vlastnimu plodu.

Referenéni hodnoty:

Negativni = fyziologicky nalez, bez protilatky

Pozitivni = protilatka nalezena, je nutno provést piesnou typizaci nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek —
vzorek se odesila na Transfuzni a tkanové oddéleni FN Brno
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Piehled vySetfeni imunoanalytické laboratore

a) Standardnim zdrojem udaji uvedenych v tabulce referen¢nich hodnot jsou navody na pouziti ptislusnych IVD
diagnostik.

b) ,,8edd zona“ v klinické interpretaci je pro néktera vysetfeni naznadena udajem v zavorce, tzn. patologicky je
vysledek az mimo interval definovany hodnotou pro Sedou zénu, ktera piedstavuje hrani¢ni, suspektni vysledky.

d) Referen¢ni hodnoty pro vysetfeni LH, FSH a progesteronu ,,STATIM* plati jen pro IVF centra.

17-alfa-hydroxyprogesteron je C-21 steroidni hormon, ktery se tvoifi ze 17-alfa-hydroxypregnenolonu v
nadledvinach a také ve vajeCnicich, varlatech a placenté. Slouzi k diagnoze kongenitalni adrenalni hyperplazie,
varicocely, muzské neplodnosti, u starnoucich muzi rozliSeni benigni prostatické hypertrofie od karcinomu
prostaty. Dulezita je znalost hladin u divek s peripubertalni virilizaci a déti s pred¢asnou pohlavni vyspélosti.

17 OH - progesteron |

Zkratka | 170HP Jednotky nmol/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazlivd) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 2 X mésicné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 24 hodin 6 mésicu
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
0 0-1R 1,88 - 12,06
M 1-10R 0,939 - 5,09
M 10-15R 0,939 - 9,24
M 15-20R 2,21-10,46
M 20 -50 R 0,97 - 10,05
M 50 - 150 R 1,21-7,23
Z 1-10R 0,939 - 13,21
Z 10-15R 1,15-11,43
Z 15-20R 1,87-9,85
Z 20 -50 R 1,06-12,5
Z 50 - 150 R 0,97 - 8,23

Vitamin D je steroidni prohormon rozpustny v tucich produkovany fotochemicky v kazi z 7-
dehydrocholesterolu. Deficit vitaminu D zpUsobuje sekundarni hyperparathyerozu a onemocnéni, ktera maji za
nasledek poskozeni metabolismu kosti (napft. rachitidu, osteopordzu a osteomalacii).

25-OH vitamin D | Celkovy (D2+D3)
Zkratka | Vit.D | Jednotky nmol/I
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Pouzita metoda chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma Natrium heparin)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C

Sérum, (plazma) <72 hod <12 dni 24 mésict

Referencni meze / hodnoceni

Sex Vék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - < 16,5 Avitamindza
M, Z 0-100R - 16,5- 75 Nedostate¢nost
M, Z 0-100R - 75 - 250 Dostate¢nost

} Zvysena
M, Z 0-100R - > 250 hladina

Adrenokortikotropni hormon (ACTH, kortikotropin) je peptidicky hormon vytvaieny adenohypofyzou jako
¢ast prekurzoru molekuly pro-opiomelanokortinu (POMC). ACTH podnécuje tvorbu a sekreci glukokortikoidt.
Koncentrace ACTH vykazuje denni rozdily (stejné jako kortizol) - vysoké hladiny rano a nizké hladiny vecer.
nizené hodnoty ACTH se objevuji predev§sim u Cushingova syndromu pii autonomnim karcinomu nebo
adenomu kury nadledvin. Zvysené hodnoty ACTH se nalézaji hlavné pfi primarni insuficienci ktiry nadledvin
(Addisonova nemoc), hypothalamo - hypofyzarnim Cushingové syndromu a malobunééném bronchialnim
karcinomu.

Adrenokortikotropni hormon | v plazmé

Zkratka | ACTH Jednotky pmol/l
Pouzita metoda Elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany material Plazma EDTA, plast nebo silikonované sklo, normalni sklo NE!
Odebirat do pfedchlazenych nadobek, v ledové lazni ihned odeslat do
Pokyny k odbéru laboratofte, pro oddé€leni plasmy centrifugovat v chladu
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy | Rutina: 1 tyden Statim Ne
Podminky pfi transportu | Primarni vzorek v ledové lazni, sekundarni alikvot v zamrazeném stavu
pokojova teplota 2-8°C -20 °C
Plazma EDTA 2 hodiny 3 hodiny 10 tydnu
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 16-139

Aldosteron je mineralokortikoid zodpovidajici za resorpci Na+ a exkreci K+ a H+ do moci. Jeho syntézu a
vyluéovani stimuluje renin - angiotensinovy systém. Regulace produkce aldosteronu se déje zpétnovazebnym
mechanismem, to znamena, Ze zvySenim tlaku a koncentraci Na+ v krvi se produkce aldosteronu brzdi. SniZzené
hodnoty se nalézaji piedevsim u primarniho a sekundarniho hypoaldosteronismu, Addisonovy nemoci,
poskozeni ledvin, bilateralni nefrektomie a insuficience hypofyzy. Zvysené hodnoty se nalézaji predevsim pfi
primarnim a sekundarnim aldosteronismu, Connové syndromu, sten6ze ledvinnych arterii, maligni hypertenze,
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edémech a Bartteroveé syndromu.

| v moci

Aldosteron
Zkratka | ALDM Jednotky nmol/den
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Sbirand mo¢
Analyzovany material Moc¢
Moc¢ se sbira do nadoby s konzerva¢nim ¢inidlem (lze vyzadat v laboratofi):
- 10 g kyseliny borité (na 1 1 mo¢i)
Pokyny k odbéru Do laboratofe se odesila vzorek cca 10 ml moce.
Dostupnost 2 x mesicné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Mo¢ 8 hodin 5 dni 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R 33-78
Aldosteron | v plazmé
Zkratka | ALDP Jednotky nmol/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany materiél Plazma EDTA
Pokyny k odbéru Nutno zaznamenat polohu pacienta - vleze, vsed€, vzptimené
Dostupnost 2 x mesicné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma EDTA 8 hodin 5 dni 1 mésic
Referenéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-150R Vzpiimena poloha 0,103 - 1,199
M, 7Z 0-150R Vleze na zadech 0,103 - 0,860

Pomér Aldosteron/Renin je tieba hodnotit v kontextu aktudlnich naméfenych koncentraci aldosteronu a reninu.
Interpretace je problémova hlavné u pacientl s renalnim poskozenim.

Index aldosteron/renin |
Zkratka | ALD/RE

Jednotky index

Pouzitad metoda Vypocet

Nesrazliva krev
Plazma EDTA

Viz aldosteron a renin

Odbérovy systém

Analyzovany materiél

Pokyny k odbéru
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Dostupnost | 2 x meésicné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma EDTA 3 hodiny nelze 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R <29

AFP je onkofetalni glykoprotein, produkovany v embryonalnim zloutkovém vaku a ve fetalnich jatrech. V
dospélém zdravém organismu je syntéza omezena na minimum. V séru matky, kam pfechazi ptes placentu, je
dalezitym ukazatelem fyziologického vyvoje téhotenstvi. Vyznamna je predevsim jeho role transportni (vazba
steroidd, neékterych tézkych kovi, bilirubinu, mastnych kyselin, retinoidd, drog, antibiotik apod.). Screening
maligniho procesu pomoci AFP v séru je vhodny pouze u symptomatickych nemocnych s jaterni cirhdzou nebo
podezienim na germinativni nadory varlat (nesestouplé varle, naddory testes u sourozence — dvojcete). Pro
hepatocelularni karcinom je AFP markerem prvni volby (senzitivita u neléceného onemocnéni je az 80 %). U
germinativnich nadort ovaridlnich i testikularnich je senzitivita rovnéz vysoka. Obvykle chybi v seminomech a
choriokarcinomech. Exprese AFP u nadori zazivaciho traktu je pozorovana asi u jedné pétiny nemocnych.
Zvysené hladiny AFP se v 70-95% vyskytuji u pacienti s primarnim hepatocelularnim karcinomem. Elevaci
hodnot AFP lze také nalézt u germinativnich ovarialnich a testikularnich nadort. Nemaligni pfi¢iny zvySeni
AFP jsou akutni virova i chronickd hepatitida, cirhdza jater a t€hotenstvi.

Alfafetoprotein | mimo Screening Vrozenych Vyvojovych Vad (SVVV)

| AFP | Jednotky

Zkratka ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina: 24 hod Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hodin 2 dny 6 mésicu
Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M,Z 0-50R - <9,0

AFP je onkofetalni glykoprotein, produkovany v embryonalnim zloutkovém vaku a ve fetalnich jatrech. V
dospélém zdravém organismu je syntéza omezena na minimum. V séru matky, kam pfechazi pies placentu, je
dulezitym ukazatelem fyziologického vyvoje téhotenstvi. Interpretace se provadi soucasné s vysledky volného
estriolu a celkového hCG pomoci programu ALPHA. ZvySené hodnoty AFP umoziuji zachyt anencefalie v
90%, u ostatnich ptipadii poruch uzaveéru neuralni trubice v 85 %. Krome toho Ize zachytit i dal$i malformace
plodu, jako je omfalokéla, teratom, hydrocefalus, odumieni plodu a dalsi. Fyziologicky se zvysené hodnoty
AFP objevuji napt. u vicecCetnych t€hotenstvi. Vyrazné snizené hladiny se objevuji pfi pomalém vyvoji plodu,
toxémii, placentdrnim tumoru a Downové syndromu.

[svwv

Alfafetoprotein screening
Zkratka | AFPS

Jednotky pg/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva krev
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Analyzovany material Sérum
Pokyny k odbéru Standardni odb&r
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plodova voda 8 hodin 2 dny 6 mésicu
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
7 Gravidni 15-20T na vyZadani

Anti-Miillerian hormon (AMH)je glykoproteinovy dimer patiici do skupiny transformujicich rastovych faktori
B. U muzd je produkovan endotelidnimi bunikami semindlnich kanalki ve varlatech (Sertoliho buiky) a
zajiStuje v embryondlnim stadiu potlaceni vyvoje Miillerova vyvodu, ze kterého se vyviji zenské genitalni
organy. U Zen je produkovan ve vajeéniku granulozovymi buitkami uvnitt Graafova folikulu. Bylo zjisténo, ze
koncentrace AMH v séru je pfimo umérna poctu antralnich folikuli a je lepSim indikatorem ovaridlni rezervy
nez FSH, inhibin B nebo estradiol, méfené 3.den cyklu. Narozdil od vyse zminénych markert, se hladiny AMH
v séru vyznamné neméni ani v pribéhu menstruac¢niho cyklu. Pfi asistované reprodukei se z hladin AMH da
odhadnout, jaka bude odezva vajecniktl a jaka je Sance na Uispésné otéhotnéni. Snizené hladiny se objevuji pfi
kryptorchizmu a anorchii u chlapct, nekterych ptipadech predcasné puberty a predcasné menopauze. Vyssi
hladiny se objevuji u opozdéné puberty chlapct, testotoxikdze chlapct, nadorech Sertolliho a Leydigovych
bun¢k, syndromu polycystickych ovarii a nadorech granulovych bunék vajecniki. U zen po porodu jsou
hladiny AMH témét nedetekovatelné, nejvyssi hodnoty dosahuji po puberté, poté postupné s vékem klesaji a
pfi menopauze se stavaji nedetekovatelnymi. Hladiny AMH vyrazné¢ klesaji pii uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce.

Anti-miillerian hormon | v séru

Zkratka | AMH Jednotky pg/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva/ (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél Sérum/ (plazma Lithium heparin)

Pokyny k odbéru Do 3 hodin od odbéru oddélit sérum
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 7 dni Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 24h 6 dni 6 mésicu
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Median Meze/cut-off Poznamka
M <2M 46,94 15,11 - 266,59
M 2M - 10R 56,58 4,95 - 144,48
M 10 - 12R 26,55 5,02 - 140,06
M 12 - 14R 8,64 2,61 -75,90
M 14 - 16R 7,15 0,43 - 20,14
M 16 - 18R 7,00 1,95 -21,20
M > 18R 4,87 0,73 - 16,05
V4 <5R 0,16 0,01 - 3,39
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4 18-25R 3,71 0,96 - 13,34
7 26-30R 2,27 0,17 - 7,37
4 31-35R 1,88 0,07-7,35
4 36-40R 0,64 0,03-7,15
4 41 -45R 0,29 0,00 - 3,27
4 >46 R 0,01 0,00-1,15
*Specidlni
7 IVF Horm.stim. tabulka

* Monitorovani odpovédi na hormonalni stimulaci - IVF

Koncentrace

Odpovéd’ na hormonalni AMH
stimulaci ng/l

Nedostate¢na <0,2

Snizena 0,2-1
Normalni 1-3
Zvysené riziko OHSS >3
Vysoké riziko OHSS >5

OHSS - ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Protilatky proti thyreoidalni peroxidaze (aTPO) jsou protilatky tiidy IgG, které maji velkou interindividualni
variabilitu v podtiidach (IgG1, IgG2 a IgG3), v reaktivité a jsou schopny na rozdil od anti-TG fixovat
komplement. Peroxiddza specificka pro Stitnou zlazu (TPO) je pfitomna v mikrozomech thyreocytl a spole¢né
s thyreoglobulinem ma tento enzym vyznamny podil na syntéze hormoni stitné zlazy. aTPO poskytuje
informaci o etiologii thyreopatie. Hodnoty aTPO jsou zvySeny u vice nez 90% pacientll s autoimunitni
chronickou lymfocytarni thyreoiditidou. U Gravesovy-Basedowovy choroby jsou aTPO rovnéz pfitomny asi u
3/4 nemocnych, hodnoty obvykle nebyvaji pfili§ vysoké. Mirné zvysené mohou byt u subakutni thyreoditidy,
pokud ptechdzi do chronické autoimunitni thyreoiditidy. aTPO jsou hlavnim markerem autoimunitni
thyreoditidy - autoimunitni chronické lymfocytarni thyreoditidy (Hashimotovy thyreoiditidy), Anti-Tg jsou pak
Castéji pozitivni v oblastech s jodovym deficitem a u pacientli se strumou. Eufunkéni osoby s pozitivnimi
protilatkami maji vyssi riziko pozdéjsi poruchy funkce s nasledkem postupné destrukce zldzy a rozvojem
hypofunkce, spiSe vyjime¢né miuze vzniknout hyperfunkce. Snizeni - bez vyznamného klinického vyznamu,
zvySeni - autoimunitni chronickd lymfocytarni thyreoiditida (Hashimotova thyreoiditida), Graves-Basedowa
choroba, subakutni thyreoiditidy.

Autoprotilatky proti

thyreoperoxidize

Zkratka Anti - TPO Jednotky kI1U/I

Pouzita metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma )

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denn¢

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C

Sérum, (plazma) 8 hod 3 dny 1 mésic
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Referencni meze / hodnoceni

Sex Vék Jiné Meze/cut-off Poznimka

M, Z 0-150R - 0-5,61 Hrani¢ni: 9-25

Autoprotilatky proti TSH-receptorim, obsazené v bunééné membrané bunék stitné zlazy, netvoii protilatky
jednoho typu. Jedna se o skupinu protilatek, které se sice vazi na bunéény receptor pro TSH, ale vykazuji
nekdy zcela odlisnou odpoveéd bunék stitné zlazy. Pokud dochazi k vazbe casti protilatky na TSH receptor a k
imitaci funkce TSH, oznacujeme tyto protilatky jako TSI - immunoglobulin stimulating antibodies. Pokud maji
autoprotilatky vyssi afinitu vii¢i receptoru nez TSH, dojde k déle trvajici stimulaci bun¢k $titné Zlazy a tim k
zvysené produkci T3 a T4 (LATS - long acting thyroid stimulator ). Posledni skupinu tvoii autoprotilatky, které
po navazani na receptor blokuji jeho funkci ( TBII — thyroid binding and inhibiting immunoglobulin).
Stanoveni aTSH se indikuje pfi diferencialni diagnostice hyperthyre6zy, jsou hlavnim markerem G-B
thyreotoxikozy. Remise je provazena poklesem a opétny vzestup téchto protilatek ukazuje na relaps choroby.
Vysetfeni aTSH je také indikovano pii podezieni na endokrinni oftalmopatii, pii komplikovanych formach
chronické lymfocytarni thyreoiditidy a pfi vSech abnormalnich klinickych nalezech s podezfenim na pfitomnost
blokujicich nebo stimulujicich protilatek. U fertilnich zen s G-B thyreotoxikozou se mohou nachézet cirkulujici
aTSH 1 po totalni strumektomii a mohou pfechdzet transplacentarné na plod. Snizeni - bez vyznamného
klinického vyznamu, zvySeni - autoimunitni chronicka lymfocytarni thyreoiditida (Hashimotova thyreoiditida),
Graves-Basedowa choroba, subakutni thyreoiditidy.

Autoprotilatky proti TSH

receptoru

Zkratka Anti-R-TSH Jednotky 1U/1

Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 3dny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 hod 6 dnu 1 rok
Referenéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M.Z 0-100R - <1,75

Thyreoglobulin je glykoprotein skladajici se ze dvou proteinovych fetézct. Je syntetizovan ve folikularnich
buikach stitné zlazy. Ve své struktufe obsahuje atomy jodu a funguje jako prohormon pro thyroxin a
trijodthyronin. Jeho produkce je stimulovana TSH, intrathyroidalnim deficitem jodu a pfitomnosti
imunoglobulint stimulujicich Stitnou zlazu. Protilatky proti tyreoglobulinu (aTG) na rozdil od aTPO nedokazi
fixovat komplement, maji vétsi heterogenitu vzhledem k velkému poctu epitopti na TG. Jsou obdobnym
markerem autoimunitni tyreoiditidy, ale maji vyssi frekvenci vyskytu pozitivity v jodove deficitnich oblastech
u pacientd s modularni strumou nez aTPO. Mohou interferovat se stanovenim TG, pfitomnost zvySenych aTg
ovlivituji vysledek stanoveni TG. Snizeni - bez vyznamného klinického vyznamu, zvyseni - autoimunitni
chronickd lymfocytarni thyreoiditida (Hashimotova thyreoiditida), Graves-Basedowa choroba, subakutni
thyreoiditidy.

Autoprotilatky proti

tyreoglobulinu

Zkratka Anti - Tg | Jednotky klU/I
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
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Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odb&r
Dostupnost denn¢
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hodin 3 dny 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-150 R - 0-12

CA 125 je heterogenni glykoprotein s vysokym obsahem sacharidi, produkovany fetalnimi epitelialnimi
tkanémi coelomového pivodu. V dospélém véku mize byt omezené syntetizovan v normalnim epitelu tkané
vejcovodl, bronchtl, endometria, cervixu, ale i v mezotelu pleury, perikardu a peritonea. CA 125 je dulezity
marker vhodny k monitorovani karcinomu ovarii. Senzitivita v dalSich gynekologickych nadorech je nizsi.
Zvysena hladina CA 125 byla prokazana u hepatocelularniho karcinomu. Screening CA 125 v séru nemocnych
s karcinomem ovarii je provadén pouze v piipadé rodinné predispozice. CA 125 je exprimovan u 80%
karcinomti ovarii ser6zniho typu. Zvysena hladina byla prokdzana také u hepatocelularniho karcinomu. Po
odstranéni tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90%. ZvySené hladiny CA 125 v séru zplsobené
nemalignim onemocnénim obvykle zahrnuji chronickd onemocnéni jater, peritonitidu, benigni onemocnéni
ovarii a endometria, leiomyom nebo selhani ledvin.

CA 125 |

Zkratka | CA 125 Jednotky ku/I

Pouzitd metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dnu 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, 7 0-100R - <35

CA 15-3 je antigen polymorfniho epitelialntho mucinu, definovany na zakladé monoklonalnich protilatek. V
dospélosti je syntetizovan v epitelidlnich bunkach vyvodd mlécné zlazy, slinnych zlaz a bronchi. Je to
glykoprotein, ktery je produkovan piedevsim karcinomy prsu, piipadné¢ dals§imi adenokarcinomy. Patologicka
hodnota CA 15-3 s vysokou pravdépodobnosti svéd¢i pro existenci maligniho onemocnéni, negativni vysledek
vsak existenci nadoru nevylucuje. Zvysené hodnoty nalézame predevsim u nemocnych s malignimi nadory
prsu, ale také u bronchogenniho karcinomu, nddorti GIT, prostaty ovarii a délohy. Hrani¢ni a zvySené hodnoty
se objevuji u benignich onemocnéni prsu a traviciho ustroji, dale jaterni cirhozy, hepatitidy, bronchitidy a také
u téhotnych.

CA 15-3 |
ZKkratka | CA 15-3 Jednotky kU/I
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
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Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dnu 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Pozniamka
M, Z 0-100R - <313

CA 19-9 se vyskytuje jako glykolipid ve tkani nebo mucin v séru. Obsahuje determinanty lidské krevni
skupiny sialyl-Lewis (a). Kolem 5-10% populace tento antigen netvoii. Marker lze vyuzit pro odhad
pritomnosti nadoru pankreatu, kde dosahuje vysoké senzitivity (az 70-90 %). Vysokou senzitivitu dosahuje
tento marker i podle zavaznosti onemocnéni u karcinomu kolorekta (18-58 %), u cholangiocelularnich
karcinomu (22-49 %), u nadori ZluCovych cest (55-79 %) a zaludku (25-60 %). Koncentrace CA 19-9 korelu;ji
dobfe s efektem terapie. Mucindzni karcinomy ovaria mohou taktéz produkovat CA 19-9. Vysoké hodnoty CA
19-9 1ze nalézt u karcinomu pankreatu. U pacientll s velmi vysokymi koncentracemi byly témét vzdy nalezeny
metastazy. Koncentrace CA 19-9 dobie koreluji s efektem terapie. Znacné zvysené hladiny CA19-9 v séru
plsobi cholestaza, ale i benigni a zanétliva onemocnéni zaludku, stfeva, pankreatu a jater.

CA 19-9 |
ZKkratka | CA19-9

Jednotky kU/I

Pouzitd metoda

Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dnu 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <37

Antigen CA 72-4 je definovany jako epitop mucinu reagujici se dvéma monoklonalnimi protilatkami. Za
fyziologického stavu jej produkuje plod v zaludku, jicnu a pankreatu. V dospélosti je prokazatelny predevsim u
malignich nadort zaludku, stfeva, pankreatu, mlécné zlazy a nékterych nadorti ovaria. ZvySené hodnoty CA
72-4 koreluji s ptitomnosti vzdalenych metastaz. Pouziva se k monitorovani prubéhu onemocnéni predevsim u
karcinomu zaludku. Z benignich onemocnéni se hladina CA 72-4 zvySuje pfi jaterni cirhdze, akutni
pankreatitidé, viedové chorobé zaludku a zédnétlivych onemocnénich GIT .

CA 72-4 |
Zkratka | CA 72-4

ku/l

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

| Jednotky

Pouzita metoda

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev
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Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 1 den 1 mésic 3 mésice

Referencni meze / hodnoceni
Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <6,9

CEA je onkofetalni glykoprotein s vysokym obsahem sacharidi o molekulové hmotnosti 180-200 kDa. Za
fyziologickych podminek je produkovan ve vyvijejicim se embryu. V dospélosti je omezené syntetizovan
epitelidlnimi bunkami stfevni sliznice, zaludku a bronchd. Pravdépodobné se podili na procesu adheze a
metastazovani bunck. Ackoliv neni organové specificky, lze jej pouzit u fady nadori. CEA produkuji
karcinomy zazivaciho traktu, plic (adenokarcinomy), mlééné zlazy, nadory zenskych pohlavnich organi
(mucinézni adenokarcinomy), endometrialni nadory i nadory délozniho téla, karcinomy mocového méchyte,
ledvin, diferencované karcinomy prostaty a testikularni teratomy. Patologickd hodnota v séru s vysokou
pravdépodobnosti svédéi pro existenci maligniho onemocnéni. Negativni vysledek vSak malignitu nevylucuje.
Podle absolutni hodnoty CEA v séru lze usuzovat, zda se jednd o onemocnéni lokalizované nebo
generalizované, kdy jsou hodnoty vyrazné vyssi. ZvySené hodnoty nalézame u kolorektalniho karcinomu,
karcinomu zaludku, prsu, jater, bronchogennim karcinomu. Jeho hladina je imérna velikosti nadoru. Hrani¢ni a
zvySené hodnoty se objevuji u kutakd, alkoholikl a benignich 1ézi jako jsou jaterni cirhoza, Crohnova choroba,
onemocnéni zluéniku, plic, ledvin.

CEA - Karcinoembryonalni

antigen

Zkratka CEA Jednotky ng/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dni 6 mésict
Referenéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <5,0 Nekutéci < 3,0

Lidsky choriogonadotropin (hCG) je glykoproteinovy hormon slozeny ze dvou nekovalentné spojenych
podjednotek a- a b- fetézce. Je produkovan placentou béhem téhotenstvi a slouzi k udrZeni Zlutého téliska. U
net¢hotnych Zen jej mohou produkovat nadory trofoblastu, zarodecnych bun¢k a nékteré netrofoblastické
nadory. U téhotnych zen vzhledem ke gestaénimu stafi objevuji snizené hodnoty pfi hrozicim potratu, nebo
mimod¢lozniho tehotenstvi. ZvySené hodnoty se objevuji u choriokarcinomu, hydatiformni moly nebo
vicecetného te€hotenstvi.
Choriogonadotropin - beta
hCG

Zkratka hCG Jednotky 1U/1
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Pouzitd metoda

Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 24 hod Statim Ano
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hod 2.dny 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R - <11
V4 18- 40 R Net&hotné 0-5
Z >50 R Net&hotné <31
V4 50 - 100 R Menopauza <116
V4 18-40R Té&hotensky test <5,0 Negativni
V4 18-40R Té&hotensky test 5-25 Hraniéni
V4 18-40R Té&hotensky test > 25 Pozitivni
V4 gravidita 0-1T 5-50 Informativni
V4 gravidita 1-27T 50 - 500
Z gravidita 2-3T 100 - 5000
z gravidita 3-4T 500 - 10000
z gravidita 4-5T 1000 - 50 000
Z gravidita 5-6T 10000 - 100000
Z gravidita 6-7T 15000 - 200000

Lidsky choriogonadotropin (hCG) je glykoproteinovy hormon slozeny ze dvou nekovalentné spojenych
podjednotek a- a b- fetézce. Je produkovan placentou béhem téhotenstvi a slouzi k udrzeni zlutého téliska. U
net¢hotnych Zen jej mohou produkovat nadory trofoblastu, zadrode¢nych bunc¢k a nekteré netrofoblastické
nadory. Jeho koncentrace béhem tehotenstvi stoupa do piiblizn€ 10. az 12. tydne gravidity a poté postupné
klesa az do porodu. Interpretace se provadi soucasné s vysledky AFP a volného estriolu pomoci programu
ALPHA. SniZena hodnota hCG signalizuje riziko Edwardsova syndromu. ZvySena hodnota muiZze indikovat

postizeni Downovym syndromem.

Choriogonadotropin - beta

hCG SVVV 2. trim

Zkratka hCGS Jednotky kIU/I

Pouzita metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
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8 hod 2 dny 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
V4 Gravidni 15-20T na vyzadani
Beta-bunky Langerhansovych ostrivkd $tépi ucinkem specifickych enzymid proinzulin za vzniku

ekvimolarniho mnozstvi C-peptidu a inzulinu. Inzulin je z 50-60 % zachycen jatry, C-peptid je jaterni tkani
vychytavan z cca 12% - proto C-peptid v krvi poskytuje mnohem spolehlivéjsi informaci o sekreci beta-bunék
nez samotny inzulin, pfi stanoveni neinterferuje exogenni inzulin podavany lécebné. Podstatna ¢ast C-peptidu
se z ob¢hu prostfednictvim ledvin vylucuje do moce. Snizeni - DM zavisly na piijmu inzulinu, zvyseni -
rendlni selhani, inzulinom, obezita, metabolicky syndrom.

C-peptid |
Zkratka | CP

Jednotky pmol/l

Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazlivd) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1x3dny
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 4 hodiny 1 den 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 370 - 1470

Kolagen typu I, ktery tvoii asi 70 % veskerého kolagenu, se vyskytuje v kosti, kuizi, §lachach, ligamentech,
skléfe, rohovce a cévach a predstavuje jednu z hlavnich strukturnich proteinovych slozek organismu. Kolagen
typu I ptedstavuje vice nez 90% organické matrix kosti. Béhem normalniho metabolismu kosti je zraly kolagen
typu I degradovan a malé fragmenty prochazi do krevniho ob¢hu a jsou vylu€ovany ledvinami. Mezi tyto
fragmenty patii beta-isomerizované C-terminalni telopeptidy (beta-CTx). Tyto isomerizované telopeptidy jsou
vysoce specifické pro degradaci kolagenu typu I. Zvysené hladiny isomerizovaného C-terminalniho telopeptidu
kolagenu typu I se objevuji u pacientll se zvySenou resorpci kosti a pacientl s Pagetovou chorobou.
Fyziologicky se beta-crosslaps zvySuji u Zen po menopauze.

Crosslaps
Zkratka

CTx Jednotky

pe/l

Elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Pouzita metoda

Odbérovy systém Nesrazliva / (srazliva) krev

Analyzovany materiél Plazma, (sérum)

Pokyny k odbéru Standardni odbér,
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma, (sérum) 4 hodiny 8 hodin 3 mésice

Referencni meze / hodnoceni
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Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M <30 0,238 - 1,019
M 30-40R 0,225 - 0,936
M 40 -50 R 0,182 - 0,801
M 50 - 60 R 0,161 - 0,737
M 60-70 R 0,132 - 0,752
M >70 R 0,118 - 0,776
7 <30 0,148 - 0,967
V4 30-40R 0,150 - 0,635
V4 40-50 R 0,131-0,670
V4 50 - 60 R 0,183 - 1,060
V4 60-70R 0,171-0,970
V4 >70R 0,152 - 0,858

Referencni meze: Ptibalovy letdk vyrobce

Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEA-S) je steroidni hormon vznikajici témet vyluéné v nadledvinach. U muzt
muize Castecné pochazet z varlat, za fyziologickych podminek neni syntetizovan vajecniky. Ma jen slabé
androgenni ucinky, ale mize metabolizovat na siln€j$i androgeny, jako jsou androstendion a testosteron, ¢imz
nepfimo mize zpusobit hirsutismus a virilismus. Snizené hodnoty se objevuji pii insuficienci nadledvin,
zvysené hodnoty u polycystického ovarialniho syndromu, adrenalni hyperplazie. Extrémné zvysSené hodnoty se
objevuji pfi androgeny produkujicim tumoru nadledvin.

Dehydroepiandrosteron sulfat

| bHEAS

Zkratka Jednotky pmol/l
Pouzita metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér, déti do 60 dni nevySetfovat!
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20 °C
Sérum, (plazma) 8 dnu 6 mésicu
Referencni mezge / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 10-15R - 0,5-6,6
M 15-20R - 1,2-10/4
M 20-25R - 6,5 - 14,6
M 25-35R - 4,6 -16,1
M 35-45R - 3,8-13,1
M 45 - 55 R - 3,7-12,1
M 55-65R - 1,3-9,8
M 65-70R - 6,2-7,7
Z 10-15R - 0,2-46
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7 15-20R - 1,7-134
V4 20-25R - 36-11,1
7 25-35R - 2,6-13,9
V4 35-45R - 20-111
V4 45-55R - 15-77
7 55-65R - 0,8-49
7 65-70R - 09-21
Déti 1-5R - 0,887 - 7,49
Déti 5-10R - 0,662 - 5,70

Estradiol je hlavni estrogenni steroid, ktrery je v krvi z 98% vazany na transportni proteiny (SHBG). Podili se

zadrzovani soli a vody a ma zékladni anabolicky ucinek na metabolismus bilkovin. ZvySené¢ hodnoty se
objevuji pfi tumorech produkujicich estrogeny. Snizené hodnoty se objevuji pfi primarni insuficienci nebo
anovulaénich cyklech.

Estradiol - 17 beta |

Zkratka | E2 Jednotky nmol/|
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 1 den Statim Ano
pokojova teplota 2-8°C -20 °C
Sérum, (plazma) 7 dna 1 mésic
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R - 0,04 - 0,162
Z 12-55R Folik. faze 0,077 - 0,921
V4 12-55R Preov. pik 0,139 - 2,382
Z 12-55R Luteal. faze 0,077 - 1,145
7 >55R Menopauza 0,04 - 0,103
5 Menopauza
Z >55R S hormoalni terapii 0,04 - 0,528

Nekonjugovany estriol (uE3) je hormon, ktery je béhem téhotenstvi produkovan plodem a placentou. Je
vyluéovan ledvinami plodu do plodové vody, odkud ¢&ast estriolu pronikda do krevniho ob&hu matky.
Koncentrace estriolu v krvi matky kontinualné nar@sta od 8. tydne téhotenstvi az do porodu. Interpretace se
provadi soucasné s vysledky AFP a celkového hCG pomoci programu ALPHA. Snizena hodnota mtize
indikovat Downtav syndrom, Edwardstv syndrom nebo Smith-Lemli-Opitziv syndrom, pfipadné nitrodélozni
tisent plodu.

Estriol nekonjugovany (volny) | SVVV 2. trim
Zkratka uE3 Jednotky nmol/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
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Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum 8 hodin 2 tydny 1 mé&sic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Pozniamka
V4 Gravidni 15-20T na vyZadani

Ferritin je makromolekula s molekulovou hmotnosti az 440 kDa a sklada se z 24 bilkovinnych jednotek,
uspofadanych do tvaru duté koule, a zelezného jadra, které obsahuje az 2500 zelezitych iontt. Ferritin se
vyskytuje ve vSech bunkach téla a v télesnych tekutinach, ale nejvice je soustfedén v jatrech, slezing, kostni
dfeni a v kosternim a srde¢nim svalstvu. V organismu slouzi jako zasobarna zeleza. Koncentrace ferritinu je
zavisla na véku a pohlavi a koreluje s celkovym mnozstvim zasob zeleza v organismu. U Zen v menopauze se
koncentrace blizi hodnotdm u muzd. U déti jsou hladiny ferritinu niz$i nez u dospé€lych. Zvysené koncentrace se
objevuji u hematologickych malignit nebo pretizeni organismu zelezem.

Ferritin
Zkratka Fer
Pouzita metoda .Chemilumi’nisceném'
imunoanalyza Jednotky ng/l
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
7 dni 1rok
Referencni meze / hodnoceni
M 15-150R - 21,81 - 274,66
Z 15-150R - 4,63 - 204,00

FSH je hormonem glykoproteinového charakteru produkovany buitkami hypotyzy. Stejné jako LH, TSH a hCG
se sklada ze dvou podjednotek (a a b). Spolu s dal§im gonadotropinem (LH) synergicky reguluji a stimuluji rast
a funkci gonad. U muzi FSH slouzi k vyvolani spermatogeneze. U Zen se jeho hladina méni v zavislosti na
hladinach estradiolu a progesteronu. Kratce pied ovulaci se da vysledovat zna¢né zvyseni LH a FSH. V
menopauze , kdy se ovarialni funkce a sekrece estradiolu zmensuji, dochazi ke zna¢nému zvySeni koncentrace
FSH. Snizené hodnoty byvaji u muzt pfi dysfunkci na hypothalamo-hypofyzarni ose, u zen pfi sekundarni
insuficienci vajecnikii, poskozeni hypofyzy (hypothalamu), anorexii. ZvySené hodnoty se u muzt objevuji pfi
hypogonadismu, u Zen pifi primarni insuficienci vajec¢nikti, Turnerové syndromu, dysgenezi gonad nebo
fedCasném klimakteriu.

Folikulostimula¢ni hormon |
Zkratka | FSH Jednotky 1U/1

Pouzitd metoda | Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
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Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dnu 1 rok
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 12-70R - 0,95 - 11,95
Z 12-55R Folik. fize 3,03 - 8,08
V4 12-55R Preov. pik 2,55 - 16,69
V4 12-55R Luteal. faze 1,38 - 5,47
V4 >55R Menopauza 26,72 - 133,41

Lidsky choriogonadotropin (hCG) je glykoproteinovy hormon slozeny ze dvou nekovalentné spojenych
podjednotek a- a b- fetézce. Beta-podjednotka urcuje biologickou specifitu hormonu a vykazuje znaénou miru
homologie s beta-podjednotkou lidského lutropinu (LH), folitropinu (FSH) a thyreotropinu (TSH). V t&lnich
tekutinach je pfitomna jak intaktni molekula hCG, tak i volné podjednotky.Je produkovan trofoblastem a volna
b- podjednotka tvofi asi 1% intaktniho hCG. Jeho koncentrace v krvi béhem téhotenstvi stoupa do 10. az 12.
tydne, poté postupné klesa az do porodu. Interpretace se provadi soucasné s vysledkem PAPP-A, piipadné s
naméfenymi ultrazvukovymi parametry, pomoci programu ALPHA. Vyhodnoceni vysledku se provadi
srovnanim se souborem vysledki ziskanych u Zen s t€hotenstvim stejného stafi.

Free beta-hCG | SVVV 1. trim
Zkratka | fBhCG Jednotky 1U/1

Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina: 3dny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum 25 hodin 8 dnu 1 rok
Referenéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
V4 Gravidni 10-14T na vyZadani

HE 4 (Human Epididymal Protei -4) je protein, jehoz zrala glykosylovana forma ma velikost 20 - 25 kDa a
jehoz jednou z predpokladanych vlastnosti je inhibice trypsinu. HE 4 byl poprvé zjistén v epitelu distalniho
nadvarlete. Vykazuje nizkou expresi v epitelu respirac¢nich a reprodukénich tkani véetné ovarii, ale vysokou
expresi ve tkani karcinomu ovarii. Uplatiuje se pifi detekci karcinomu ovarii, zejména v prvnim
asymptomatickém stadiu onemocnéni. V kombinaci s CA 125 mize HE 4 prispét ke zjisténi, zda je tumor
benigni nebo maligni u zen pied a po menopauze. Pro odhad rizika karcinomu ovarii byl vytvofen algoritmus
(ROMA-=RIsk of Ovarian Malignancy Algorithm). ZvySené hodnoty se vyskytuji pifi karcinomu ovarii a
karcinomu endometria.
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HE-4, lidsky epididymalni
protein 4
ZKkratka HE-4 Jednotky pmol/l
Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 5 hodin 2 dny 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
7 <40R - < 60,5
Z 40-49R - <762
Z 50-59 R - <743
Z 60 - 69 R - <829
Z >70 R - <104
CA 125 k HE-4 a ROMA |
Zkratka | CA 125 kK HE-4 Jednotky kU/I
Pouzita metoda Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 5 hodin 2 dny 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
7 0-100R <35

ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) se pouziva pro odhad rizika karcinomu ovarii. Algoritmus
bere v potaz hodnoty HE 4 a CA 125, jakoz i stav menopauzy pacientky. Algoritmus vypocita prediktivni
pravdépodobnost nalezu epitelidlniho karcinomu ovarii pti operaci. Zvysené hodnoty ukazuji na vysoké riziko
epitelidlniho karcinomu ovarii.

ROMA index (HE-4, CA 125) |
ZKkratka | HE-4, ROMA Jednotky %
Pouzitad metoda Vypocet

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev
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Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C

Sérum, (plazma)

Referenéni meze / hodnoceni

Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
V4 0-55R pied menopausou <114
V4 30-100 R po menopauze <299

Homocystein je dilezity meziprodukt metabolismu methioninu, ktery je nasledné metabolizovan ctyimi
moznymi metabolickymi drahami. Metabolismus homocysteinu je silné zavisly na vitaminech B, pfevazné
folatu, B12-kobalaminu, B6-pyridoxinu a B2-riboflavinu. Hyperhomocysteinemie je citlivym ukazatelem
deficitu folatu a vitaminu B12, taktéZ je povaZovana za nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob.
Zvyseni - nedostatek folatu a vit. B 12.

Homocystein |

Zkratka | Hcy Jednotky | pmol/1
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum/ (plazma EDTA, heparin)

Vzorky po odbéru ihned ulozit do ledové 14zn€ nebo
oddélit krvinky, neprodlené dopravit do laboratofe nebo po oddé€leni krvinek

Pokyny k odbéru zamrazit
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
Sérum/plazma (EDTA, pokojova teplota 2-8°C -20°C
heparin) 0 14 dni 6 mésict

Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0 - 100R 5,46 - 16,20
7z 0-100R 4,44 - 13,56

Inzulinu podobny riistovy faktor 1 (IGF-1, také nazyvany somatomedin C) je monomerni polypeptid strukturné
¢astecné¢ podobny inzulinu. IGF-1 je primarné produkovan v jatrech a jeho koncentrace je stimulovana
ristovym hormonem a zpomalovana podvyzivou. Jeho hladina je také ovlivnéna vékem a pohlavim. Z 95% je
v krvi vazan na proteiny a proto jeho hladina v pribéhu dne tak nekolisa jako u ristového hormonu. Snizené
hodnoty se vyskytuji u deficitu ristového hormonu, zvySené hodnoty se objevuji u akromegalii a gigantismu.

IGF-1 (Inzulinu podobny

rustovy faktor 1)

Zkratka IGF-1 Jednotky ug/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma heparin)
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Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 1 hod 1 den 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-90R - Specialni tabulka
Referencni hodnoty IGF-1, pg/l, muzi
VéK (roky) Primér Rogg’l ;Zeirsctgﬁglnjho
0-1 77,4 27 - 157
1-2 83,1 29,7 - 166,8
2-3 92,6 33,9-183,9
3-4 104 39,0 - 204,5
4-5 116 44,3 - 225,0
5-6 128 50,0 - 245,5
6-7 140 56,2 - 267,1
7-8 155 63,4 -291,9
8-9 173 72,4 - 3231
9-10 196 83,6 - 361,6
10-11 223 96,9 - 406,6
11-12 252 111,6 - 4544
12 -13 279 126,1 - 498,7
13-14 301 138,6 - 532,5
14 -15 314 147,5-551,2
15-16 319 152,2 - 553,5
16 - 17 315 152,9-541,8
17-18 305 150,6 - 520,6
18-19 292 146,2 - 493,6
19-20 276 140,2 - 462,7
20-21 259 133,1-430,0
21-26 217 115,2 - 354,8
26-31 177 97,9 - 281,6
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Referencni hodnoty IGF-1, pg/l, muzi

Vik (roky) Primér R"gg‘_‘;‘frsct:ﬁgrjh"
31-36 156 88,3 - 246,0
36-41 148 83.4-232,7
41-46 136 74,9 - 216,4
46-51 126 66,9 - 205,1
51-56 119 60,6 - 200,3
56 - 61 113 54,3- 1942
61-66 106 488 -187,7
66 - 71 106 46,5-191,9
71-76 96,7 40,9-179,2
76 - 81 91,1 37,1-172,0
81-86 86,1 33,8- 1654
86 - 90 85,0 32,2-166,1

Referenéni hodnoty IGF-1, pg/l, Zeny

Vék (roky) Primér Rog;l ;Zeirsct:r?;ii:gho
0-1 58,6 17,9 - 125,6
1-2 62,3 19,5-132,3
2-3 69,2 22,2-1454
3-4 78,9 25,9 -164,2
4-5 91,2 30,7 -187,8
5-6 105 36,2 -214,4
6-7 119 42,0 - 240,4
7-8 135 48,6 - 269,6
8-9 154 56,9 - 305,3
9-10 178 67,2 - 349,4

10-11 207 79,5 - 400,3
11-12 236 92,6 - 452,6
12-13 263 105,3 - 499,1
13-14 283 115,9-533,4
14 -15 296 123,4 - 552,0
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Referencni hodnoty IGF-1, pg/l, Zeny

Vik (roky) Primér R"gg‘_‘;‘frsct:ﬁgrjh"
15-16 300 127,4 - 54,2
16-17 296 127,9-541,5
17-18 285 1253 -517,3
18-19 270 120,5 - 485,8
19- 20 253 114,4 - 450,8
20-21 235 107,8- 416,0
21-26 196 92,9-342,0
26-31 159 784 -270,0
31-36 145 73,1-243,0
36-41 136 69,0 - 227,0
41-46 122 61,5 - 204,4
46-51 115 56,3 - 104,5
51-56 110 53,0 - 189,6
56 - 61 98,0 456-172,4
61-66 94,1 42,2-169,0
66 - 71 88,7 38,3-162,5
71-76 88,2 36,6 - 164,7
76-81 86,7 34,7- 1648
81-86 89,1 344-172,4
86 - 90 90,3 33,6-177,8
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Doplnék k referenénim hodnotam
IGF-1, ng/l
, oy Rozmezi stiedniho
Tannerovo skore Primér .
95. percentilu
MuZi
1 144 63.2 - 271
2 240 114 - 411
3 298 166 - 510
4 290 170 - 456
5 257 161 - 384
Zeny
1 186 71.4 -394
2 288 122 - 508
3 329 164 - 545
5 274 169 - 400

Systém s Insulin podobnym rastovym faktorem (IGF) je primarni regulacni mechanismus normalniho télesné¢ho
ristu a regenerace, ovliviiujici bunéénou proliferaci, diferenciaci a apoptosu. Navic se zda, ze systém IGF
ovlivituje insulinovou vnimavost a dlouhodoby metabolismus glukosy. Systém IGF sestivd z rodiny velice
podobnych peptidi, které zahrnuji dva primarni rastové peptidy, IGF-1 a IGF-II, 6 specifickych vysoce afinitnich
IGF-vazebnich proteinti (IGFBP-1 az -6) a mnozstvi IGF-nevazebnych glykoproteind, ,,podjednotek nestalych v
kyselém prostiedi® (acid labile subunit = ALS).IGFBP-3 je nejvice zastoupenym proteinem z rodiny IGFBP,
kterému ptipada az 95% podil cirkulujici IGF-vazebné kapacity u zdravych jedinci.IGFBP jsou povazovany za
modulatory biologické aktivity IGF-I. Navic vét§ina IGFBP, a zvlast¢ IGFBP-3, nezdvisle ovliviluje IGF-I a
IGF-1 receptor moznou interakci se specifickymi receptory lokalizovanymi na povrchu a uvniti buné¢k. IGFBP-3
chrani proti n€kolika béznym typim rakoviny. Biologicky polo€as ternarni slouceniny je dlouhy a tak
plazmaticka koncentrace IGFBP-3 zlistava stabilni v pribéhu celého dne a neni ovlivnéna ani kratkodobymi
nutriénimi zménami. Nizké hladiny se objevuji pfi deficitu a rezistenci GH, dale pfi malnutrici. Zvysené hladiny
se objevuji pti nadprodukci ristového hormonu nebo nadmérné terapii rekombinantnim GH.

IGF-BP3 (Vazebny protein 3

pro IGF-1)

Zkratka | IGFBP-3 Jednotky mg/I

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma heparin)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C

Sérum, (plazma) 1 hod 1 den 3 mésice
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Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 18 - 100 R - Specialni tabulka
Referené¢ni hodnoty IGF-BP3, mg/l, muzi
Vék (roky) Priamér Rog;l Ezgrsct:ﬁglnljho
0-1 2,073 1,113 - 3,180
1-2 2,379 1,289 - 3,634
2-3 2,678 1,465 - 4,074
3-4 2,966 1,637 - 4,492
4-5 3,235 1,801 - 4,878
5-6 3,458 1,942 - 5,193
6-7 3,601 2,039 - 5,384
7-8 3,670 2,096 - 5,466
8-9 3,741 2,153 - 5,550
9-10 3,830 2,221 - 5,660
10 - 11 3,940 2,300 - 5,801
11-12 4,058 2,385 - 5,956
12 -13 4,165 2,463 - 6,093
13-14 4,250 2,528 - 6,198
14 -15 4,313 2,580 - 6,272
15-16 4,349 2,614 - 6,306
16 - 17 4,366 2,638 - 6,316
17 -18 4,379 2,657 - 6,319
18 -19 4,394 2,678 - 6,327
19 - 20 4,413 2,700 - 6,341
20-21 4,436 2,723 - 6,361
21-26 4,453 2,753 - 6,361
26 -31 4,307 2,683 - 6,127
31-36 4,198 2,610 - 5,977
36 - 41 4,177 2,571 - 5,982
41 - 46 4,161 2,515 - 6,018
46 - 51 4,022 2,374 - 5,891
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Referen¢ni hodnoty IGF-BP3, mg/l, muzi

Vék (roky) Primér R"gg‘_‘;‘frsct:ﬁgrjh"
51-56 3,914 2,251 -5,808
56 - 61 3,801 2,133-5,711
61 - 66 3,694 2,027 -5,610
66 - 71 3,579 1,926 - 5,487
71-76 3,365 1,779 - 5,201
76 - 81 3,219 1,673-5,015
81- 86 3,194 1,632-5,014
86 - 90 3,313 1,665 - 5,239

Referen¢ni hodnoty IGF-BP3, mg/l, Zeny
Vék (roky) Primér Rog; ;Zeirsctgﬁgrjho
0-1 2,114 1,053-3,271
1-2 2,417 1,221-3721
2-3 2,711 1,388- 4,151
3-4 2,993 1,553 - 4,557
4-5 3,257 1,713 - 4,933
5-6 3,480 1,854 - 5,242
6-7 3,605 1,945 - 5,403
7-8 3,699 2,019 - 5,515
8-9 3,795 2,096 - 5,629
9-10 3,903 2,180 - 5,762
10-11 4,021 2,270 - 5,908
11-12 4,140 2,360 - 6,055
12-13 4,246 2,444 - 6,184
13-14 4,335 2,517 - 6,286
14-15 4,406 2,580 - 6,365
15-16 4,466 2,636 - 6,428
16-17 4511 2,682 - 6,470
17-18 4,542 2,718 - 6,495
18-19 4,566 2,749 - 6,510
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Referencni hodnoty IGF-BP3, mg/l, Zeny

Vik (roky) Primér R"gg‘_‘;‘frsct:ﬁgrjh"
19-20 4,591 2,779 - 6,527
20-21 4,618 2,809 - 6,550
21-26 4,647 2,855 - 6,559
26-31 4,430 2,752 6,219
31-36 4,137 2,573 - 5,804
36-41 4,055 2,504 - 5,709
41-46 3,957 2,409 - 5,610
46-51 3,922 2,343 -5,612
51-56 3,945 2,306 - 5,703
56 - 61 3,914 2,238 - 5,717
61-66 3,860 2,161 -5,601
66 -71 3,747 2,050 -5,572
71-76 3,707 2,005 - 5,549
76-81 3,649 1,950 - 5,490
81-86 3,639 1,925 - 5,498
86 - 90 3,741 1,961-5672

Doplnék k pediatrickym referenénim hodnotam IGF-BP3, mg/I

Tannerovo skére Median Rozmezi stiedniho 95. percentilu
Mui a Zeny
1 3,6 1,3-6,3
2 4.2 2,4-6,7
3 53 33-91
4 6,2 35-8,6
5 54 2,7-89
MuZi
1 3,6 12-64
2 4,5 2,8-69
3 53 39-94
4 59 33-81
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5 56 27-91
Zeny
1 3,6 1,4-52
2 3,9 2,3-6,3
3 54 3,1-89
4 6,5 3,7-87
5 52 2,6-86

Inzulin zasadnim zptsobem reguluje koncentraci plazmatické glukdzy prostiednictvim specifického receptoru.
Vznika v beta-bunkach Langerhansovych ostrivkd pankreatu ve formé preproinzulinu, z n¢hoz se odstépuje
proinzulin a nasledné vznika ekvimolarni mnozstvi C-peptidu a inzulinu - do krve se dostava C-peptid, inzulin a
proinzulin v poméru 100:100:5. Jakékoli poruseni syntézy a sekrece inzulinu se projevi patologickou zménou
podminujici vznik bud’ hyperglykémie (diabetes mellitus nebo jind porucha gluk6zové homeostazy) nebo
hypoglykémie (endogenni hyperinzulinismus pfi nezidiomu nebo hyperinzulinemickd hypoglykemie u déti a
pod.). Stanoveni inzulinu v krvi je vhodné provadét béhem provokacnich testi po glukéze nebo tolbutamidu.
Jednorazové stanoveni plazmatického inzulinu ma jen malou diagnostickou hodnotu, vzhledem k biologickému
polocasu inzulinu (5 min). Pfi stanoveni interferuje exogenni inzulin (podavany lé¢ebné) a predevsim cirkulujici
protilatky proti inzulinu. Provokacni testy je mozné pouzit k rozliseni diabetu typu 1 (inzulindependentniho) od
diabetu typu 2 (non-inzulindependentniho). U déti s porusenou toleranci glukozy lze takto predpoveédét, jaky typ
se muze piipadné vyvinout. SniZzeni - vysledek fale$né sniZen u pacienti s pozitivitou protilatek proti inzulinu,
zvySeni - metabolicky syndrom X (obezita, porusena glukdzova tolerance, hypertriacylglycerolémie, snizena
koncentrace HDL-cholesterolu, hyperurikémie, hypertenze)

Inzulin
Zkratka IRI Jednotky mlU/I
Pouzitd metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma EDTA)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x mé&si¢né
Doba odezvy Rutina: 1 mésic Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hodin 1 den 6 mésict
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-2R 0,837 - 31,07
M, Z 2R - 10R 1,532 - 31,702
M, Z 10R - 19R 2,893 - 82,1923
M, Z 19R - 100 R 1,9-23,0

Polypeptidovy hormon kalcitonin je produkovan parafolikularnimi C-buiikami §titné zlazy. Spoleéné s PTH
a 1,25 dihydroxyvitaminem D se ucastni regulace metabolismu kalcia. Ze §titné zlazy je uvolfovan

predevsim dvojmocnymi

kationty kalcia a magnesia.

Kalcitonin vyvolava hypokalcemii

inhibici

osteoresorpce a zvySenim exkrece fosfatli ledvinami. Hypokalcemie zpétné inhibuje jeho sekreci. ZvySeni
hladiny kalcitoninu zptisobuji 1 jiné faktory gastrintestindlniho a neuroendokrinniho ptvodu, jako napf.
gastrin, alkohol a glukagon. nizené hladiny jsou bez klinického vyznamu. ZvySené hladiny se objevuji u
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medularniho karcinomu S§titné zlazy, benigni hyperplazie C-bunék §t.zlazy, méné casto u MEN syndroml,
rendlni insuficience.

Kalcitonin | v séru

Zkratka | CT Jednotky ng/l
Pouzita metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany materiél Sérum / (plazma heparin)

Vzorky po odbéru ihned ulozit do ledové 1azné nebo
oddélit krvinky, neprodlené dopravit do laboratofe nebo po oddéleni krvinek

Pokyny k odbéru zamrazit
Dostupnost 2 x mésicné
Doba odezvy | Rutina: | 2 tydny Statim Ne
Podminky pfi transportu | Primarni zkumavka v ledové 1dzni, sekundarni zamrazena
Sérum / (plazma pokojova teplota 2-8°C -20°C
heparin) 4 hodiny 1 den 2 roky
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-100R - <9,52
Z 0-100R - <64

Kortizol je nejvyznamnéjsim glukokortikosteroidem a je nepostradatelny pro podporu mnoha funkci téla.
Jeho sekrece je stimulovana adrenokortikotropnim hormonem (ACTH) a sleduje denni rytmus s vysokymi
rannimi koncentracemi. Asi 90% kortizolu je vdzano na transkortin (kortikosteroidy vazici globulin, CBG) a
na albumin. Jen malé mnozstvi kortizolu se vyskytuje ve volné,fyziologicky aktivni forme a je vyluCovéano
moci v nezménéné forme. Kortizol chrani organismus pfed nahlymi zménami fyziologické rovnovahy tim, ze
ovlivituje metabolismus cukrd, tukdl, bilkovin a rovnovahu elektrolytt. Zvysené hodnoty se objevuji pii
Cushingové syndromu, akutni infekci, popaleninach, onemocnéni nadledvinek, nadorech kiry nadledvin a
paraneoplastickych syndromech. Snizené hodnoty se objevuji pfi primarni adrenalni nedostatecnosti
(Addisonové chorob¢), kongenitalni hyperplazii kiry nadledvin a sekundarnich adrenalnich
nedostatec¢nostech (dlouhodoba kortikoterapie, nedostatecna funkce hypotyzy).

Kortizol | v moci

Zkratka | KORTu Jednotky nmol/24 h
Pouzita metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Sbirand mo¢

Analyzovany materiél Mo¢

Mo¢ se sbira do nadoby s konzerva¢nim ¢inidlem (lze vyzadat v laboratofi):

- 10 g kyseliny borité (na 1 1 moci)

Pokyny k odbéru Do laboratore se odesila vzorek cca 10 ml moce.
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 1 den Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢ 14 dni 1 mésic

Referencni meze / hodnoceni

Sex Vék Jiné Meze/cut-off Pozniamka
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| wmz |

0-100R

11,8 - 485,6

Kortizol je nejvyznamnéj$im glukokortikosteroidem a je nepostradatelny pro podporu mnoha funkeci téla.
Jeho sekrece je stimulovana adrenokortikotropnim hormonem (ACTH) a sleduje denni rytmus s vysokymi
rannimi koncentracemi. Asi 90% kortizolu je vazano na transkortin (kortikosteroidy vazici globulin, CBG) a
na albumin. Jen malé mnozstvi kortizolu se vyskytuje ve volné,fyziologicky aktivni formé a je vyluc¢ovano
moci v nezménéné formé. Kortizol chrani organismus pred nahlymi zménami fyziologické rovnovahy tim, ze

ovlivituje metabolismus cukrt, tukil, bilkovin a rovnovahu elektrolytu.

|Vséru

Kortizol
Zkratka | KORTs Jednotky nmol/|
Pouzita metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma EDTA, heparin)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 1 den Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hodin 14 dni 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R Rano (< 10:00) 101,2 - 535,7
M, Z 0-100R Odpoledne (> 17:00) 79 - 4778

Kyselina listova (folat) je ve vod& rozpustny vitamin, ktery nelze syntetizovat, proto piijem zavisi na
potravé. Absorpce probihd v tenkém stifeve aktivné s pomoci glukoézy ¢i galaktdzy. V plazmé je kyselina
listova transportovana volné nebo ve vazb¢ na albumin. Resorpce je vazana na funkéni intestinadlni mukozu.
Cilovym organem kyseliny listové je jaterni tkan. Pro utilizaci jaternich zasob je nutna pfitomnost zIuci a
funkéni enterohepatalni obéh. Télesné zasoby vystaci na 2 - 4 mésice. Folat ma nezastupitelnou tlohu pro
syntézu pyrimidinu a purind, tedy klicovou roli v rustu, déleni a diferenciaci bunék a jako soucast DNA
cyklu. Vyznamné ptisobi preventivné u defektl neuralni trubice ditéte (doporucovany piijem 1 mésic pred
koncepci 4 - 5 mg kyseliny listové do doby konce tfettho mésice téhotenstvi). Snizeni - megaloblastova

anémie, chronicky

alkoholismus,

amyloidoza,

anémie

(hemolyticka,

makrocytarni,

perniciozni,

sideroblasticka, hereditarni, sférocytarni, thalasemie), anorexia nervosa, jaterni cirh6za, celiakie, Crohnova
choroba, deficit vitaminti B a C, dermatitis herpetiformis, DM, peritoneélni dialyza, diabeticka enteropatie,

parcialni
hypothyreoza,

gastrektomie,
infekéni

hemodialyza,
onemocnéni,

chronickd hemolyza,
leukémie,

lymfom,

hepatom,
malabsorpce

kyseliny

hladovéni,
listové,

homocystinurie,
nadorové

onemocnéni, psoridsa, resekce stfeva, sklerodermie, sprue, febrilni stavy, idiopaticka steatorea, gravidita,
zvySeni- mozny deficit vitaminu B12 piekryt nadmérnym piijmem potravou, syndromem kratkého stieva,
krevni transfuze, vegetarianstvi.

Kyselina listova, Folaty

Zkratka

|FOL

Jednotky

| nmol/I

Pouzita metoda

Chemiluminiscencni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér, CHRANIT PRED SVETLEM!
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne
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Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
2 hodiny 7 dni 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-150 R 7-46.4

LH spolu s FSH patii do rodiny gonadotropind. Spolu s FS) synergicky reguluji a stimuluji rist a funkci
gonad. V pulzech jsou uvolnovany z gonadotropnich bunék predniho laloku hypofyzy a krevnim fecistém se
dostavaji do vajecnikt, kde stimuluji rist a zrani folikuld. Nejvyssi koncentraci LH 1ze zaznamenat uprostied
cyklu, kdy podnécuje ovulaci a vytvofeni corpus luteum, jehoz hlavnim produktem je progesteron. V
Leydigovych bunkach varlat stimuluje produkei testosteronu. Snizené hodnoty byvaji u muza pti dysfunkeci
na hypothalamo-hypofyzarni ose, u Zen pti sekundarni insuficienci vajeénikt, poskozeni hypofyzy
(hypothalamu), anorexii. ZvySené hodnoty se u muzd objevuji pfi hypogonadismu, u Zen pii primarni
insuficienci vajec¢nikt, Turnerové syndromu, dysgenezi gonad nebo pied¢asném klimakteriu.

Luteotropni hormon |
Zkratka | LH Jednotky 1U/1
Pouzitd metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 1 tyden 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 12 -100R - 0,57 - 12,07
Z 18-55R Folik. fize 1,8-11,8
4 18-55R Preov. pik 7,59 -89,1
Z 18-55R Luteal. faze 0,56 - 14,0
z >55R Menop. 5,16 - 61,99

Myoglobin je hemoprotein, ktery je typickym proteinem pficné pruhovaného a srde¢niho svalu, nevyskytuje
se v hladkém svalstvu. Je obsaZen v cytosolu a tvoii 2 % z celkového obsahu proteinli ve svalové buiice.
Slouzi zejména k transportu O2, jen ¢astecné jako zasoba kysliku. Eliminovan je glomerulérni filtraci s velmi
kratkym polocasem eliminace (10 - 20 minut). K signifikantnimu vzestupu myoglobinu dochazi jiz za 2
hodiny po ischémickém poskozeni myokardu, pii velmi kratkém biologickém polocase myoglobinu
kulminuje jeho hladina jiz béhem 12 - 24 hodin a klesd k normé do 36 - 48 hod. Nevyhodou stanoveni
myoglobinu je jeho organova nespecifita. Pfi poSkozeni kosterniho svalstva (trauma, infekce, extrémni
fyzickd namaha, myopatie) dochazi rovnéz k vyznamnému vzestupu myoglobinu v krvi. Vzestup
koncentrace myoglobinu mtize byt podminén také poruchou funkce ledvin. Pfitomnost myoglobinu v moci
(myoglobinurie) je znaimkou poskozeni kosterniho svalstva. Dle doporuceni je ¢asovani odbérti v diagnostice
akutnich koronarnich syndromi nasledujici: pfi pfijeti nemocného a dalsi vysetfeni v intervalu 2 az 6 hodin
po zacatku onemocnéni. VySetieni po 12 hodinach po zac¢atku onemocnéni jiz nema vyznam. Snizeni - bez
klinického vyznamu, zvySeni - akutni infarkt myokardu, poskozeni kosterniho svalstva, rendlni insuficience,
febrilni stavy, crush-syndrom.

Ptiloha ¢. 5 LP, verze 08 Strana 60 (celkem 86)



Pfiloha €. 5 LP

IFCOR

Seznam vysetieni KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Brno Studentska Biochemicka a hematologicka laboratof

Myoglobin |
Zkratka | Myo Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazlivd) krev
Analyzovany material Sérum, plazma
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denn¢
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ano
Mo pokojova teplota 2-8°C -20°C
8 hodin 3 dny 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R 15,49 - 1549
V4 0-150R 10,6 - 106

Natriureticky peptid typu B (BNP, mozkovy natriureticky peptid) je ¢lenem rodiny natriuretickych peptida
spole¢né s natriuretickym peptidem typu A (ANP, atrialnim natriuretickym peptidem), typu C (CNP), DNP a
urodilatinem. NT-proBNP je hormonalné neaktivni fragment prohormonu proBNP, ktery je ekvimolarné
Stépen na hormon BNP a NT-proBNP. Fyziologicky je produkovan monocyty srdecnich komor a srdecnich
sini. Velmi vyznamny marker v diagnostice srdecniho selhavani, dulezitost NT-proBNP srovnatelna s
hormonem BNP, pfi¢emz delsi biologicky polocas, mala zavislost na zménach polohy pacienta pii odbéru,
mens$i vliv fyzické zatéze a delsi stabilita NT-proBNP v séru vedlo k oznaceni vysetfenim jako prvni volby u
kardiologickych pacienti. U nemocnych s klinicky dominujici dusnosti se provadi odbér ihned pti pfijeti,
pricemz vysledek vySetieni pfispiva predevsim k diferencialni diagnostice kardidlni a extrakardialni etiologie
dusnosti. Snizeni - bez Klinického vyznamu, zvyseni - levostranna srde¢ni dysfunkce az srdeéni selhani,
klinicky néma srdecni insuficience, akutni koronarni syndrom, AIM, hypertrofie levé komory, renalni
selhani.

N-terminalni natriureticky
propeptid B
Zkratka NT-proBNP Jednotky | ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva/plna krev
Analyzovany material Sérum, Plazma (EDTA, Li-Hep)
Pokyny k odbéru
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 1den Statim Ano
Plazma pokojova teplota 2-8°C -20°C
3 dny 6 dni 2 roky
Referencni meze / hodnoceni
Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
) 0-45R - 11,3-181,7
0 45-55R - 12,5-273,5
0 55-65R - 13,7 - 464,2
0 65-75R - 10,5 - 1415,5
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| 0 | 75- 150 R - 39,1-2161,4

Neutrofilni s gelatindzou asociovy lipokalin (NGAL) je v Sirokém spektru pfipadi ¢asnym markerem
akutniho ledvinového poskozeni (AKI - Acute Kidney Injury). NGAL je jednim z nejcasnéjsich proteinti
indukovanych v ledvinach po ischemickém nebo nefrotoxickém poskozeni. Neni podstatné ovlivnén
diuretiky a volumovou depleci, je tvofen piedevsim pii akutnim poskozeni ledvin, kde je piima korelace
mezi poskozenim a produkci. Casnou detekci NGAL lze vyuzit pii stanoveni diagnézy a le¢bé pacientii s
akutnim poskozenim ledvin. Nartst koncentrace NGAL v mo¢i je indikatorem vzniku AKI az o 48 hodin
drive nez sérovy Kreatinin.

Neutrofilni s gelatinazou "
asociovany lipokalin v moct
Zkratka | NGAL Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Mo¢
Analyzovany material Moc¢
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Ix tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
Mo pokojova teplota 2-8°C -20°C
1 den 7 dni 1 mésic
Referenéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R Vzpiimena poloha 0-131,7

Kostni ALP katalyzuje hydrolyzu estert kyseliny fosfore¢né v zasaditém prostiedi. Koncentrace kostni ALP
v séru koreluje s rychlosti skeletdlni osteoblastické novotvorby kostni hmoty. ZvySené koncentrace
nachdzime pfi onemocnéni kosti: rachitis a osteomalacie, primarni a sekunddrni nadory kosti, Pagetova
choroba, primarni i sekundérni hyperparathyredza, revmatické choroby, dale u malignit s kostnimi
metastazami a lymfomu bez metastdz Fyziologicky se koncentrace kostni ALP zvySuje u déti jako vyraz
osteoblastické aktivity pfi ristu kosti.

Osteaza, kostni ALP |
Zkratka | bALP Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva krev
Analyzovany materiél Sérum
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma, (sérum) 0 2 dny 14 dni
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-12R 48,06 - 120
M 12R - 15R 62,05 - 120
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M 15R - 19R 22,52 - 120
M 19R - 100 R 3,0-20,1
7 0-12R 48,06 - 120
V4 12R - 15R 11,29 - 120
V4 15R - 19R 8,14 - 35,81
7 19R -55R 2,5-143
7 >55R Menop. 3,0-224

Osteokalcin je jednou z hlavnich proteint kostni tkané diilezitou pro vazbu hydroxyapatitu. Je syntetizovan
pfevazné osteoblasty, exprese osteokalcinu zavisi na pfitomnost vitaminu D a vitaminu K. Cast osteokalcinu
prechazi do krvni cirkulace. Je prokazan diurnalni rytmus s maximem koncentrace v no¢nich hodinach.
Clearence osteokalcinu je rychla a Gcastni se na ni jak glomerularni filtrace , tak odbouravani v jatrech.
Stanoveni hladiny osteokalcinu v séru ma vyznam jako ukazatel syntézy kostni tkané. ZvySené koncentrace
osteokalcinu se objevuji u osteomalacie, Pagetovy choroby, hypertyredzy, primarni hyperparatyredzy,
rendlni osteodystrofie a postmenopauzalni osteopordzy. Snizené koncentrace osteokalcinu se vyskytuji u
hypoparatyredzy a dlouhodobé kortikosteroidni 1éCby.

Osteokalcin |
Zkratka | Osteo Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva / (srazliva) krev
Analyzovany materiél Plazma, (sérum)
Vzorky po odbéru ihned ulozit do ledové 1azné€ nebo
oddgélit krvinky, neprodlené dopravit do laboratofe nebo po oddéleni krvinek
Pokyny k odbéru zamrazit
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma, (sérum) 8 hodin 3dny 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 18-30R 24-70
M 30-50R 14 - 42
M 50-100 R 14 - 46
z 20-55R 11-43 Pied menopuzou
Z 55 - 100 R 15 - 46 Po menopauze
V4 55-100 R 13 - 48 S osteoporézou

Kolagen typu 1 pfedstavuje vice nez 90% organické matrix kosti a vznika z prokolagenu typu 1. Prokolagen
typu 1 (PINP) je syntetizovan fibroblasty a osteoklasty a je slozen z N-terminalnich a C-terminalnich
propeptidt. Pfi konverzi na kolagen jsou tyto propeptidy odstranény specifickymi protedzami. Proto P1NPje
specifickym indikatorem ukladani kolagenu typu 1 a tim i skutecnym markerem vytvateni kosti. PINP je pfti
vytvafeni kolagenu typu 1 v intracelularnim prostoru a ptfipadné v krevnim fecisti. PINP je uvolnovan jako
trimer, ale rychle je $tépen na monomery pii tepelné degradaci. Tato metoda detekuje obé tyto frakce
pritomné v krvi. Zvysené hladiny se objevuji pii metabolickém onemocnéni kosti a u pacienti s rendlnim
selhdnim. Nemoci se sekundarnim onemocnénim kosti mohou mit vliv na hladinu celkového PINP
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P1NP (Prokolagen typ I) |
ZKkratka | P1NP Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva / (srazliva) krev
Analyzovany materiél Plazma, (sérum)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma, (sérum) 24 hodin 5 dni 6 mésicu
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 51-100R - 5,0-364
Z 20-55R - 15,1-58,6
Z >55R - 20,3-76,3 Menopauza
Z >55R - 14,3 - 58,9 HRT

Plasmaticky specificky téhotensky protein A (PAPP-A, pregnancy associated plasma protein A) je
glykoprotein, ktery je protedazou IGFBP-4. Jeho funkce v gravidit¢ zatim neni znama. Je jednim z
nejdulezitéjsich biochemickych marker Downova syndromu v prvnim trimestru té¢hotenstvi, nebot’ jeho
hladiny se v matetském séru pfi postizeni plodu vyznamné snizuji. Interval pro odbér je od 10. do konce 13.
tydne téhotenstvi Interpretace se provadi soucasné s vysledkem free beta-hCG, piipadné s namétenymi
ultrazvukovymi parametry, pomoci programu ALPHA. Vyhodnoceni vysledku se provadi srovnanim se
souborem vysledkd ziskanych u Zen s téhotenstvim stejného stafi. Snizené hodnoty PAPP-A muzou
indikovat postizeni plodu, pfipadné hrozici abort.

PAPP-A |SVVV 1. trim

Zkratka | PAPP-A Jednotky 1U/1

Pouzitd metoda Elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany materiél Sérum

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina: 3dny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum 25 hodin 8 dnti 1 rok
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
V4 Gravidni 10-14T na vyzadani

Parathyroidni hormon (parathyrin, parathormon) je polypeptidovy hormon pfistitné zlazy, ktery reguluje
koncentrace vapniku v extracelularni tekutin€. PTH spolu s vitaminem D a kalcitoninem zajist'uji mobilizaci
vapniku a fosfatli, ulozenych v kostech, a zvysuji pfijem vapniku v tenkém stfevé a vylucovani fosfati
ledvinami. Vylucovani PTH je inhibovano vysokou koncentraci vapniku a naopak nizka hladina ji stimuluje.
Snizené hodnoty se objevuji u hypoparathyreoidismu. ZvySené hodnoty se objevuji u
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hyperparathyreoidismu, napf. hyperplazii piistitnych télisek, adenom, karcinom pfistitnych télisek, dale

renalni insuficienci, malabsorpénim syndromu.

Parathormon

Zkratka

|PTH

Jednotky

Pouzita metoda

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Odbérovy systém

Nesrazliva / (srazliva) krev

Analyzovany material

Plazma, (sérum)

Vzorky po odbéru ihned ulozit do ledové 1azné nebo
oddélit krvinky, neprodlené dopravit do laboratofe nebo po oddéleni krvinek

Pokyny k odbéru zamrazit

Dostupnost 1 tydné

Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma, (sérum) 8 hodin 2 dny 6 mésicl
Referencéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 1,6-6,9

Progesteron je steroidni hormon produkovana predev§im v bunkach zlutého téliska a béhem tehotenstvi v
placenté. Koncentrace progesteronu koreluji s vyvojem a zanikem zlutého téliska. K nartistu hladiny dochazi
den ptfed ovulaci a zvysena syntéza pokracuje i behem lutealni faze cyklu. Progesteron navozuje preménu
sliznice d¢lohy na tkan bohaté prokrvenou v rdmci piipravy pro implantaci oplodnéného vajicka. B&hem
téhotenstvi inhibuje kontrakce endometria. Snizené hodnoty se objevuji u muzl pii defektech v aktivité 17-
20 desmolazy a 17-alfa-hydrolazy. Zvysené hodnoty se u muzi objevuji pii defektech v aktivité 20-22

desmoldzy.
Progesteron |
Zkratka | PROG Jednotky nmol/l
Pouzitad metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva krev
Analyzovany material Sérum
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ano
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum 10 dni 6 mésicil
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R - 0,318 - 0,636
Z 12-55R Folik. fize 0,318 - 0,954
Z 12-55R Luteal. féze 3,816 - 50,562
Z >55R Menopauza 0,318 - 0,636
Z 18 -55R Téh. 1. trim 8,904 - 468,4
Z 18-55R Té¢h. 2. trim 71,55 - 303,1
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| Z | 18-55R Téh. 3. trim 88,72 - 771,2

Prolaktin je polypeptidicky hormon produkovany pfednim lalokem hypofyzy. V séru se vyskytuje ve tiech
riznych formach. Cilovym organem prolaktinu je prsni zlaza, jejiz vyvoj a diferenciaci hormon fidi. Béhem
téhotenstvi nartista koncentrace prolaktinu s maximem v dobé porodu a poklesem do doby kojeni.
Fyziologicky se prolaktin zvysSuje v gravidité a poporodni laktaci. Hyperprolaktinemie se objevuje predevsim
u adenomt hypofyzy produkujicich prolaktin, po stimulaci léCivy, pfi hypothalamické stimulaci pfi
hypothyreoze.

Prolaktin
Zkratka PRL Jednotky mlU/I
Pouzitd metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy: Rutina: 24 hodin Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
7 dnt 1 rok
Referenéni meze /
hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R - 72,66 - 407,4
Z 0-150R - 108,78 - 557,13

PSA je serinova proteindza umoznujici zkapalnéni semindlni tekutiny, ¢imz usnadiiuje pohyb spermii. PSA
ma enzymovou aktivitu chymotrypsinu. V séru je PSA inaktivovan vazbou na al-antichymotrypsin, méné na
a2-makroglobulin. Urcity podil PSA v séru se vyskytuje ve volné podobé. ZvySené hladiny PSA se vyskytuji
u karcinomu prostaty. Pro odliSeni benigni hyperplasie od karcinomu se stanovuje pomér volného a
celkového PSA. Hladiny PSA nad 30 mg/l mohou signalizovat i vzdalengjs$i metastazy. Pfi¢inou zvySené
hladiny PSA v séru byva téz piedchozi digitdlni rektdlni vySetfeni prostaty, pfedchozi biopsie prostaty,
transuretralni resekce nebo jiné mechanické drazdéni prostaty. Z nemalignich onemocnéni je zvyseni
pozorovano u hyperplasie prostaty nebo prostatitidy.

Prostaticky specificky antigen - celkovy
Zkratka PSA Jednotky pg/l
Chemiluminiscen¢ni

Pouzitd metoda imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum - pouze!

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost Denné

Doba odezvy Rutina 1den Statim Ne
Sérum - pouze pokojova teplota 2-8°C -20°C

3 hod 24 hod 5 mésict
Referencni meze / hodnoceni
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Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
4 - 20 indikace
M 15-100 R - <4,0 FPSA
Vztah mezi hodnotou PSA a pravdépodobnosti karcinomu vychazejici z pivodnich studii ilustruje nasledujici
tabulka:
Koncentrace PSA v pg/l Pravdépodobnost karcinomu
0-20 1%
20-40 15%
4,0-10 25%
>10 >50 %

Vysledky nezohlediuji veék pacienta a tykaji se muzt u nichz vysledky DRE (digitalniho rektalniho vySetieni)
nezakladaly podezieni na karcinom.

Vzhledem k pomérné vyznamné cCetnosti nalezti karcinomu u hladin pod tradiénim cut-off 4,0 pg/l a
s ptihlédnutim na rozsifujici se diagnostické moznosti v soucasnosti se proto dalsi sledovani provadi jiz od
hodnot 2,0 pg/l.

PSA je serinova proteindza umoziujici zkapalnéni semindlni tekutiny. V séru je PSA inaktivovan vazbou na al-
chymotrypsin. Urcity podil PSA v séru se vyskytuje ve volné formé. Slouzi v vypoctu poméru fPSA/PSA.

Prostaticky specificky antigen - volny

Zkratka FPSA

Chemiluminiscen¢ni
imunoanalyza

Jednotky ng/l

Pouzita metoda

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum - pouze!

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 1den Statim Ne
Sérum - pouze pokojova teplota 2-8°C -20 °C
3 hod 24 hod 5 mésicl
Referenéni meze /
hodnoceni Sérum - pouze
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 15-100R - viz FPSAI

FPSA se tradi¢né doporuc¢uje provadét pii nalezu celkového PSA v intervalu 4,0 - 20,0 pg/l. Vztah mezi frakci
volného PSA a rizikem karcinomu pii PSA 4,0 - 10 pg/l popisuje nasledujici tabulka.

FPSA index Pravdépodobnost karcinomu
0-10% 56 %
10-15% 28 %
15-20% 20 %
20-25% 16 %

>25% 8 %
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Pfistup k interpretaci vysledki FPSA pak zéavisi na tom, je-li motivem dosazeni vysoké sensitivity
diagnostického procesu (tj. zachytu karcinomtl), nebo optimalizace diagnostické specifity (snizeni poctu
zbyte¢nych biopsii). Vyrobce diagnostiky uvadi jako jediny cut-off hodnotu FPSA 25 %

Rozsah %FPSA Interpretace

>25% Nizké riziko
20-25% Snizené riziko
15-20% Hrani¢ni riziko
10-15% Zvysené riziko
<10% Vysoké riziko

Index free PSA/celk. PSA piedstavuje indikator k odliSeni maligniho a benigniho charakteru zvyseni celkového
PSA.

Prostaticky specificky antigen - index

Zkratka FPSAI Jednotky index
Pouzita metoda Vypocet
Odbérovy systém Srazliva krev
Analyzovany materiél Sérum - pouze!
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 1den Statim Ne
Sérum - pouze pokojova teplota 2-8°C -20°C
7 dnt 24 tydnt neuvedeno
Referenéni meze /
hodnoceni Sérum - pouze
Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 15-100R - <10 Vysoké riziko
M 15-100R - 10 - 15 Zvysené riziko
M 15-100R - 15-20 Hrani¢ni riziko
M 15-100 R - 20 -25 Snizené riziko
M 15-100R - > 25 Nizké riziko

p2PSA, oznacovana také jako [-2]proPSA, je proenzymova forma prostatického specifického antigenu, ktera je
frakei v séru cirkulujiciho freePSA. Bylo prokazano, ze nador prostaty produkuje, kromé jinych, i p2PSA.
Vysledky p2PSA spolu s celkovym PSA a free PSA se pouzivaji pro vypocet PHI - indexu zdravé prostaty
(prostate health index). Tento index vykazuje vyrazné zvySeni klinické specificity detekce rakoviny prostaty.

[-2]pro PSA v séru

Zkratka p2PSA Jednotky ng/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum - pouze!

Pokyny k odbéru Do 3 hodin od odbéru oddélit sérum a dat do chladnicky
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Dostupnost | 1 x tydné
Doba odezvy | Rutina: 1 tyden Statim Ne
Sérum - pouze pokojova teplota 2-8°C -20°C
3 hodiny 1 den 5 mésich

Referenéni meze /

hodnoceni Sérum - pouze
Sex Vék Jiné Meze/cut-off | Poznamka
Hodnoti se
jako phi -
spolus PSA a
M 50-100 R - 2,86 - 90,78 FPSA

Sérovy PSA existuje primarné bud ve volné ,nekomplexni formé*“ (fPSA) nebo jako ,.komplexni“ cPSA
(obvykle 70 az 90 %). Bylo prokazano, ze %fPSA (pomér fPSA vuci PSA) v séru vyznamné zlepsuje rozliSeni
karcinomu prostaty od benignich prostatickych stavi, zvlasté u pacientti s hladinami PSA v rozmezi 4 az 10 (20)
pg/l. Vyssi %fPSA v séru koreluji s niz§im rizikem karcinomu prostaty, zatimco hodnoty %fPSA pod 10 % jsou
mnohem vice spojovany s karcinomem.

ProPSA a BPSA predstavuji rozdilné formy fPSA, které prokazuji vétsi asociaci s onemocnénim nez PSA, fPSA
nebo cPSA samotné. Zkracené formy proPSA jsou zvySené v periferni zoné tkdné karcinomu v porovnani s
tkanémi BPH (kde se tvofi vice BPSA). Nejstabilngjsi z péti identifikovanych forem proPSA je [-2]proPSA,
které se navic ukéazalo jako i nejvyhodnéjsi pro diagnostické pouziti.

Pfinos tohoto markeru nabyva na vyznamu zejména po kombinaci jeho hodnot s hodnotami PSA (celkového) a
FPSA(volného), vyjadfenymi indexem phi (Prostate Health index), pfipadné pokud je vysledek vyjadien v %
p2PSA (z FPSA). Uzitenost nového markeru byla ovéfovana a prokazana v nékolika multicentrickych studiich.

phi (prostate health index)
Zkratka phi
vypocet |

| Jednotky index

Pouzita metoda

Odbérovy systém Srazliva krev

Analyzovany material Sérum - pouze!

Pokyny k odbéru Do 3 hodin od odbéru oddélit sérum a dat do chladnicky
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
Sérum - pouze pokojova teplota 2-8°C -20°C
0 0 0
Referencni meze /
hodnoceni Sérum - pouze
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-100R - <20 Nizké riziko
M 0-100R - 20 - 30 Snizené riziko
M 0-100R - 30 - 40 Hrani¢ni riziko
M 0-100R - 40 - 60 Zvysené riziko
M 0-100R - > 60 Vysoké riziko
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Proteolyticky enzym renin je syntetizovan juxtaglomerularnimi buiikami ledvin jako prorenin a je ukladan jako
prorenin a renin. Je vylucovan jako reakce na fyziologické stimuly jako snizeny krevni objem, snizeny krevni
tlak a ubytek sodiku. Je zakladni a urcujici komponentou renin-angiotenzinové kaskady. Katalyzuje tvorbu
angiotenzinu [ proteolytickym Stépenim angiotenzinogenu syntetizovaného v jatrech. Systém renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) hraje hlavni roli v homeostaze vody a rovnovaze elektrolyti a v regulaci
krevniho tlaku. Snizeni - primarni aldosteronismus, steroidni terapie, 1éCba vasopresinem, kongenitalni
hyperplazie nadledvin, zvyseni - sekundarni aldosteronismus, Addisonova choroba, chronické selhani ledvin,
primarni hypertenze, hypokalemie, diety s nizkym obsahem sodiku, podavani diuretik.

Renin piimé stanoveni
Zkratka REDP Jednotky mlU/I
Pouzitd metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany material Plazma EDTA
Zaznamenat polohu pacienta - vleze, vsedé, vzpiimené. Neprodlené dopravit
Pokyny k odbéru do laboratote, nechladit!
Dostupnost 2 X mésicné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
Plazma EDTA pokojova teplota 2-8°C -20°C
3 hodiny nelze 1 mésic
Referencni meze /
hodnoceni Plazma EDTA
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, 4 0-100R Vzptimena poloha 5,3-99,1
M, Z 0-100R VlezZe na zadech 4,2 -59,7

Lidsky rtstovy hormon (hGH, somatotropin, STH) je polypeptidicky hormon produkovany pfednim lalokem
hypofyzy. Ma anabolické ucinky na metabolismus. Podporuje zachovani bilkovin a spousti celou fadu
mechanismi proteosyntézy. Rovnéz zvysuje transport glukdézy a napomahd tvorbé glykogenu. Sekrece je
inhibovéna glukdézou, kortizolem, mastnymi kyselinami apod. Stimulujicimi faktory jsou stres, spanek, cviceni,
hypoglykémie a nékteré aminokyseliny. Koncentrace hGH se v pribéhu dne méni. Snizené hodnoty se objevuji
u nanismu, zvySené hodnoty u gigantismu a akromegalie.

Riistovy hormon, STH

Zkratka hGH Jednotky ng/l
Pouzita metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 1 tyden Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
8 hodin 2 dny 6 mésicu
Referencni meze /
hodnoceni Sérum, (plazma)
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Pozniamka
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M 0-3M 0,8 - 33,54
M 3M - 2R 0,14 - 6,27
M 2R - 7R 0,05-5,11
M 7R - 12R 0,02 - 4,76
M 12R - 14R 0,01 - 6,20
M 14R - 19R 0,02 - 3,81
M 19R - 100 R 0,003 - 0,971
7 0-3M 0,8 - 33,54
V4 3M - 2R 0,14 - 6,27
V4 2R - 7R 0,05-5,11
V4 7R - 12R 0,02 - 4,76
V4 12R - 14R 0,01 - 6,20
V4 14R - 19R 0,03 -5,.22
7 19R - 100 R 0,010 - 3,607

SHBG (sex hormone-binding globulin) je nejvyznamnéjs$im transportnim proteinem estrogenti a androgent v
krvi a zaroven hlavnim faktorem regulujicim jejich distribuci mezi volnou a vazanou formou hormonu. SHBG
ma polocas trvani asi 7 dni a je vytvafen predevSim v jatrech. Jeho syntéza a vylucovani je pod kontrolou
estrogenll. Snizené hodnoty se objevuji pfi hyperandrogennim syndromu, zvySené hodnoty pii zvysSené
produkci estrogentll a hormont $titné Zlazy.

Sexualni hormony vazici protein

Zkratka SHBG | Jednotky nmol/|
Pouzita metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: | 24 hodin | Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 dnti 3 mésice
Referenéni meze / hodnoceni
Sex Vék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R - 135-714
Z 0-150 R 19,8 - 155,2

Testosteron je steroidni hormon, ktery je povazovan za hlavni androgen. U muzl je syntetizovan vyhradné v
Leydigovych buinkach varlat, u zen pochazi z kiry nadledvin a ovarii. Podporuje vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakli u muzi a slouzi k udrzovani funkce prostaty a semennych vackd. U zen zodpovida za
stimulaci rGsu pubického a axilarniho ochlupeni. Snizené hodnoty u muzi se objevuji predevSim pii
hypogonadismu, orchidectomii a Klinefelterovu syndromu. Zvy$ené hodnoty se objevuji u tumorl
produkujicich testosteron, hirsutismu a virilismu.

Testosteron
Zkratka

TEST Jednotky nmol/l
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Pouzitd metoda

| Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy | Rutina: | 24 hodin Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hodin 7 dnt
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 2-11R 0,09 - 1,02
M 11-13R 0,13-9,66
M 13-15R 0,31-22,73
M 15-17R 0,69 - 26,16
M 17-21R 0,58 - 31,28
M 21-50R - 8,33-30,19
M 50-150R - 7,66 - 24,82
V4 2-10R 0,04-1,12
Z 10-12R 0,18-0,77
Z 12-14R 0,26 - 1,43
7 14-16 R 0,53 -1,86
V4 16-21R 0,59 - 3,43
4 21-50R - 0,48 - 1,85
Z 50 - 150 R - 0,43-1,24

Testosteron je steroidni hormon, ktery je povazovan za hlavni androgen. U muzl je syntetizovan vyhradné v
Leydigovych bunkach varlat, u Zen pochazi z kiry nadledvin a ovarii. Podporuje vyvoj sekundarnich
pohlavnich znak u muzt a slouzi k udrzovani funkce prostaty a semennych vackd. U zen zodpovida za
stimulaci ristu pubického a axilarniho ochlupeni. Snizené hodnoty u muzli se objevuji predevSim pfi
hypogonadismu, orchidectomii a Klinefelterovu syndromu. Zvysené hodnoty se objevuji u tumort
produkujicich testosteron, hirsutismu a virilismu.

Testosteron volny

Zkratka

FTST | Jednotky pmol/I

Pouzita metoda

Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost 2 x mésicné

Doba odezvy | Rutina: | 2 tydny Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 1 den 2 mesic

Referencni meze / hodnoceni
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Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 10-20R 10,03 - 70,72
M 20-50 R 6,52 - 74,54
M 50 - 150 R 4,86 - 60,90
V4 20-50 R 2,22-12,01
Z 50 - 150 R 1,74 - 7,39
Referen¢ni meze: Ptibalovy letak vyrobce
Testosteron volny | vypoctem
Zkratka FTSTv Jednotky pmol/l
Pouzita metoda Vypocet dle Vermuelena a spol, 1999
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany material Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost 2 x mésicné
Doba odezvy Rutina: 3dny Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 18- 150 R 206 - 574
Z 18-50 R 56-243
V4 50 - 150 R 0-268 Menopauza
Testosteron
biologicky dostupny | vypoctem
Zkratka baTST | Jednotky nmol/l
Pouzita metoda Vypocet dle Vermuelena a spol, 1999
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: | 3dny | Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 18 -55R 49-149
4 18-50R 0,136 - 0,584 Premenopauza
Z 50 - 150 R 0 - 0,640 Menopauza

Volny androgenni index (ang. zkratka free androgen index, FAI volny testosteronovy index, TFI) je pfesnym
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ekvivalentem cirkulujiciho volného testosteronu. Vypocte se jako podil koncentrace celkového testosteronu a
koncentrace SHBG v procentech. Vypocet indikuje pfitomnost zvysené koncentrace volné, biologicky aktivni
formy testosteronu v krvi. Vysetieni je indikovano v ptipadech suspektniho klinického hyperandrogenismu u
zen. Doporucujeme stanovit ptimou koncentraci volného testosteronu.

Free androgen

index

Zkratka FAI | Jednotky index
Pouzitd metoda vypocet |

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy Rutina: 3 dny Statim Ne

Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C

Referencéni meze / hodnoceni

Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 18-150R - 20,4 -81,2
V4 18-50 R Premenopauza 05-73
V4 50 - 150 R Menopauza 0,6-8,0

Thyreoglobulin je glykoprotein skladajici se ze dvou proteinovych fetézcti. Je syntetizovan ve folikularnich
bunkach stitné zlazy. Ve své struktufe obsahuje atomy jodu a funguje jako prohormon pro thyroxin a
trijodthyronin. Jeho produkce je stimulovana TSH, intrathyroidalnim deficitem jodu a pfitomnosti
imunoglobulint stimulujicich stitnou zlazu. Hladiny thyreoglobulinu se zvySuji u strumy, v gravidité¢ a pii
destrukei thyreoidalni tkané (subakutni thyreoiditis). Thyreoglobulin se uziva predevsim jako nadorovy marker
po odstranéni stitné zlazy pti sledovani terapie u dobie diferencovanych nadoru §titné zlazy. U athyredznich
osob (vcetné osob s kongenitalni hypothyredzou) je hodnota nulova. Pii vySetieni thyreoglobulinu je vhodné
zaroven stanovit i aTG protilatky, které mohou interferovat pii stanoveni. Indikaci k vySetfeni je také
pritomnost plicnich a kostnich metastdz z nejasného zdroje a existence patologickych zlomenin - v téchto
ptipadech jsou hodnoty vyrazné zvysené. Snizeni - bez vyznamného klinického vyznamu, zvy$eni - karcinom
Stitné zlazy, subakutni thyreoiditis, struma, gravidita

Thyreoglobulin

Zkratka TG Jednotky ng/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denn¢

Doba odezvy | Rutina: | 24 hodin Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 8 hod 2 dny 3 mésice

Referencni meze / hodnoceni

Sex Vék Jiné Meze/cut-off Pozniamka
M, 7Z 0-100R 1,59 - 50,03
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Hormon stimulujici Stitnou zlazu (TSH, thyreotropin) je glykoprotein o molekulové hmotnosti asi 30 kDa,
skladajici se ze dvou podjednotek. B-podjednotka je nositelem imunologické a biologické specifi¢nosti, a-
podjednotka je nositelem druhové specificnosti a ma shodnou sekvenci aminokyselin s a-fetézcem LH, FSH a
hCG. TSH vznika ve specifickych bazofilnich bunkach adenohypofyzy a vykazuje cirkadianni sekrec¢ni rytmus.
Uvolnovani TSH je centralnim regulacnim mechanismem biologické aktivity hormont §titné zlazy. Ma
stimulacni G¢inky na vSech stupnich vytvareni a sekrece hormont §titné zlazy. Hladina TSH je nejcitlivéj$im
ukazatelem primarni funkce §titné zlazy. Sekundarni poruchy leh¢iho stupné nerozpozna. Interpretace a
diferencialni diagnostika poruch funkce Stitné zlazy je na zakladé¢ hodnot TSH, free T4 a/nebo free T3
(doplnéné protilatkami a-TPO, ptipadné TRAK, aTG). TSH reaguje se zpozdénim i nékolika mésict poté, co
doslo k normalizaci klinického stavu pacienta. Snizeni - substitucni 1écba, sekundarni hypothyre6za, primarni
hyperthyre6za (subklinickd), primarni hyperthyre6za (manifestni), zvySeni - primarni hypothyredza
(subklinickd), primarni hypothyre6za (manifestni), rezistence na tyreoidalni hormony, TSH produkujici
adenom hypofyzy.

ultrasensitivni
TSH

Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Thyrotropin
ZKkratka

Jednotky mlU/|

Pouzita metoda

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost Denné
Doba odezvy Rutina: 24 hod Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 7 dnil 6 mesict
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-60R - 0,38 - 3,50
M, Z >60 R - 0,34 - 5,33

Trijodthyronin (T3) je hormon zodpovédny za projevy a u€inky hormont §titné zlazy v ruznych cilovych
organech. T3 (3,5,3 -trijodthyronin) je vytvaien pfedevsim extrathyroidalné, zejména v jatrech, enzymatickou
5’-dejodaci thyroxinu. Proto je koncentrace T3 v séru predev§im vysledkem funkéniho stavu perifernich tkani,
nez sekrecni schopnosti §titné zlazy. Stejné jako u T4 je ptes 99% T3 vazano na transportni proteiny. Nicméné
afinita T3 k nim je pfiblizné 10x nizsi. Snizeni - syndrom nizkého T3, hypothyredza, dlouhodoba
thyreostaticka 1écba, zvyseni - hyperthyredza, intoxikace thyroxinem.

Trijodotyronin celkovy
Zkratka T3

| Jednotky nmol/l

Pouzita metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér

Dostupnost denné

Doba odezvy | Rutina: | 24 hodin Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 6 dni 3 mesice

Referencni meze / hodnoceni
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Meze/cut-off Poznimka

0,54 -2,96

Sex Vék Jiné
M, Z 0-100R

Trijodthyronin (T3) je jednim z hormont §titné zlazy, pfitomnym v séru a regulujicim metabolismus. Vznika
hlavné dejodaci thyroxinu v perifernim ob&hu. Hlavni ¢ast celkového T3 je vazana na transportni proteiny
(TBG, albumin, prealbumin), ale pouze volna T3 je biologicky aktivni. Metabolicka aktivita fT3 je asi 5x vyssi
nez fT4. Hladina TT3 a fT3 je obrazem tkanové konverze T4 na T3. Stanoveni koncentrace volného T3 je
dulezité predevsim v nékterych ptipadech T3 tyreotoxikoézy a pii sledovani pacientd pii substituéni nebo
supresivni terapii uzivajici T3 a/nebo T4. SniZzeni - syndrom nizkého T3, hypothyredza, dlouhodoba
thyreostaticka 1é¢ba, zvySeni - hyperthyreoza, intoxikace thyroxinem.

Trijodotyronin volny
ZKkratka FT3

Jednotky pmol/l

Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 6 dnil 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 2,43 - 6,00

Srdec¢ni troponiny (C, I, T) jsou proteiny s absolutni organovou specifitou pro buniky ptfi¢né pruhovaného
svalstva. Troponin C je vazebny protein pro vapnikovy ion, troponin I je kalcium-dependentni inhibitor
interakce tenkych a tlustych myofilament. Troponin T (TnT) vaze troponin C a I na tropomyosin. Troponin | v
klidovém stavu zabranuje vzniku muistku mezi myosinem a aktinem. Troponiny jsou do krevniho ob¢hu
uvoliovany pouze pii poSkozeni kardiomyocytu. Po AIM se Tnl dostava do ob&hu 3-12 hod, vrchol
koncentraci je dosazen za 12 hod-2 den. Pii odpovidajici klinické symptomatologii je vzestup koncentrace
troponinu povazovan za disledek ireversibilni (definitivni) nekrézy myokardu. Dlouhodobé (mésice, roky) a
trvale zvySené koncentrace troponinu u osob bez klinické symptomatologie akutniho koronarniho syndromu
jsou pozorovany u nemocnych v konecné fazi rendlniho selhdni. Dle doporuceni je Casovani odberi k
diagnostice akutniho koronarniho syndromu nasledujici: prvni odb&r mé byt proveden vzdy pii pfijeti
nemocného k vySetfeni, dal§i obvykle za 6 az 9 hodin. U akutnich stavli ma stanoveni Tnl v intervalu 6 az 9
hod. po pfijeti zpravidla nejvyssi diagnostickou senzitivitu. Pokud pfi trvajici klinické symptomatologii jsou
vysledky z prvnich dvou odbérii negativni, doporuéuje se dalsi stanoveni v intervalu 12-24 hodin. Snizeni - bez
klinického vyznamu, zvySeni - ischemické poskozeni myokardu (AIM), akutni koronarni syndrom.

Troponin | |

Zkratka | Tnl Jednotky ng/l

Pouzita metoda

Chemiluminiscenéni imunoanalyza

Odbérovy systém

Srazlivéa / (nesrazlivd) krev

Analyzovany material

Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 1 den Statim Ano
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pokojova teplota 2-8°C -20°C
8 hodin 24 hodin 1 mésic

Sérum, (plazma)

Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M 0-150R 15-34,2
7 0-150R 15-15,6

Hormon thyroxin (T4) je hlavnim produktem vylu¢ovanym $titnou zlazou. Na metabolismus ma anabolické
ucinky. Je vytvaren v kopulaéni reakci dvou molekul 3,5-dijodtyrosinu ve $titné zlaze. Je ulozen ve vazané
forme¢ na thyreoglobulin v luminech folikul §titné zlazy a je vylucovan pod vlivem TSH. >99% celkového
thyroxinu v séru je vazana ma bilkoviny, pouze 0,04% celkového thyroxinu tvoii volna frakce, které mize
vstupovat do bunék. Hodnoty celkového thyroxinu jsou tedy velmi zavislé na koncentraci sérovych proteint,
soucasna doporuceni tedy preferuji stanoveni volné frakce T4, ktera odrazi skuteény fukéni stav thyreoidalniho
metabolismu. Snizeni - hypothyre6za (primarni, sekundarni), chronicka thyreoiditida, thyreostaticka 1écba,
deficit jodu, zvySeni - hyperthyredza, akutni faze thyreoiditidy, intoxikace levothyroxinem, autonomni adenom,
m. Basedow, tumor hypofyzy, premedikace jodem.

Tyroxin celkovy
Zkratka T4 Jednotky nmol/l
Pouzitd metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev
Analyzovany materiél Sérum, (plazma)
Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denné
Doba odezvy Rutina: 24 hodin Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
6 dnu 1 mésic
Referenéni meze /
hodnoceni Sérum, (plazma)
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 62,7 - 150,8

Thyroxin (T4) je hormon produkovany Stitnou Zldzou ovliviiujici cely metabolismus. Vét§ina T4 je vdzana na
transportni proteiny (TBG (thyroxin Binding Globulin), albumin a prealbumin). Pouze volny thyroxin je
fyziologicky aktivni. U zdravych jedinct je pfitomen v plazmé pfiblizné v padesatinasobné vyssi koncentraci
ve srovnani s koncentraci trijodthyroninu (T3). Hladiny volného thyroxinu odrazi aktudlni stav §titné zlazy a
jeho koncentrace se zvySuje pouze u pacientl s centralnim nebo perifernim hyperthyroidismem nebo po 1écbé
thyroxinem. Snizené hladiny pak nalézame u pacientli s centralnim nebo perifernim hypothyroidismem. Vzdy
provadét soubézné s hodnotou TSH! Snizeni - sekundarni hypothyredza, primarni hypothyredza (manifestni),
substituce pomoci T3, zvyseni - primarni hyperthyredza (manifestni), rezistence na tyreoidalni hormony, TSH
produkujici adenom hypofyzy, substituce thyroxinem.

Tyroxin volny

Zkratka FT4 | Jednotky pmol/l
Chemiluminiscen¢ni

Pouzitd metoda imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany materiél Sérum, (plazma)
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Pokyny k odbéru Standardni odb&r
Dostupnost Denné
Doba odezvy | Rutina: | 24 hod Statim Ne
Sérum, (plazma) pokojova teplota 2-8°C -20°C
Sérum, (plazma) 6 dnil 1 mésic
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Pozniamka
M, Z 0-100R - 9,01 - 19,05
V4 gravidita I. trimestr 6,0 - 16,3
V4 gravidita I1. trimestr 58-13,9
V4 gravidita 1. trimestr 6,11-15,8

Vitamin B12 (kobalamin) je dalezitou slozkou potravy pro hematopoézu. Jedna se strukturdlné o slozitou
slouCeninu s centralné ulozenym atomem kobaltu. Stievni flora dokaze syntetizovat vitamin B12, ale toto
mnozstvi je nedostate¢né, proto je jeho mnozstvi silné zavislé na potrave. Pro resorbei vitaminu v GIT je nutna
pfitomnost vnitiniho faktoru, ktery je produkovan bunkami parietalnich bun¢k Zzaludecni sliznice. Vedle
vnitiniho faktoru je mira resorpce dana koncentraci vapenatych iontd, pH, zluci a je limitovana specifickymi
receptory vitaminu B12 v ileu. Vitamin je pfenaSen transkobalaminem jak do jater, kde je skladovan, tak do
dalsich tkani, kde je utilizovan. Pii vysokych davkach je mozna pasivni difuze. Vitamin B12 je obsazen v mase,
hovézich a telecich jatrech, mlécnych produktech a drozdi. Interpretace koncentrace vitaminu B12 je siln¢
zavisla na obsahu kyseliny listové v erytrocytech. SniZzeni - achlorhydrie, alfa-talasémie, alkoholismus, anémie
(perniciozni, magaloblasticka, aplastickd, celiakie), vrozeny deficit, snizeny piijem Fe a kyseliny listove,
demence, divertikulotitida jejuna, cysticka fibréza, gastrektomie, chronicka atrofickd gastritis, hemodialyza,
hypermetabolické stavy, hyperthyreéza, primarni hypothyreoismus, chronickd pankreatitida, insuficience
pankreatu, vegetarianstvi, malnutrice, mnohocetny myelom, nadory stfeva a dutiny ustni, nedostatek IF,
onemocnéni CNS, resekce stieva, sklerodermie, snizeny piijem vitaminu B12, sprue, malabsorpéni syndrom,
syndrom slepé klicky, syndrom Zollinger—Ellisontv, gravidita, zvySeni - jaterni cirhdza, DM, jaterni dystrofie,
hepatitis, indukovana cholestaza, jaterni koma, leukemie (chronicka lymfatickd, akutni, chronickd myeloidni a
myelomonocytarni), leukocytdza, malnutrice, chronické renalni selhdni, onemocnéni jater, polycytemia vera,
tumor s metastazami v jatrech, urémie.

Vitamin B12 |
Zkratka | VB12

Pouzita metoda

Jednotky pmol/l

Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Odbérovy systém Srazliva / (nesrazliva) krev

Analyzovany material Sérum, (plazma)

Pokyny k odbéru Standardni odbér
Dostupnost denn¢
Doba odezvy | Rutina: 24 hodin Statim Ne
Podminky pfi transportu | Primérni vzorek v ledové 14zni, sekundarni alikvot v zamrazeném stavu
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma EDTA 3dny 1 tyden 1 rok
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-150 R - 138 - 652
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Piehled vysetieni laboratoife HPLC

Hodnoty pod dolni referen¢ni mezi nemaji klinicky vyznam.
Revize byla provedena podle hodnot uvedenych v Clinical Guide to Laboratory Tests: Norbert W. Tietz (1995).

3-methoxytyramin je metabolit pfemény dopaminu a prekurzor kyseliny homovanilové. Zvysena elevace 3-
methoxytyraminu je indikatorem pfitomnosti nadoru dfené nadledvin a skupiny nadorti sympatickych ganglii.

3-metoxytyramin v moci
Zkratka 3MTu Jednotky nmol/d
Pouzita metoda HPLC
Odbérovy systém Sbirana mo¢
Analyzovany material Moé
Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢
5 dni 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - < 1346

Kyselina 5-hydroxyindoloctova je hlavnim metabolitem serotoninu (5-hydroxytryptaminu), hlavnim enzymem pfi
degradaci je monoaminooxidaza (MAO). Velké mnozstvi serotoninu a 5-HIOK vsak mize byt produkovano
nékterymi karcinoidnimi tumory. Existuje fada &k, které mohou vysledky testu ovlivnit.

5-hydroxy indoloctova kyselina v moci
Zkratka HIOK Jednotky | pmol/d
Pouzita metoda HPLC
Odbérovy systém Sbirana mo¢
Analyzovany material Moc¢
Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Mo¢
5 dni 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 18-100R - 10,5-47,1
M, Z 3-6R - 8-24 (Tietz a kol.)
M, Z 6-10R - 12-26 (Tietz a kol.)
M, Z 10-16 R - 13-48 (Tietz a kol.)
M, Z 16-18R - 8-48 (Tietz a kol.)

Adrenalin je hormon produkovany pfedevsim dieni nadledvin. ZvySend exkrece adrenalinu v plazmé ¢i moci je
indikatorem piitomnosti nadoru dfen¢ nadledvin. V radmci komplexniho testu provadime vzdy soucasné stanoveni
hladiny adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu.
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Adrenalin v moci

Zkratka Au Jednotky nmol/d

Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém Sbirana mo¢

Analyzovany material Mo¢

Pokyny k odbéru Viz pokyny na zZadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢
5 dni 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 18- 100 R - <109
M, Z <1R - 0-14 (Tietz a kol.)
M, Z 1-2R - 0-19 (Tietz a kol.)
M, Z 2-4R - 0-33 (Tietz a kol.)
M, Z 4-10R - 1-55 (Tietz a kol.)
M, Z 10-15R - 3-109 (Tietz a kol.)
M, Z 15-18R - 0-109 (Tietz a kol.)

Adrenalin je hormon produkovany dieni nadledvin. Zvysend exkrece adrenalinu v plazmé je indikatorem
pritomnosti naddoru difené nadledvin. VySetieni ma relativn¢ vysoké naroky na preanalytickou fazi. V ramci
komplexniho testu provadime vzdy soucasné stanoveni hladiny adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu..

Adrenalin v plazmé
Zkratka Ap Jednotky ‘ pmol/l
Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém

Nesrazliva krev

Analyzovany material

Plazma (heparin)

Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance
Dostupnost 1 x mésicné
Doba odezvy Rutina: 1 mésic Statim Ne
. pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma (heparin) -
6 hodin 6 mésict
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 79,1 - 459

Dopamin je hormon produkovany v CNS a malé mife také dfeni nadledvin, je prekurzorem v biosyntéze
noradrenalinu a adrenalinu. ZvySena exkrece dopaminu v moci je indikatorem piitomnosti nadoru diené
nadledvin a skupiny nadori sympatickych ganglii. V ramci komplexniho testu provadime vzdy soucasné
stanoveni hladiny adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu.

Dopamin v mo¢i
Zkratka DPu Jednotky nmol/d
Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém

Sbirana mo¢
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Analyzovany material Moé

Pokyny k odbéru Viz pokyny na zZadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢
5 dni 3 mésice
Referenéni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 18-100R - 424 - 2612
M, Z <1R - 0-555 (Tietz a kol.)
M, Z 1-2R - 65 - 914 (Tietz a kol.)
M, Z 2-4R - 261 - 1697 (Tietz a kol.)
M, Z 4-15R - 424 - 2612 (Tietz a kol.)
M, Z 15-18R - 424 - 2612 (Tietz a kol.)

Dopamin je hormon produkovany dominantné v CNS, malé ¢ast dieni nadledvin, piisobi jako prekurzor
biosyntézy noradrenalinu. Zvysena exkrece dopaminu v plazmé je indikatorem pfitomnosti nadoru diené
nadledvin a skupiny nadorti sympatickych ganglii. Pro spravnou interpretaci vysledku nutno dodrzet
preanalytickou fazi. V ramci komplexniho testu provadime vzdy soucasné stanoveni hladiny adrenalinu,

noradrenalinu a dopaminu.

Dopamin v plazmé
Zkratka DPp Jednotky ‘ pmol/l
Pouzita metoda HPLC
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany material Plazma (heparin)
Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance
Dostupnost 1 x mésicné
Doba odezvy Rutina: 1 mésic Statim Ne
. pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma (heparin) -
6 hodin 6 mésict
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 131 - 560

Kyselina homovanilova je kone¢nym produktem pfemény dopaminu. Zvysené vylucovani kyseliny homovanilové

v mo¢i je ukazatelem pritomnosti nadorti sympatickych ganglii a nadorti dfen¢ nadledvin.

Homovanilova kyselina v moci

Zkratka HVA Jednotky pmol/d

Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém Sbirana mo¢

Analyzovany material Mo¢

Pokyny k odbéru Viz pokyny na zédance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
Mo¢ pokojova teplota 2-8°C -20°C
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‘ I 5 dni 3 mésice
Referenéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <38

Metanefrin je meziprodukt pfi metabolické pfeméné adrenalinu v nadorové buice diené nadledvin, je-li tento
ptitomen. Pfes 90 % cirkulujiciho metanefrinu a zhruba 40 % normetanefrinu vznikd v dfeni nadledvin z
katecholamin uvolilovanych do cytoplazmy z vezikuldrnich uloznych bunék. Méné nez 10 % cirkujiciho
metanefrinu vznika z metabolizmu adrenalinu po jeho vyplaveni do ob&hu. Zvysena exkrece metanefrinu v moci
je suspektnim indikatorem pfitomnosti nadoru dfené nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime vzdy

soucasné stanoveni hladiny metanefrinu a normetanefrinu.

Metanefrin v moci

Zkratka MNu Jednotky nmol/d

Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém Sbirana mo¢

Analyzovany material Moc¢

Pokyny k odbéru Viz pokyny na zZadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Mo¢
5 dni 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni

Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - < 1506
M, Z 0-3M - 30-188 (Tietz a kol.)
M, Z 4-6M - 31-213 (Tietz a kol.)
M, Z 7-9M - 61 - 210 (Tietz a kol.)
M, Z 10-12 M - 43 -510 (Tietz a kol.)
M, Z 1-2R - 34 - 264 (Tietz a kol.)
M, Z 2-6R - 56 - 501 (Tietz a kol.)
M, Z 6-10R - 275 - 701 (Tietz a kol.)
M, Z 10-16R - 200 - 1231 (Tietz a kol.)
M, Z >16R - 375 - 1506 (Tietz a kol.)

Metanefrin je meziprodukt pii metabolické pfeméné adrenalinu v naddorové buiice diené nadledvin, je-li tento
pfitomen. Pies 90 % cirkulujiciho metanefrinu a zhruba 40 % normetanefrinu vznikd v dieni nadledvin z
katecholamindi uvoliiovanych do cytoplazmy z vezikularnich uloznych bunc¢k. Méné nez 10 % cirkujiciho
metanefrinu vznikd z metabolizmu adrenalinu po jeho vyplaveni do ob&éhu. Zvysena hladina metanefrinu v plazmé
je suspektnim indikatorem pfitomnosti nadoru diené nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime vzdy
soucasné stanoveni hladiny metanefrinu a normetanefrinu.

Metanefrin v plazmé

Zkratka MNp Jednotky ‘ pmol/l

Pouzita metoda Enzymova imunoanalyza

Odbérovy systém Nesrazliva krev

Analyzovany material Plazma (EDTA, citrat)

Ptiloha ¢. 5 LP, verze 08 Strana 82 (celkem 86)




Pfiloha €. 5 LP

Seznam vysetreni

IFCOR

KLINICKE LABORATORE

Pracovisté Brno Studentska Biochemicka a hematologicka laboratof

Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 15 dni Statim Ne

Plazma (EDTA, pokojova teplota 2-8°C -20°C
citrat) 6 hodin 6 mésicti
Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <456

Noradrenalin je hormon produkovany predevsim dfeni nadledvin. ZvySena exkrece adrenalinu v plazmé ¢i moci
je indikatorem piitomnosti nadoru dfené¢ nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime vzdy soucasné
stanoveni hladiny adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu.

Noradrenalin v moci

Zkratka NAuU Jednotky nmol/d

Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém Sbirana mo¢

Analyzovany material Moé

Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

5 pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢
5 dni 3 mésice
Referencni meze / hodnoceni

Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100 R - <473
M, Z <1R - 0-59 (Tietz a kol.)
M, Z 1-2R - 6 - 100 (Tietz a kol.)
M, Z 2-4R - 24-171 (Tietz a kol.)
M, Z 4-7R - 47 - 266 (Tietz a kol.)
M, Z 7-10R - 77 - 384 (Tietz a kol.)
M, Z 10-15R - 89 - 473 (Tietz a kol.)
M, Z 15-18R - 89 - 473 (Tietz a kol.)

Noradrenalin je hormon produkovany predevsim dfeni nadledvin. ZvySena exkrece adrenalinu v plazmé ¢i moci
je indikatorem pfitomnosti nadoru dfen¢ nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime vzdy soucasné
stanoveni hladiny adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu.
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Noradrenalin v plazmé
Zkratka NAp Jednotky ‘ pmol/l
Pouzita metoda HPLC
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany material Plazma (heparin)
Pokyny k odbéru Viz pokyny na zZadance
Dostupnost 1 x mésicné
Doba odezvy Rutina: 1 mésic Statim Ne
. pokojova teplota 2-8°C -20°C
Plazma (heparin) -
6 hodin 6 mésict
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - 887 - 2490

Normetanefrin je meziprodukt pii metabolické pteméné adrenalinu v nadorové buiice diené nadledvin, je-li tento
pritomen. Pfes 90 % cirkulujiciho metanefrinu a zhruba 40 % normetanefrinu vznika v dieni nadledvin z
katecholamint uvolfiovanych do cytoplazmy z vezikularnich Gloznych bunék. Méné nez 10 % cirkujiciho
metanefrinu vznikd z metabolizmu adrenalinu po jeho vyplaveni do ob&hu. Zvysena exkrece metanefrinu v moci
je suspektnim indikatorem pfitomnosti nadoru diené¢ nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime vzdy
soucasné stanoveni hladiny metanefrinu a normetanefrinu.

Normetanefrin v moci

Zkratka NMNu Jednotky nmol/d

Pouzita metoda HPLC

Odbérovy systém Sbirana mo¢

Analyzovany material Moc¢

Pokyny k odbéru Viz pokyny na zadance

Dostupnost 1 x tydné

Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne

pokojova teplota 2-8°C -20°C
Mo¢
5 dni 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni

Sex Veék Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - < 1965
M, Z 0-3M 257 - 852 (Tietz a kol.)
M, Z 4-6M 171 - 607 (Tietz a kol.)
M, Z 7-9M 230 - 595 (Tietz a kol.)
M, Z 10-12 M 127 - 562 (Tietz a kol.)
M, Z 1-2R 175 - 647 (Tietz a kol.)
M, Z 2-6R 274 - 604 (Tietz a kol.)
M, Z 6-10R 255 - 964 (Tietz a kol.)
M, Z 10-16R 289 - 1586 (Tietz a kol.)
M, Z >16 R 573 - 1965 (Tietz a kol.)

Normetanefrin je meziprodukt pii metabolické pfeméné adrenalinu v nadorové bunice diené nadledvin, je-li tento
pfitomen. Pfes 90 % cirkulujiciho metanefrinu a zhruba 40 % normetanefrinu vznikd v dfeni nadledvin z
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katecholamin uvolilovanych do cytoplazmy z vezikuldrnich uloznych bunék. Méné nez 10 % cirkujiciho
metanefrinu vznika z metabolizmu adrenalinu po jeho vyplaveni do ob&hu. ZvySena hladina normetanefrinu v
plazmé je suspektnim indikatorem piitomnosti nadoru dfené nadledvin. V ramci komplexniho testu provadime
vzdy soucasné stanoveni hladiny metanefrinu a normetanefrinu.

Normetanefrin v plazmé
Zkratka NMNp Jednotky | pmol/l
Pouzita metoda Enzymova imunoanalyza
Odbérovy systém Nesrazliva krev
Analyzovany material Plazma (EDTA, citrat)
Pokyny k odbéru Viz pokyny na zZadance
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 15 dni Statim Ne
Plazma (EDTA, pokojova teplota 2-8°C -20°C
citrat) 6 hodin 6 mésici
Referencni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <983

Kyselina vanilmandlova je koneénym produktem pfemény adrenalinu a noradrenalinu. Zvysené vylucovani
kyseliny vanilmandlové je ukazatelem pfitomnosti endokrinné aktivniho nadoru diené nadledvin a skupiny
nadorti sympatickych ganglii. Vzhledem k relativné nizké diagnostické senzitivité, je toto vySetieni vhodné

provadét soucasné se stanovenim mocovych metanefrind a katecholamind.

Vanilmandlova kyselina v moci
Zkratka VMA Jednotky pmol/d
Pouzita metoda HPLC
Odbérovy systém Sbirana mo¢
Analyzovany material Moc¢
Pokyny k odbéru Viz pokyny na Zadance
Dostupnost 1 x tydné
Doba odezvy Rutina: 2 tydny Statim Ne
pokojova teplota 2-8°C -20°C
Moc¢
5 dni 3 mésice
Referencéni meze / hodnoceni
Sex Vek Jiné Meze/cut-off Poznamka
M, Z 0-100R - <33
M, Z 3-6R - 5-13 (Tietz a kol.)
M, Z 6-10R - 10-16 (Tietz a kol.)
M, Z 10-16R - 12-26 (Tietz a kol.)
M, Z 16-18R - 7-33 (Tietz a kol.)
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