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Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 2/57

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test; aPTT

plazma
krev
venozni nesrazliva krev

Je provadén za standardnich podminek s minimalnim zataZzenim paze,
S jehlou o} standardnim prdméru.
Vpich jehlou do zily musi byt hladky, pfimy, bez zbyte€né manipulace
vtkanich a ndsilné aspirace krve do injekéni stfikacky.
doporuceni: Odbér na koagulaéni vySetfeni by mél byt provadén
samostatné, ne jako soucast odbéru vétSiho mnozstvi krve
a nasledného rozdéleni do odbérovych zkumavek.

vhodné pfed odbérem vynechat tu€na jidla

15az 25 °C,
vzorek by mél byt zpracovan do 1 hodiny po odbéru

aPTT (ratio):

0-28 dni: 0,8-15
29 dni — 1 rok: 0,8-1,3
1rok—11 let: 08-1,2
11 - 16 let: 0,8-1,3
16 — 110 let: 0,8-1,2

Zdroj: Doporuceni CHS

prodlouzeni aPTT:

— vrozené nebo ziskané deficity faktor VI, IX, XI, XIl, prekalikreinu
(Flecherlv faktor), vysokomolekularniho kininogenu (Fitzgeraldiv
faktor),

— jaterni choroby,

— konsumpéni koagulopatie,

— specifické a nespecifické ihibitory,

— antikoagulacni I1éCba (heparin, antivitamin K),

— fyziologicky novorozenec,

— arteficialné.

interference: hemolyza, lipemie
na Zadance oznacit €as odbéru
je nutné zachovat pomér krve a citratu sodného

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Alaninaminotransferaza; ALT

Jednotky pkat/L

VySetfovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venoézni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem neni nutna, vyvarovat se fyzické zatéze

Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

Referencni interval déti:
0-31dni: 0,1 - 0,42 pkat/L
1 mésic — 1 rok: 0,1 - 0,58 pkat/L
1 -4 roky: 0,1 - 0,50 pkat/L
4-10 let: 0,1 - 0,42 pkat/L
10 — 18 let: 0,1 - 0,50 pkat/L
dospéli:
muzi: 0,1 - 0,77 pkat/L
zeny: 0,1 - 0,58 pkat/L

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 56

Interpretace zvysena aktivita:
akutni virové hepatitidy, jiné hepatitidy zplsobené infekci
(mononukleéza, poliomyelitida, herpes zoster, malarie, leptospiréza),
chronicka hepatitida, cirhdza jater, jaterni tumory, metastazy do jater,
steatdza, obstrukéni ikterus, toxické poskozeni jater, srdeéni infarkt,
plicni embolie

sSnizena aktivita:
urogenitalni infekce, malignity, stavy s deficienci pyridoxalfosfatu —
napf. malnutrice, gravidita, alkoholické poskozeni jater

Poznamka interference: hemolyza (zvySuje hodnoty ALT)

Dostupnost vysetieni rutinni

Str. 3/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 4/57

Albumin (sérum)
g/L

sérum

krev

venoézni srazliva krev
vhodny rano nala¢no
neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

0-2dny: 35-49g/L
2 dny — 1 rok: 36 -50g/L
1rok — 18 let: 37-51¢/L
dospéli:

18 — 60 let: 35-53¢g/L
70 — 80 let 34 -48g/L
70 — 80 let: 33-47¢g/L
80 — 90 let: 31-45g¢g/L
90 — 110 let: 30-45g¢/L

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 652

zvyseni:

dehydratace vede k pseudohyperalbuminémii, i.v.aplikace albuminu
shizeni:

nedostateény pfijem bilkovin (napf.malnutrice) — snizeni syntézy,
vdusledku pfesunu albuminu zintersticia do plazmy je
hypoalbuminémie aZz pozdni pfiznak (pf.kwashiorkor), porucha
absorpce v GIT (napf.malabsorpéni syn. — postresekéni stavy,
ulcerézni kolitis, M.Crohn aj.), zvySené potfeby organizmu (napf.
hyperthyre6za, gravidita), nedostate¢na syntéza (napf. jaterni
onemocnéni, chronické infekce, hereditarni analbuminémie), zvySeny
metabolismus (napf. infekce, trauma, malignity), zvySené ztraty
(napf.edém, ascites, popaleniny, hemorhagie, nefroticky syn.)

interference: hemolytické sérum, silna lipémie

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Priprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vy3etreni

Str. 5/57

Alfa—amylaza (moc¢); U AMS
pkat/L

mo¢

mo¢

jednorazovy

neni nutna

odbér nejlépe do plastové nadoby

0—110 let: do 17,5 ukat/L

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998) , 47

zvyseni:

akutni pankreatitida, akutni zvrat chronické pankreatitidy, chronicka
pankreatitida obstruk&ni, parotitida

Zvysena aktivita amylazy v moc€i sleduje zmény v séru se zpozdénim 6 —
10 hodin, zvySeni pfetrvava zpravidla déle a dosahuje vysSich hodnot néz
V séru.

Zvysené hodnoty v modi pretrvavajici déle, nez dva tydny po atace akutni
pankreatitidy mohou signalizovat tvorbu pseudocysty.

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vy3etreni

Str. 6/57

Alfa—amylaza (sérum); AMS

pkat/L

sérum

krev

venodzni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

0 —110 let: 0,38 — 1,60 pkat/L

Zdroj: PFibalovy letédk reagencni soupravy Abbott Alinity

zvyseni:

akutni pankreatitida, akutni zvrat chronické pankreatitidy, chronicka
pankreatitida obstrukéni, parotitida

pozor na kontaminaci potem a slinami

interference: hemolyza

(kychani)

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pfed odbérem
Skladovani pred transportem

Referencni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 7/57

Alkalicka fosfataza; ALP

pkat/L
sérum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti: chlapci: divky:

1-30dni: 1,25 - 5,27 pkat/L 0,80 - 6,77 pkat/L
1 mésic — 1 rok: 1,36 — 6,38 pkat/L 2,06 — 5,68 pkat/L
1 — 4 roky: 1,73 - 5,75 pkat/L 1,80 — 5,28 pkat/L
4 -7 let: 1,55 - 5,15 pkat/L 1,60 — 4,95 pkat/L
7 —10 let: 1,43 — 5,25 pkat/L 1,15 - 5,41 pkat/L
10-13 let: 0,70 — 6,03 pkat/L 0,85 — 5,53 pkat/L
13- 16 let: 1,23 - 6,50 pkat/L 0,83 — 2,70 pkat/L
16 — 18 let: 0,87 — 2,85 pkat/L 0,78 — 2,00 pkat/L
dospéli:

18 — 110 let: 0,50 — 2,00 pkat/L

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 38

snizena aktivita:

hypofosfatasémie — recesivné dédiéné onemocnéni, hypotyredza,
tézka anémie, perniciézni anémie, kwashiorkor, achondroplazie,

hypoparathyredza, pfed pubertou pfi nedostatku STH, deplece Zn
nebo Mg

zvysena aktivita:

choroby jater a Zlu¢ovych cest

extrahepatalni uzavér zluCovych cest — tumor, konkrement,
cholangoitis, cholangiohepatitis, intrahepatélni cholestaza -
napf.polékova, hepatitis, jaterni absces, nadorové metastazy do
jater, infek&ni mononukle6za

choroby kosti (kostni izoenzym ALP je mirou aktivity osteoblastd)
rachitis, osteomalacie, metastazy do kosti, osteogenni

nefropatie

hyperparathyreéza primarni a sekundarni

choroby traviciho traktu

chronické prijmy, steatorea, nedostatek vapniku a fosforu,
gastrokolicka pistél, Caste€na gastrektomie

interference: hemolytické sérum nebo plazma, silné inhibuji
chelatacni €inidla jako citrat, EDTA, oxalat

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pfed odbérem
Skladovani pred transportem

Referencni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vysetfeni

Str. 8/57

Antistreptolyzin O; ASLO

IU/mL

serum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

0 -6 let: 0 - 100 IU/mL
6 — 110 let: 0 - 200 IU/mL

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 1202 -
DETSKA POPULACE

Pribalovy leték reagenéni soupravy Abbott Alinity - DOSPELA
POPULACE

Zvyseni titru protilatek proti streptolyzinu O je znamkou nedavné
infekce B hemolytickymi streptokoky skupiny A. Pomoc pfi
diagnostice a l|éCbé streptokokové anginy, spaly, akutni
revmatické horeCky a akutni glomerulonefritidy. Perzistence
vysoké hodnoty ma pomocny diagnosticky vyznam pro
revmatickou horeCku a pozdni nasledky streptokokovych
onemocnéni.

Streptolysin-O je exotoxin produkovany beta hemolytickymi
streptokoky skupiny A. V napadeném organismu jsou proti nému
vytvareny protilatky. Na zakladé koncentrace antistreptolysinu-O
v séru pacienta Ize urcit stupenn infekce zpusobené beta
hemolytickymi streptokokem.

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pfed odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 9/57

Aspartataminotransferaza; AST
pkat/L

sérum

krev

venoézni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna, vyvarovat se fyzické zatéze

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

0 — 4 roky: 0,08 — 0,83 pkat/L
4 -7 let: 0,08 — 0,75 pkat/L
7-13 let: 0,08 — 0,67 pkat/L
13- 18 let: 0,08 — 0,58 pkat/L
dospéli:

muzi: 0,08 — 0,60 ukat/L
zeny: 0,08 — 0,53 pkat/L

Zdroj: Burtis, C.A., Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, 2006, 2257 - DOSPELA POPULACE

Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 56 - DETSKA
POPULACE

snizena aktivita:

chronicky dialyzaéni program, stavy s deficienci pyridoxalfosfatu —
napf.malnutrice, gravidita, alkoholické poskozeni jater

zvySeni aktivita:

léze myokardu

infarkt myokardu, myokarditis, po operaci srdce, po defibrilaci nebo
srde¢ni masazi, embolie plicnice, srde¢ni insuficience a poruchy
rytmu

onemocnéni kosterniho svalstva

progresivni svalova dystrofie, dermatomyositis, zhmozdéni svalu,
myoglobinurie, pfi otravé CO (polohové trauma)

onemocnéni jater

akutni a chronicka hepatitis — vyrazné zvySeni AST svédé&i pro
zavazné poSkozeni, méstnani — srde€ni selhani, cirhdéza, biliarni
obstrukce, hepatom, metastazy, granulomy, ischémie jater

krevni choroby

akutni hemoblastézy, nékdy u myeloidni leukémie, hemolytické
syndromy

rizné

infarkt ledviny, tézka mozkova poSkozeni, akutni pankreatitis,
hypothyreéza, laktatova acidéza, téZké popaleniny

interference: hemolyza (zvySuje hodnoty AST)

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nédzev analytu Bilirubin celkovy
Jednotky pmol/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venoézni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem stale chranit pfed pusobenim svétla
Referencni interval déti:
do 15 let: 3,0-17,0 ymol/L
dospéli:
15-110 let: 2,0 — 21,0 ymol/L

Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 193

Interpretace zvyseni:
hemolyticky ikterus — zvySena tvorba pfi zvySeném rozpadu
hemoglobinu  (pfevaha nekonjugovaného  bilirubinu,  chybi
bilirubinurie)
Morbus  heamolyticus  neonatorum, hemolytické  anémie,
posttransfuzni hemolyza, icterus neonatorum

hepatocelularni ikterus — nedostateCné vychytavani a poruchy
transportu v jaterni bufice (zvySen konjugovany i nekonjugovany
bilirubin), hepatitidy,

toxické poskozeni jater, jaterni selhani, Gilbertlv syndrom
porusena konjugace v glukuronosyltranferazovém systému

icterus neonatorum, kongenitalni nehemolyticka hyperbilirubinémie
(Crigleriv - NajjarGv  syndrom), familiarni pasazni
hyperbilirubinémie novorozencl

porucha vyluéovani primarnimi Zlu¢ovody

syndrom Dubintv — Johnson(v — tmavy pigment v jatrech, syndrom
Rotorliv — bez pigmentu, cholangoitis, cholangiolitis, cholestaza po
estrogenech

benigni navratna intrahepatalni cholestaza

extrahepatéini uzavér (obstrukéni ikterus)
obstrukce kamenem, nadorem ZluCovych cest, Zluéniku
a pankreatu, zanéty ZluCovych cest a Zlu€niku

Poznamka interference: hemolyza, antikoagulancia obsahujici fluoridy

Dostupnost vysetfeni rutinni

Str. 10/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Bilkovina celkova
Jednotky g/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venoézni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem do 4 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval déti: chlapci: divky:
1 den — 1 mésic: 41 -63 g/L 42 — 62 g/L
1 -6 mésicu: 47 — 67 g/L 44 — 66 g/L
6 mésici—1rok: 55-70g/L 56 — 79 g/L
1rok — 18 let: 57 -80g/L 57 -80g/L
dospéli:
18 — 110 let: 66 — 83 g/L
Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 644
Interpretace shizeni:
nedostatena nutrice — malabsorpce, Kwashiorkor, marasmus,
snizena nebo nedostateéna syntéza proteind — tézka jaterni

onemocnéni, agamaglobulinémie, zvySené ztraty, renalni (napf.
nefroticky syn.)

GIT onemocnéni (napf. protein—losing enteropatie, postresekéni
stavy)

tézka postizeni kGize (napf. popaleniny, pemfigus vulgaris, ekzémy)
krevni ztraty, plazmaferéza, zvySeny katabolismus, hore¢ky, zanétliva
onemocnéni, hyperthyredza, malignity, chronickd onemocnéni
zvyseni:

dehydratace — (napf. poruchy védomi, febrilie, diabetes mellitus,
diabetes insipidus, stfevni infekce), zvySeni globulinové frakce —
napf.monoklonalni gamapatie, polyklonalni zmnozZeni imunoglobulini

Poznamka interference: hemolyza

Dostupnost vysetfeni rutinni

Str. 11/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze ¢. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vysSetreni

Str. 12/57

C - peptid

pmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti a dospéli:

0—110 let: 260 — 1730 pmol/L

Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

zvyseni:

vysoka endogenni produkce inzulinu - inzulinova rezistence,

inzulinom, hypokalémie, Cushingiv syndro, selhani ledvin
snizeni:
diabetes

interference: hemolyza

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 13/57

C - reaktivni protein; CRP
mag/L

sérum

krev

venoézni srazliva krev
vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti: chlapci: divky:

0 — 3 mésice: 0,8 - 15,8 mg/L 0,9 -15,8 mg/L
3 mésice—1rok: 0,8-11,2mg/L 0,5-7,9 mg/L
1 - 3 roky: 0,8-11,2 mg/L 0,8-7,9 mg/L
3-10 let: 0,6 - 7,9 mg/L 0,5-10,0 mg/L
10— 14 let: 0,8-7,6 mg/L 0,6 —8,1 mg/L
14 - 18 let: 0,4 -7,9 mg/L 0,6 — 7,9 mg/L
dospéli:

18 — 110 let: 0,0 -5,8 mg/L

Zdroj: Soldin S.J, Pediatric Reference Intervals, 2003, 68 - DETSKA
POPULACE
Thomas L..Clinical Laboratory Diagnostics (1998),700 - DOSPELA
POPULACE

zvysSeni - jedna se o} protein akutni faze
bakterialni infekce — mnohonasobny nartst koncentrace bé&hem
nékolika hodin a po Uspésné antibiotické terapii opét rychle klesa
virové infekce — nepatrné zvySeni hodnot CRP

infarkt myokardu, operace, nadorové onemocnéni

interference: hemolyza

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Celkova vazebna kapacita zeleza
Jednotky pmol/L

VySetfovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venodzni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pfed odbérem neni nutna

Skladovani pfed transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referen¢ni interval 15— 99 let: 45 - 72 ymol/L
Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 14/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Dostupnost vySetfeni

Str. 15/57

Feritin

HMo/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no
neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

muzi:

0-110 let: 21,8 — 274,7 pg/L
Zeny:

0-110 let: 4,63 — 204,00 ug/L

Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

Detekce deficitu nebo nadbytku Zeleza. Kilinické hodnoceni
zasobniho Zeleza se od pocCatku spoléha na stanoveni sérového
zeleza, celkové vazebné kapacity pro zZelezo (TIBC)
a procentualniho podilu transferinu (pomér sérového zeleza a TIBC)
nebo pfimo na vySetieni kostni dfené.

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 16/57

Fosfor; P

mmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

0 — 1 mésic: 1,25 - 2,50 mmol/L
1 mésic — 1 rok: 1,15 - 2,15 mmol/L
1 -4 roky: 1,00 — 1,95 mmol/L
4 -7 let: 1,05 - 1,80 mmol/L
7 —10 let: 0,95 -1,75 mmol/L
10 - 13 let: 1,05 - 1,85 mmol/L
13 - 16 let: 0,95 — 1,65 mmol/L
16 — 18 let: 0,85 — 1,60 mmol/L
dospéli:

18 — 110 let: 0,84 — 1,45 mmol/L

Zdroj: Soldin S.J., Pediatric Reference Intervals, 2003, 153 - DETSKA
POPULACE

Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 241 - DOSPELA
POPULACE

zvyseni:

insuficience ledvin, hypoparatyroidismus, akromegalie, kostni
tumory, kostni metastazy

shizeni:

primarni hyperparatyroidismus, stfevni malabsorbce, rachitida
Z nedostatku vitaminu D

interference: hemolyza, lipemie, hyperbilirubinemie

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér
Pfiprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 17/57

Glukéza
mmol/L
sérum, plazma
krev

dle ucelu pouziti
venozni srazliva krev, venézni nesrazliva krev, kapilarni krev, mo¢

vhodny rano nala¢no
neni nutna, vyvarovat se fyzické zatéze
do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

0-—110 let: 3,3 - 5,6 mmol/L SERUM
0—-110 let: 3,00 - 5,05 mmol/L PLAZMA

Zdroj: Doporuéeni CSKB http:/iwww.cskb.cz/res/file/KBMpdf/2016/2016-
1/KBM-1-2016-doporuceni-DM-39.pdf

snizeni:

onemocnéni pankreatu — hyperplazie, tumor beta bunék,
pankreatitis, deficit glukagonu

extrapankreatické tumory — ca nadledvin, ca zaludku, fibrosarkom a;j.
onemocnéni jater

endokrinni onemocnéni — hypopituitarismus, Addisonova nemoc,
hypothyreéza, Casny DM

funkéni poruchy — po gastrektomii, gastroenterostomie, onemocnéni
autonomnich nervu

u déti

nezralost po narozeni, dit¢ matky s diabetem, ketoticka
hypoglykémie, spontanni hypoglykémie u déti

enzymatické defekty

von Gierkeho nemoc, galaktosemie, fruktézointolerance, defekt
metabolismu  aminokyselin a organickych  kyselin, defekt
metabolismu mastnych kyselin

ruzné — exogenni insulin, malnutrice, hypotalamické léze,
alkoholismus
zvyseni:

diabetes mellitus v€etné, hemochromatozy

Cushingova syndromu (s insulin—rezistentnim diabetem)
akromegalie a gigantismu (s insulin—rezistentnim diabetem
v po&ateénim stadiu)

zvySené hladiny cirkulujiciho adrenalinu

injek&ni aplikace

stres — operace, trauma, emocni stres, popaleniny apod.

akutni a chronicka pankreatitis

nékteré léze CNS — SAK, kieCové stavy

vliv |éki — kortikosteroidy, estrogeny, alkohol, fenytoin, thiazidy,
propranolol

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetreni

Str. 18/57

Glukéza v moci
mmol/L

moc

moc

moc

vhodny rano

neni nutna

0-110 let: 0 - 0,84 mmol/L
Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 1368

Orientacni pomocné vySetfeni, nepouziva se v diagnostice,
screeningu ani monitorovani diabetu mellitu.

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Gamaglutamyltransferaza; GGT
Jednotky pkat/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venoézni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pfed odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval déti: chlapci: divky:
do 6 mésicu: 0,20 — 2,03 pkat/L 0,25 — 2,20 pkat/L
6 mésica —1rok: 0,02-0,65pukat/L 0,02 - 0,65 pkat/L
1rok — 13 let: 0,05 -0,37 pkat/L 0,07 — 0,37 pkat/L
13- 18 let: 0,03 -0,70 pkat/L 0,07 — 0,41 pkat/L
dospéli:
muzi: 0,20 — 1,07 ukat/L
Zeny: 0,15 - 0,60 ukat/L
Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 81
Interpretace snizeni:
hypothyredza
zvyseni:

akutni virova hepatitis, chronicka aktivni hepatitis, chronicka
alkoholova toxicka hepatitis, steatoza jater, primarni biliarni
cirhdza, jaterni cirhdza,

obstrukéni ikterus, vrozena atrézie ZluCovych cest, akutni toxické
posSkozeni jater — napf. léky, jedy, jaterni metastazy, ca hlavy
pankreatu, ca prostaty, hematom, infekéni mononukleéza (je
zndmkou souc€asné hepatitidy), hyperthyreéza, sekundarni
postizeni jater, nemoci GIT, infekéni choroby

Poznamka interference: hemolyza

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 19/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Glykovany hemoglobin

Jednotky mmol/mol

VySetfovany biologicky material krev, hemolyzat

Odebira se krev

Druh odbéru venozni nesrazliva krev

Odbér vhodny rano na lacno

Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Manipulace s materidlem Krev odebrat do zkumavky s protisrazlivym prostfedkem a po
odbéru dobfe promichat.

Referencéni interval HbA;c (stabilni) z celkového Hb:
pro zdravé dospélé: 20 — 42 mmol/mol
Zdroj: https://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2016/2016-1/KBM-1-2016-

doporuceni-DM-39.pdf

Poznamka kriteria kompenzace diabetu navrzena Ceskou diabetologickou
spole¢nosti k pouzivani v Ceské republice

Dostupnost vy$etfeni rutinni

Str. 20/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 21/57

Hofi¢ik; Mg

mmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no
neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

1 den -1 rok: 0,82 — 1,62 mmol/L
1-19let: 0,86 — 1,17 mmol/L
dospéli:

19 - 110 let: 0,85 — 0,96 mmol/L

Zdroj: A CALIPER white paper, Critical Reviews in Clinical Laboratory
Sciences

zvyseni:

akutni a chronicka insuficience ledvin, vysoké davky antacid, m.
Addison,.

snizeni:

nefrotoxicka léciva, forsirovana diuréza, pooperacné, ztraty travicim
ustrojim  (prGjmy), nedostateény pfivod magnezia potravou,
hypertyredza, hyperparatyroidismus, hypoparatyroidismus,
aldosteronismus, diabetes mellitus,..

interference: hemolyza

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Chloridy
Jednotky mmol/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venozni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem do 1 hodiny po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval sérum:
déti:
do 7 dni: 96 — 111 mmol/L

7 dni — 6 mésicu: 96 — 110 mmol/L
6 mésicu — 1 rok: 96 — 108 mmol/L

1 rok — 18 let: 96 — 109 mmol/L
dospéli:
18 — 110 let: 98 — 107 mmol/L

Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 296

Interpretace zvyseni:
zvyseny privod CI”
snizena eliminace CI”
hyperchlorémie beze zmén celkové bilance CI”
snizeni:
nedostatecny pfijem CI”
nadmérné ztraty CI” — extrarendlni — pokozka, GIT, krvaceni,
sekvestrace do ECT, renalni, endokrinni pficiny
kombinace nedostatec¢ného pfijmu CI” s nadmérnymi ztratami

Poznamka interference: hemolyza

Dostupnost vysetfeni rutinni

Str. 22/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 23/57

Cholesterol

mmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no

doporucuje se pred odbérem 12 hodin laénit
nelze u tézSich diabetikl, zde rozhoduje Iékaf

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

do 18 let: 0,5 - 5,00 mmol/L
dospéli :

18 — 110 let: 2,90 — 5,00 mmol/L

Zdroj: Doporuéeni CSKB, http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2010/2010-
1/dop-lipidy.pdf, publikovano: Klin. Biochem. Metab., 18 (39), 2010, No. 1, p.
45-46 - DOSPELA POPULACE

Doporuceni Ceska spol.pro aterosklerozu Cor Vasa 2008,50(2), kardio K41-
47, www.kardio-cz.cz - DETSKA POPULACE

shizeni:

tézka jaterni poskozeni, hypertyre6za, malnutrice, myeloproliferativni
onemocnéni, terapie kortisonem a ACTH, hypobetalipoproteinémie
a abetalipoproteinémie, infekéni a zanétliva onemocnéni,

zvyseni:

idiopaticka hypercholesterolémie, hyperlipoproteinémie, obstrukce
Zlu€ovych cest — konkrement, karcinom, biliarni cirhéza, cholestaza,
hypotyredza,

nefréza — chronicka nefritis, trombdza renalnich zil, amyloidéza, SLE,

periarteritis, diabeticka glomeruloskleréza, onemocnéni pankreatu,
gravidita

interference: hemolyza

jedno stanoveni sérovych lipidd neni smérodatné vzhledem
k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu,

stanoveni rusi ikterus

rutinni



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Cholesterol — HDL

Jednotky mmol/L

VySetfovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venozni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem doporucuje se pred odbérem 12 hodin laénit

nelze u tézSich diabetikl, zde rozhoduje Iékaf

Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval déti: chlapci: divky:
0— 18 let: 1,00 — 1,86 mmol/L 1,00 — 1,92 mmol/L
dospéli :
muzi: 1,00 — 2,10 mmol/L
zeny: 1,20 — 2,70 mmol/L

Zdroj: Doporuceni CSKB, http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2010/2010-
1/dop-lipidy.pdf, publikovano: Klin. Biochem. Metab., 18 (39), 2010, No. 1,
p. 45-46 - DOSPELA POPULACE

Soldin S.J, Pediatric Reference Intervals, 2003, 109 - DETSKA
POPULACE
Interpretace snizeni
sekundarni pficiny:
stres nebo akutni onemocnéni — napf.AIM, iktus, trauma,
postoperacni stavy
hladovéni, obezita
nedostatek fyzické zatéze
tabakismus
diabetes mellitus
hypothyredza i hypertyreéza
akutni a chronické hepatopatie
geneticka onemocnéni:
familiarni hypertriglyceridémi
familiarni hypoalfalipoproteinémie
Poznamka jedno stanoveni sérovych lipidd neni smérodatné vzhledem
k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu,
stanoveni rusi ikterus

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 24/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Cholesterol — LDL

Jednotky mmol/L

VySetfovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venozni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pfed odbérem doporucuje se pred odbérem 12 hodin laénit

nelze u tézSich diabetikl, zde rozhoduje Iékaf

Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
déti: chlapci: divky:
0—18let: 1,17 — 3,00 mmol/L 0,90 — 3,00 mmol/L
dospéli :
18 — 110 let: 1,20 — 3,00 mmol/L
Referencni interval Zdroj: Doporuceni Ceské spol.pro aterosklerozu, Cor Vasa 2008,50(2),

kardio K41-47, www.kardio-cz.cz, Soldin S.J, Pediatric Reference
Intervals, 2003, 140 - DETSKA POPULACE
Doporuéeni CSKB, http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2010/2010-1/dop-

lipidy.pdf, publikovano: Klin. Biochem. Metab., 18 (39), 2010, No. 1, p. 45—
46 - DOSPELA POPULACE

Interpretace shizeni:

tézka onemocnéni

abetalipoproteinémie

terapie peroralnimi estrogeny

zvyseni:

familiarni hypercholesterolémie

familiarni kombinovana hyperlipidémie

sekundarni pficiny:

diabetes mellitus, hypothyre6za, nefroticky syndrom, chronické
renalni selhavani

dieta s vysokym obsahem cholesterolu a saturovanych tuki
gravidita

mnohoé&etny myelom, dysgamaglobulinémie

porfyrie

anorexia nervosa

Poznamka jedno stanoveni sérovych lipidd neni smérodatné vzhledem
k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu,
stanoveni rusi ikterus

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 25/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Kalium; K
Jednotky mmol/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru vendzni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna
Skladovani pfed transportem do 1 hodiny po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval déti:
1-7dni: 3,2-5,5 mmol/L
7 dni — 1 mésic: 3,4 — 6,0 mmol/L
1 -6 mésicu: 3,5 - 5,6 mmol/L
6 mésict — 1 rok: 3,5-6,1 mmol/L
1rok — 18 let: 3,3-4,6 mmol/L
dospéli:
18 — 110 let: 3,6 — 4,8 mmol/L
Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 307
Interpretace zvyseni:

snizené vyluCovani ledvinami pfi chronické renalni insuficienci,
prestup kalia z bunék do séra po rozpadu tkadné (popaleniny,
uraz,..). diabeticka acidéza, masivni parenteralni pfivod kalia,
primarni a sekundarni insuficience klry nadledvin,..

shizeni:
enteralni ztraty kalia, chronicky abuzus projimadel, zvraceni,

pidtéle stfevni a Zluénikové, renalni ztraty kalia, nedostatecna
vyZiva, anorexie, infiuze chudé obsahem kalia

Poznamka interference: hemolyza

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 26/57



Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Kreatinin
Jednotky pmol/L
VySetrovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venozni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna, neni vhodna vétsi fyzicka zatéz
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval déti:
0 — 1mésic: 44 — 106 pmol/L
1 mésic — 4 roky: 35— 62 umol/L
4 -6 let: 44 — 71 ymol/L
6 — 10 let: 53 — 80 umol/L
10 - 13 let: 53 — 88 umol/L
13- 16 let: 53 - 106 uymol/L
16 — 18 let: 71 -123 ymol/L
dospéli:
muzi: 64 — 104 umol/L
zeny: 49 — 90 ymol/L

Zdroj: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin
(2021) - DOSPELA POPULACE

Soldin S.J, Pediatric Reference Intervals, 2003,72 - DETSKA
POPULACE

Interpretace shizeni:
hyperthyreéza
anémie, leukémie
paralyza, svalova dystrofie, zanétliva onemocnéni svalu,
onemocnéni se sniZzenym objemem svalové hmoty (neurogenni
atrofie, polymyositis, apod.)
pokrocila onemocnéni ledvin
vegetaridnska dieta
zvyseni:
akutni a chronickd onemocnéni ledvin
fyzicka zatéz
gigantismus
diabetes mellitus
infek&ni onemocnéni
hypothyreéza
dieta s vysokym obsahem bilkovin

Poznamka Stanoveni ovliviuje vék, dieta a objem svalové hmoty. Pred
stanovenim je nevhodna dieta s vy§§im obsahem masnych bilkovin
nebo vétsi fyzicka zatéz.

Dostupnost vySetfeni Rutinni
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Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Kreatinin v mog¢i
Jednotky pmol/L

VySetfovany biologicky material moc

Odebira se mo¢

Druh odbéru mo¢

Odbér nejlépe prvni ranni moc¢
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem

Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory (1998), 314

Interpretace Objektivizace nalezu bilkovin v moci pfi vySetfeni nesbirané moce.
Pouziti pro vypocet indexu ACR..

Poznéamka Stanoveni ovliviiuje vék, dieta a objem svalové hmoty. Pred
stanovenim je nevhodna dieta s vy$8im obsahem masnych bilkovin
nebo vétsi fyzicka zatéz.

Dostupnost vy$etfeni rutinni
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Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Kreatinkinaza
Jednotky pkat/L
VySetfovany biologicky material sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venozni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna, neni vhodna vétsi fyzicka zatéz
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval sérum:
déti:
1-2dny: 7,8 — 20,0 pkat/L
3-5dna: 3,25 - 11,67 pkat/L
6 — 183 dnl: 0,68 — 5,50 pkat/L
183 dnu — 18 let: 0,40 — 3,82 pkat/L
dospéli:
muzi: 0,40 — 3,25 pkat/L
Zeny: 0,40 — 2,83 pkat/L

Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 73

Interpretace zvyseni

onemocnéni kosterniho svalu, onemocnéni srde¢niho svalu
(infarkt, operace myokardu)

Poznamka

Dostupnost vysetfeni rutinni
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Pfiloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze &. 4, Zména 2

PIny nazev analytu Krevni obraz

VySetifovany biologicky materiél krev

Odebira se krev

Druh odbéru venodzni nesrazliva krev

Odbér Je provadén za standardnich podminek s minimalnim zatazenim

paze, s jehlou o standardnim priméru. Vpich jehlou do zily musi
byt hladky, pfimy, bez zbyte€né manipulace v tkanich.

Priprava pacienta pred odbérem pokud je mozné, pacient by mél vynechat den pfed odbérem tuéna
jidla

Skladovani pred transportem +15 az +25 °C - zpracovat do 2 hodin po odbéru
+2 az 8 °C — zpracovat do 24 hodin po odbéru

Referencni interval dospéli
15— 110 let muzi: zeny:
WBC: 4,0 — 10,0 (10°/L) 40 - 100 £109/L)
RBC: 4,0 - 5,8 (10"/L) 38 - 52 (10% /L)
HBG: 135-170 g/L 120 - 160 g/L
HCT: 0,40 - 0,50 0,35 - 0,47
MCV: 82 — 98 fl 82 - 98 fl
MCH: 28 — 34 pg 28 - 34 pg
MCHC: 315 -360 g/L 315 - 360 g/L
PLT: 150 — 400 (10°/L) 150 — 400 (10%L)
RDW: 10,0-152% 10,0 — 15,2 %
MPV: 7,8—-11,0fl 7,8—-11,0fl

Zdroj: Doporuceni CHS
Dal8i vékové kategorie viz strana 25

Poznamka Pfed vlastnim vySetfenim je tfeba zajistit minimalné 10 minut
stabilizaci krvinek v odbérové zkumavce.
Interference: hemolyticka krev, silna lipémie.
Nutno dodrzovat doporu¢ené mnozstvi krve v odbérové zkumavce.
Odbér z kanyly nevhodny.
Jedna-li se o obtizny nebo nestandardni odbér, je nutno tuto
skute€nost uvést na Zadanku.

Dostupnost vysetfeni rutinni
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Priloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 0

Bila krevni rada

0-1den:

2 dny —1 tyden:

1 -2 tydny:

2 tydny — 6 mésicl:
6 mésich — 2 roky:
2 — 4 roky:
4-6let:

6 —8let:

8 — 15 let:

Cervena krevni fada

0-3dny:

4 dny - 2 tydny:
2 tydny — 1 mésic:
1 -2 mésice:

2 — 3 mésice:

3 — 6 mésicl:

6 mésicu — 2 roky:
2 roky — 6 let:
6—12 let:

12 — 15 let (muzi):
12 — 15 let (zeny)

Trombocyty

0-15let:

Zdroj: Doporuceni CHS
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WBC:

9,0 — 38,0 (10°/L)
5,0 — 21,0 (10%L)
5,0 — 20,0 (10%/L)
5,0 — 19,5 (10°/L)
6,0 — 17,5 (10°/L)
5,5—17,0 (10°/L)
5,0 — 15,5 (10°/L)
45-14,5 (10°/L)
45-13,5 (10°L)

RBC (10™/L):
4,0-6,6
39-6,3
3,6 -6,2
3,0-5,0
2,7-49
31-45
37-53
39-53
40-5.2
45-53
41-51

PLT (10°/L):
150 — 450

HGB (g/L):

145 - 225
135-215
125 - 205
100 - 180
90 - 140

95 -135

105 -135
115-135
115-155
130 - 160
120 - 160

MPV (fl):
7,8-11,0

HCT:

0,45 -0,67
0,42 - 0,66
0,39 -0,63
0,31-0,55
0,28 -0,42
0,39-0,41
0,33-0,39
0,34 -0,40
0,35-0,45
0,37 -0,49
0,36 — 0,46

MCV (fl):

95-121
88 — 126
86 -124
85-123
77-115
74 — 108
70 — 86
75— 87
77-95
78 - 98
78 —102

MCH (p9g):

31-37
28 -40
28 -40
28 -40
26-34
25-35
23-31
24 -30
25-33
25-35
25-35

MCHC (g/L):

290 - 370
280 - 380
280 - 380
290 - 370
290 - 370
300 - 360
300 - 360
310 -370
310 -370
310-370
310-370

RDW (%):

115-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5
11,5-14,5



Pfiloha ¢&.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 0

Piny nazev analytu Krevni obraz — diferencialni rozpocet

VySetfovany biologicky material krev

Odebira se krev

Druh odbéru venozni nesrazliva krev

Odbér Je provadén za standardnich podminek s minimalnim zatazenim
paze, jehlou o] standardnim priméru.

Vpich jehlou do zily musi byt hladky, pfimy, bez zbyteCné
manipulace v tkanich.

Priprava pacienta pred odbérem Pokud je mozné, pacient by mél vynechat den pfed odbérem tu¢na
jidla.

Skladovani pred transportem +15 az +25 °C — nutno zpracovat do 2 hodin po odbéru

Referencéni interval dospéli:
15— 110 let:
ty¢ neutrofilni: 0,00 - 0,04
segment neutrofilni: 0,45 - 0,70
eozinofily: 0,00 - 0,05
bazofily: 0,00 - 0,02
lymfocyty: 0,20 - 0,45
monocyty: 0,02-0,12

Zdroj: Doporuceni CHS
Dal8i vékové kategorie viz strana 25

Poznamka Pfed vlastnim vySetfenim je tfeba zajistit minimalné 20 minut
stabilizaci krvinek v odbérové zkumavce.
Interference: hemolyticka krev, silna lipémie.
Nutno dodrzovat doporu€ené mnozstvi krve v odbérové zkumavce.
Odbér z kanyly nevhodny.

Jedna-li se o obtizny nebo nestandardni odbér, je nutno tuto
skute¢nost uvést na zadanku.

Dostupnost vysetfeni rutinni
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Priloha €. 7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 0

Diferencialni rozpocéet

0—-1den:

2 dny —1 tyden:
1 -2 tydny:

2 tydny — 1 mésic:
1 -6 mésicu:

6 mésicu — 1 rok:
1 -2 roky:

2 — 4 roky:

4—6 let:

6 —8let:

8 —10 let:

10 — 15 let:

Zdroj: Doporuceni CHS
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neutrofilni segmenty:

0,51-0,78
0,35-0,55
0,30 - 0,50
0,25-10,45
0,21-0,42
0,21-0,43
0,23-0,52
0,32-0,61
0,41 -0,63
0,43 -0,64
0,44 - 0,67
0,45-0,70

lymfocyty:
0,16 - 0,41
0,31-0,51
0,38 - 0,58
0,46 — 0,66
0,46 - 0,71
0,51-0,71
0,49 -0,71
0,40 - 0,69
0,32 - 0,60
0,29 - 0,52
0,28 - 0,49
0,25 -0,48

monocyty:
0,01-0,10
0,03-0,15
0,03-0,15
0,01-0,13
0,01-0,13
0,01 -0,09
0,01 -0,09
0,01 -10,09
0,01 -10,09
0,00 - 0,09
0,00 - 0,09
0,00 - 0,09

eozinofily:
0,00 - 0,04
0,00 - 0,08
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,07
0,00 - 0,04
0,00 - 0,07

bazofily:

0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02
0,00 -0,02

tyce:

0,00 — 0,04
0,00 — 0,04
0,00 -0,04
0,00 -0,04
0,00 -0,04
0,00 -0,04
0,00 -0,04
0,00 — 0,04
0,00 — 0,04
0,00 — 0,04
0,00 — 0,04
0,00 — 0,04



Priloha ¢&.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 0

Piny nazev analytu Kyselina listova (folat)

Jednotky nmol/L

VySetfovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venodzni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem vzorek chranit pfed svétlém, stabilni 2 hodiny pfi 20 — 25°C
0 — 110 let: 7,0 — 46,4 nmol/L

Referencéni interval
Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

Interpretace snizeni:

nizky obsah v dieté

zhorSena absorpce (celiakie, Crohnova choroba)

téhotenstvi

interakce s nékterymi Iéky (zejména protikieCové) a alkoholem
Vice v odborné literatuie

Poznamka hemolyza vyrazné zvysSuje hodnoty folatd

Dostupnost vy$etfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Kyselina mocova

pmol/L
sérum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

Referencéni interval sérum:
déti: chlapci: divky:
1-5dn0: 113 — 470 ymol/L 113 — 470 ymol/L
6 dnl -5 let: 131 — 340 ymol/L 101 — 303 umol/L
5-12 let: 178 — 381 umol/L 178 — 381 umol/L
12 - 15 let: 190 — 440 uymol/L 190 — 363 umol/L
15— 18 let: 268 — 482 pmol/L 190 — 381 pymol/L
dospéli:
muzi: 241 — 488 ymol/L
zeny: 137 — 363 pmol/L
Zdroj: Thomas L., Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 208
Interpretace zvyseni:
dna, onemocnéni ledvin se snizenou schopnosti vyluovat kyselinu
mocovou, ledvinné kaménky, zvySeny rozpad bunék (pfi malig.
tumorech, leukdzach, polycytémii), hladovéni, I&Civa
shizeni:
Iécba alopurinolem, I[éCiva (vysoké davky salicylatl, kumariny,
kortikoidy)
Poznamka interference: rusi fluoridy, EDTA, hemolyza, bilirubin > 230 umol/L
Dostupnost vySetfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Mikroalbuminurie
Jednotky mg/L

VySetifovany biologicky materiél moc

Odebira se mo¢

Druh odbéru mo¢

Odbér nejlépe prvni ranni moc&
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem

Referencéni interval neni definovan
je definovan pomér ACR (Albumin/kreatinin v ranni moci):
0—-110 let: 0 - 2,99 g/mol
Zdroj: Doporuéeni CSKB 2014

Interpretace Slouzi k posouzeni glomerularni proteinurie u diabetes mellitus 1. a
2. typu, hypertenze, u kardiovaskularniho rizika a u monitorovani
chronického onemocnéni ledvin.

Poznamka

Dostupnost vy$etfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Mo¢ chemicky
VySetfovany biologicky material mo¢
Odebira se nejlépe prvni ranni moc¢
Priprava pacienta pred odbérem hygienicka ocista genitalii, stfedni proud moce
Skladovani pred transportem po odbéru dodat co nejdfive do laboratofe
Referencni interval pH: 50-6,5
protein (bilkovina): 0a,.
glukéza: 0a.j.
ketony: 0a.,j.
urobilinogen: 0a,.
bilirubin: 0a,j.

hemoglobin, erytrocyty: 0a,j.
Zdroj: Scand J, Europen Urinalys Guidelines, Clin Lab Invest 2000; 60: 1 -

96

Interpretace Jedna se o semikvantitativni vySetfeni jednotlivych parametr(
v modi

Dostupnost vy3etreni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Mo¢ — morfologické vysSetieni
VySetrovany biologicky material mo¢
Odebira se nejlépe prvni ranni moc¢
Priprava pacienta pred odbérem hygienicka ocista genitalii, stfedni proud moce
Skladovani pred transportem po odbéru dodat co nejdfive do laboratofe
Referencni interval normalni nalez:
erytrocyty: 0-510°%L
erytrocyty semikv.: 0 arb. j.
leukocyty: 0-910°%L
leukocyty semikv.: 0 arb. j.
epitelie dlazdicové: 0-510°%L
epitelie dlazdicové semikv.: 0 arb. |.
bakterie: 0-39 10°/L
bakterie semikv.: 0 arb. j.
epitelie kulaté: O arb. .
valce hyalinni: 0 arb. j.
valce granulované: O arb. .
valce leukocytarni: 0 arb. j.
Zdroj: Scand J, Europen Urinalys Guidelines, Clin Lab Invest 2000; 60: 1 -
96
Interpretace Hodnoceni organovych a neorganovych souc¢asti moce v nativnim

preparatu mocového sedimentu.

Poznéamka navazuje na zakladni chemické vySetfeni moce

Dostupnost vysetfeni rutinni

Str. 38/53



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni
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Natrium; Na
mmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nalaéno
neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

deéti:

1-7dni: 133 — 146 mmol/L
7 dni — 1 mésic: 134 — 144 mmol/L
1 -6 mésicu: 134 — 142 mmol/L
6 mésicu — 1 rok: 133 - 142 mmol/L
1-18let: 134 — 143 mmol/L
dospéli:

18 — 110 let: 135 — 145 mmol/L

Zdroje: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 289

zvyseni:

prijmy, silné poceni, diabetes insipidus, zvySeny pfijem soli (piti mofské
vody, léCebné ),

snizené vylu€ovani natria moC€i — primarni hyperaldosteronismus,
chronicka onemocnéni ledvin (nefritida, cysticka ledvina), ..

snizeni:

nadbytek vody (srde¢ni insuficience, cirh6za jater, nefroticky syndrom,
insuficience ledvin, zmnozeni adiuretinu, tézké hyperglykémie,
iatrogeng,..)

ztraty natria: (zvraceni, krvaceni, popaleniny), ascités, pleuralni vypotek,
diuretika, m. Addison, ..

interference: hemolyza

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Plny ndzev analytu

Jednotky

VysSetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Priprava pacienta pfed odbérem
Skladovani pfed transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetieni
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NTproBNP, N-terminalni propeptid BNP

ng/L

sérum

krev

venozni nesrazliva krev

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

0-75let: 0-125 ng/L

75 —120 let: 0 - 450 ng/L

Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

zvyseni:

dekompenzované srdec¢ni selhani, akutni koronarni syndrom, stabilni
srdec¢ni selhani, plicni hypertenze, renalni selhani

Hodnoty se mirné zvysuji s rostoucim vékem

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Oralni glukézovy tolerancni test; oGTT
VySetfovany biologicky material venozni krev (plazma)

Odebira se krev

Druh odbéru venozni nesrazliva krev

Odbér 1. odbér: rano v 6 hodin na latno — provadi se ze Zily.

Nasledné pacient vypije 75 g glukézy rozpusténé ve 250 ml vody.
2. odbér: za 2 hodiny — opét ze zily.
Mezi odbéry pacient sedi v klidu, nekoufi, neji, nepije.
Priprava pacienta pred odbérem 3 dny pred vysSetfenim oGTT po obédé sladky zakusek (napfr.
Tatranka), jinak bézny rezim
den prfed vySetfenim v 17 hodin lehka veCefe bez sladkého jidla,
pak uz nejist, pouze pit hofky ¢aj nebo vodu — nepit mineralky!
Skladovani pred transportem co nejdfive dopravit do laboratore
Referencéni interval viz. doporugeni Ceské spolednosti klinické biochemie a Ceské
diabetologické spole€nosti — komplexni pfistup k hodnoceni.

Zdroj: https://www.cskb.cz/wp-content/uploads/2020/11/DM_doporuceni-
revize-2020.pdf

Interpretace « OGTT se pouziva k potvrzeni dg. diabetes mellitus v pfipadé, ze
dg. neni jednoznatné potvrzena opakovanym nalezem
glykémie na lacno = 7,00 mmol/L

« pfi porusené glykémii na laéno (mezi 5,60 — 6,99 mmol/L)

« tam, kde je glykémie na lano < 5,60 mmol/L, ale je vysloveno
podezieni na porusenou glukézovou toleranci pfi pfedchozich
vySetfenich

¢ jde-li o jedince se zvySenym rizikem vzniku diabetu

e u téhotnych — viz Standardy péfe o diabetes mellitus
v t&€hotenstvi

Dostupnost vysetfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Protrombinovy ¢as; Quick (INR)

VySetfovany biologicky material plazma

Odebira se krev

Druh odbéru venozni nesrazliva krev

Odbér nesrazliva venozni krev s citratem (1 dil citratu + 9 dilG krve),

nepouzivat krev odebranou na sedimentaci ani krev s EDTA,
nepouzivat krev kontaminovanou heparinem z i.v. katetr(i

Je provadén za standardnich podminek s minimalnim zatazenim
paze, s jehlou o standardnim praméru. Vpich jehlou do zily musi
byt hladky, pfimy, bez zbyte€né manipulace v tkanich a nasilné
aspirace krve do injekéni stfikacky.

Doporuéeni: Odbér na koagulani vySetieni by mél byt provadén
samostatné, ne jako soucéast odbéru vétSiho mnozstvi krve a
nasledného rozdéleni do odbérovych zkumavek. Odebrany vzorek
fadné promichat!

Priprava pacienta pfed odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem Ihned po odbéru dobie promichat citrat s krvi — prevence
mikrotrombd.

Test provést optimalné do 2 hodin po odbéru.

Transport a uchovani vzorkua pfi teploté mistnosti (cca 20 0C) - ne
do chladnicky!

Vzorky nevystavovat tfepani a zménam teplot.

Referencni interval neléceni pacienti
0 — 1 mésic: 08-15R
1 mésic — 3 mésice: 0,8 —1,4R
3 mésice —110let: 0,8-12R
pacienti lé¢eni dikumariny — kaZdy lékar si voli cilovou hodnotu INR
pfi antikoagulacni Iécbé u kazdého pacienta individualné podle
diagnozy a miry rizika tromboembolickych komplikaci
Zdroj: Doporuceni CHS

Interpretace zkraceni koagulaéniho €asu

aktivace hemostatického systému

hyperkoagulaéni stavy (trombdza, plicni embolie, AIM)

gravidita

prodlouzeni koagulaéniho €asu

Iéky — terapie kumarinovymi antikoagulancii (warfarin), salicylaty
tézka jaterni onemocnéni (napf.intoxikace, hepatitida, cirh6za)
deficit vitaminu K v potravé, porucha absorpce tuk( a tim i vitaminu
K (napf. obstrukéni ikterus, stfevni pistél, sprue, steatorhea,
celiakie, kolitis, chronické prijmy)

Dostupnost vySetfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni
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Prostaticky specificky antigen; PSA
Hg/L

sérum

krev

venodzni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

muzi:

0-50 let: 0-2,5pg/L
50 — 60 let: 0-3,5pug/L
60 — 70 let: 0-4,5pg/L
70-110let: 0-6,5pug/L

Zdroj: Doporuceni CSKB (2008),
http://www.cskb.cz/res/file/doporuceni/TM/TM_dopor.pdf

zvyseni:

u karcinomu prostatické tkané a kostnich metastaz prostatického
pavodu

benigni hyperplazie prostaty

zvysena hladina se nachazi i pfi urinarni retenci, bezprostfedné po
rektalnim vySetfeni prostaty, cystoskopii nebo kolonoskopii
stanoveni ovliviiuje (dochazi ke zvyseni):

masaz prostaty, jizda na kole, koni, vySetfeni per rectum,
katetrizace

odbér provést nejdfive 48 hodin po vySetfeni per recrum a 2 tydny
po biopsii prostaty

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Revmatoidni faktor, RF

Jednotky IU/mL

VySetifovany biologicky material sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venodzni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem neni nutna

Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencni interval 0 - 110 let: < 30 IU/mL normalni.

0 —110 let: 30-50 IU/mL slabé pozitivni.
Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity
Interpretace RF se vyskytuje u pacientll s revmatoidni artritidou. Mnozstvi RF

v séru dobfe Kkoreluje s aktivitou artritidy, rozsahem kloubniho
poskozeni a s projevy vaskulitidy.

Poznamka Revmatoidni faktor jsou autoprotilatky zejména typu IgM proti
1gG.
Dostupnost vySetfeni rutinni
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Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Odbér

Pfiprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni
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Kvantitativni stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici
Mg/g stolice

stolice

stolice

disledné popsan v navodu pfilozeném k odbérové zkumavce

neni nutna

do 2 dnU doru¢it do laboratofe, v pfipadé potfeby uskladnit
v chladni¢ce

2,4 - 17,0 ug/g stolice

Zdroj: Kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici - preanalytické a
analytické aspekty, Klin. Biochem. Metab., 29 (50), 2021, No. 1, p. 4 - 10

VySetieni je indikovano kv€asnému zachytu krvaceni do
zazivaciho systému.

dietni pfiprava neni nutna

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
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Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér
Priprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencni interval

Interpretace

Dostupnost vySetreni

Str. 46/53

Transferin

g/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no

neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti: chlapci:
0-14let: 1,86 -3,88 g/L
14 - 18 let: 1,74 - 3,64 g/L
dospéli: muzi:
19 - 60 let: 1,74 - 3,64 g/L
61 - 110 let: 1,63 -3,44 g/L

divky:
1,80 -3,91 gl/L
1,80 -3,82gllL
zeny:
1,80 —-3,82 gl/L
1,60 - 3,60 g/L

Pribalovy letéak reagencni soupravy Abbott Alinity

shizeni:

reakce akutni faze (negativni reaktant), jaterni insuficience, maligni
a chronicka onemocnéni, renalni ztraty a malnutrice, pfebytek Fe

zvyseni:

nedostatek Fe v organismu

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
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Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetfeni

Str. 47/53

Triglyceridy (triacylglyceroly)
mmol/L

sérum

krev

venodzni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

doporuCuje se prfed odbérem 12 hodin lacnit, nelze u tézSich
diabetikll (zde rozhoduje IékafF)

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

déti:

0—18let: 0,45 — 1,50 mmol/L
dospéli :

18 — 110 let: 0,34 — 1,70 mmol/L

Zdroj: Doporuceni CSKB, http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2010/2010-
1/dop-lipidy.pdf, pybljkovéno: Klin. Biochem. Metab., 18 (39), 2010, No. 1,
p. 45-46 - DOSPELA POPULACE

Doporuéeni Ceskéa spol.pro aterosklerozu Cor Vasa 2008,50(2), kardio
K41-47,vwww.ll<ardio-cz.cz, Soldin S.J, Pediatric Reference Intervals, 2003,
187 - DETSKA POPULACE

snizeni:

abetalipoproteinémie, malnutrice, zména dietnich zvyklosti
zvyseni:

geneticky podminéné hyperlipidémie, deficit lipoproteinové lipazy,
deficit apo Cll, familiarni hypertriglyceridémie,
dysbetalipoproteinémie, jaterni onemocnéni, nefroticky syndrom,

hypotyredza, diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitis, AlM,
akutni infek&ni onemocnéni, gravidita

interference: hemolyza

rutinni
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Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Pfiprava pacienta pred odbérem

Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Dostupnost vy3etreni

Str. 48/53

Troponin |, Tnl

Mg/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
neni nutna

do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

muzi: 0,0 - 34,2 ng/L
zeny: 0,0 — 15,6 ng/L
Zdroj: Pribalovy letak reagencéni soupravy Abbott Alinity

Troponin | (Tnl) je zcela specificky marker ischemické Iléze
myokardu. ZvySeni lze ocekavat po 4 — 8 hodinach od pocatku
obtizi. ZvySeni pretrvava az do 10 dnu. Stanoveni Tnl je uréeno pro
potvrzeni diagnézy infarktu myokardu a pro monitorovani 1écby
(v€etné lécby trombolytické). U trombolytické 1écby se odbér krve
provadi bezprostiedné pfed zahajenim a za 90 minut od zahjeni
[éCby.

vice v odborné literatufe

rutinni, statim



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
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Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Tyreostimulaéni hormon; TSH
mlU/L

sérum

krev

venozni srazliva krev

vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem odbér by se mél provadét nejméné 12 hodin, lépe 24 hodin po

posledni medikaci
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek

0 —110 let: 0,35 — 4,94 mlU/L
Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

Referenéni interval

Interpretace Hypofunkce a hyperfunkce $§titné Zlazy souvisi s poruchami na

raznych urovnich osy hypotalamus — hypofyza — §titna zlaza. Tyto
poruchy se pak projevuji zménami hladin TSH a tyreoidalnich
hormond.

Poznamka stanoveni ovliviiuji:

kortikoidy, apomorfin, heparin — snizuji

amiodaron, chlorpromazin — zvysuji

Dostupnost vy3etreni rutinni

Str. 49/53



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Tyroxin volny; fT4

Jednotky pmol/L

VySetifovany biologicky materiél sérum

Odebira se krev

Druh odbéru venodzni srazliva krev

Odbér vhodny rano nala¢no

Priprava pacienta pred odbérem odbér by se mél provadét nejméné 12 hodin, lépe 24 hodin po
posledni medikaci

Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
0 —110 let: 9,01 — 19,05 pmol/L

Referenc¢ni interval o o . L
Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity

Interpretace Volny T4 je tyroxin, ktery neni vazan na transportni protein. Tvofi
hormonalné ucinnou frakci celkového tyroxinu, nezavislou na
zménach transportnich proteina.

Poznamka stanoveni ovliviiuji Iéky (dochazi ke snizeni):
furosemid, antikonvulsiva

Dostupnost vysetreni rutinni

Str. 50/53



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Urea
Jednotky mmol/L
VySetifovany biologicky materiél sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venoézni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pred odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencéni interval déti:
do 4 let: 1,8 — 6,0 mmol/L
4—13 let: 2,5 - 6,0 mmol/L
13-19 let: 2,9 - 7,5 mmol/L
dospéli: muzi: zeny:
19 - 50 let: 3,2—-7,3 mmol/L 2,6 — 6,7 mmol/L
50 - 110 let: 3,0 — 9,2 mmol/L 3,5-7,2 mmol/L
Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 374
Interpretace shizeni:
dieta s nizkym obsahem proteind, tézké jaterni poSkozeni (az
selhani)

zvysena potfeba syntézy bilkovin — pozdni gravidita, détsky vék,
akromegalie, malnutrice, anabolika, nefroticky syndrom, SIADH —
syndrom nepfimérené sekrece ADH

zvyseni:

zhorSeni renalnich funkci, prerenaini azotémie v dusledku redukce
prokrveni ledvin — kongestivni srde¢ni selhani, Sok, deficit tekutin a
iontd,

obstrukce vyvodnych mocovych cest, zvySeny katabolismus
bilkovin (sérovy kreatinin zistava v normé) — krvaceni do GIT, AIM,
stres, popaleniny, dieta s vysokym obsahem protein(

Poznamka stanoveni ovliviuje:
gravidita, vék a proteinova dieta

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 51/53



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi
Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu Vapnik; Ca
Jednotky mmol/L
VySetifovany biologicky materiél sérum
Odebira se krev
Druh odbéru venoézni srazliva krev
Odbér vhodny rano nala¢no
Priprava pacienta pfed odbérem neni nutna
Skladovani pred transportem do 2 hodin po odbéru by mélo byt sérum oddéleno od krvinek
Referencéni interval déti:
0—10 dni: 1,96 — 2,66 mmol/L
10 dni — 3 roky: 2,17 — 2,44 mmol/L
3 roky — 13 let: 2,19 — 2,51 mmol/L
13 -18 let: 2,21 — 2,65 mmol/L
dospéli:
18 — 110 let: 2,21 — 2,65 mmol/L
Zdroj: Soldin S.J, Pediatric Reference Intervals, 2003, 45 — DETSKA
POPULACE

Stanovené viastni referenéni rozmezi — DOSPELA POPULACE

Interpretace zvyseni:
osteolyza u neoplazmat (mnohocetny myelom, leukdzy,..), primarni
hyperparatyreoidismus, = medikamentézné,  hypertyre6za, m.

Addison,..
snizeni:
sekundarni hyperparatyreoidismus, poruchy resorbce vapniku
(sprue, celiakie,..), nefrézy, hypoparatyreoidismus,

pseudoparatyreoidismus, cirhéza jater, osteoblastické metastazy,
akutni  pankreatitida, hyperplazie kdry nadledvin, Iécba
antiepileptiky,..

Poznamka interference: hemolyza, lipémie, hyperbilirubinémie

Dostupnost vySetfeni rutinni

Str. 52/53



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

biologicky material

Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pred odbérem
Skladovani pred transportem

Referencéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vy3etreni

Str. 53/53

Vitamin By,

pmol/L

sérum

krev

venozni srazliva krev
vhodny rano nala¢no
neni nutna

2 az 8 °C, odebrany vzorek chranit pfed svétlem

0—110 let: 138 - 652 pmol/L
Zdroj: Pribalovy letak reagencni soupravy Abbott Alinity:
snizeni:

nedostatek vitaminu B, v dieté, malabsorbce ve stfevech, interakce
s nékterymi Iéky a alkoholem

Vice v odborné literature

Vzorky s extrémné vysokymi koncentracemi celkové bilkoviny (napf.
pacienti s Waldenstromovou makroglobulinémii) nejsou pro
stanoveni vhodné

rutinni



Priloha &.7 — Detailni informace o jednotlivych metodach a jejich referenéni rozmezi

Verze €. 4, Zména 2

Piny nazev analytu

Jednotky

VySetfovany biologicky material
Odebira se

Druh odbéru

Odbér

Priprava pacienta pfed odb&rem

Skladovani pred transportem

Referenéni interval

Interpretace

Poznamka

Dostupnost vySetreni

Str. 54/53

Zelezo; Fe

pmol/L

sérum

krev

venoézni srazliva krev

vhodny rano nala¢no (cirkadianni rytmus)
neni nutna

sérum je tfeba oddélit do 1 hod po odbéru od srazeniny
déti:
0 - 2 tydny: 11,0 — 36,0 pmol/L

2 tydny — 6 mésict: 5,0 — 24,0 umol/L
6 mésict — 1 rok: 6,0 — 28,0 ymol/L

1-12 let: 4,0 — 24,0 ymol/L

dospéli: muzi: zeny:

12 — 40 let: 7,2 - 27,7 umol/L 6,6 — 29,5 umol/L
40 - 60 let: 6,3 — 30,1 pmol/L 4,1 — 24,0 ymol/L
60 — 110 let: 7,2 —-21,5 uymol/L 7,0 — 26,7 pumol/L

Zdroj: Thomas L.,Clinical Laboratory Diagnostics (1998), 74

zvyseni:

hemochromatéza, hyperchromni anémie, hemolyticka anémie, thalasémie,
hepatopatie,..

snizeni:

nedostatek zeleza, neoplazma, nefroticky syndrom, t€hotenstvi, krvaceni,..

interference: hemolyza

rutinni



