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1. ÚVOD 

Soukromé zdravotnické zařízení (SZZ) - AKI, spol. s r.o. bylo založeno v Brně v roce 1994 (Alergologie, 

Klinická imunologie a Interna). 

https://www.akicentrum.cz  

 

Alergologická a imunologická laboratoř (AIL) je součástí AKI, spol. s r.o.. V objektu jsou soustředěny 

specializované ambulance pro dospělé a děti - alergologické, imunologické, interní, revmatologické a 

ORL, součástí je také rehabilitační pracoviště. V sousedním objektu je umístěna kožní ambulance (Dermi 

s.r.o.) a specializovaná lékárna Alerga.  

Od roku 2012 AIL rozvíjí úzkou spolupráci se Sanatoriem Helios v oblasti reprodukční imunologie a vlivu 

imunopatologických stavů na proces asistované reprodukce. Součástí projektu je monitoring rizikových 

faktorů gravidity a možnosti řešení imunologických příčin nepolodnosti.  

AKI, spol. s r.o. dosahuje vysoké komplexnosti v péči o pacienty všech věkových kategorií. AIL je 

zaměřena na spektrum laboratorních vyšetření, které souvisí především s alergologickou a imunologickou 

diagnostikou. 

 

Obsah Laboratorní příručky je v souladu s požadavky normy ČSN EN ISO 15 189.  

Cílem zveřejnění Laboratorní příručky je zvýšení vzájemné informovanosti a zlepšení komunikace mezi 

laboratoří a jejími partnery.  

Pracovníci AIL uvítají jakékoli připomínky, týkající se Laboratorní příručky nebo činnosti laboratoře.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

https://www.akicentrum.cz/
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2. INFORMACE O LABORATOŘI 

2.1. Identifikace laboratoře 

 

Pracoviště:   Alergologická a imunologická laboratoř (AIL) 

Vedoucí:    RNDr. Radomír Pilný, MBA 

Adresa:    Vinohrady 476/8, 639 00 Brno 

Zřizovatel:   AKI, spol. s r.o. 

IČ:    60701153 

DIČ:    CZ 60701153 

Kontakty na laboratoř: 543 244 970 

E-mail:   laborator@akicentrum.cz  

Webové stránky  https://www.akicentrum.cz/laborator  

 

2.2. Základní informace o laboratoři 

Alergologická a imunologická laboratoř je akreditována dle ČSN EN ISO 15 189 od roku 2011. 
Akreditované metody jsou na výsledkovém listu označeny (A). Poslední audit úspěšně proběhl v květnu 
2019.  

AKI, spol. s r.o. získala první certifikát ISO 9001 v roce 2002 a každoročně úspěšně prochází pravidelnými 

dozorovými návštěvami TŰV SŰD, Czech s.r.o. 

 
  

mailto:laborator@akicentrum.cz
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AKI, spol. s r.o. je rovněž akreditována MZ ČR v oblasti dalšího vzdělávání pracovníků v oboru alergologie 
a klinické imunologie a je držitelem Povolení činnosti diagnostické laboratoře k provádění laboratorních 
vyšetřování vzorků biologických materiálů odebraných dárcům pro posouzení zdravotní způsobilosti a 
výběr dárce Státního ústavu pro kontrolu léčiv. 

 

2.3. Pracovní doba laboratoře 

 Pracovní doba 
Doručení biologického materiálu do laboratoře 

Sérum KO+diff Subpopulace lymfocytů+FW 

Pondělí 7:00 - 15:30 7:00 - 15:00 7:00 - 15:00 7:00 - 13:30 

Úterý 7:00 - 16:00 7:00 - 15:30 7:00 - 15:30 7:00 - 14:00 

Středa 7:00 - 15:30 7:00 - 15:00 7:00 - 15:00 7:00 - 13:30 

Čtvrtek 7:00 - 16:00 7:00 - 15:30 7:00 - 15:30 7:00 - 14:00 

Pátek 7:00 - 14:30 7:00 - 14:00 7:00 - 14:00 7:00 - 12:00 
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3. ZAMĚŘENÍ LABORATOŘE 

Alergologická a imunologická laboratoř (AIL) provádí alergologická, imunologická a biochemická 
laboratorní vyšetření v návaznosti na koncepci oboru alergologie a klinické imunologie pro ambulantní 
lékaře AKI, spol. s r.o. a pro spolupracující alergologické a imunologické ambulance a pro ambulance 

dalších oborů. Odborní garanti Alergologické a imunologické laboratoře, specializovaní lékaři dalších 
oborů v AKI, spol. s r.o. provádí konzultační a poradenskou činnost v rámci diferenciální diagnostiky, 
interpretace laboratorních výsledků a optimalizace diagnostických a léčebných postupů. AIL se pravidelně 
účastní zkoušek externí kontroly kvality (SEKK, SZÚ a INSTAND e.V.). 

 

3.1. Úroveň a stav ceretifikace a akreditace laboratoře 

• AIL v roce 2002 získala certifikaci dle ISO 9001:2000 (reg. č. 12 100 16359, TUV), kterou 
pravidelně úspěšně obhajuje dosud.  

• AIL v roce 2011 úspěšně akreditovala dle ČSN EN ISO 15 189 (ČIA, akreditovaný subjekt č. 8130). 
Reakreditací úspěšně prošla v roce 2014 a 2019.  

MZ ČR v roce 2006 udělilo zařízení AKI, spol. s r.o. akreditaci pro specializační vzdělávání lékařů 
v oboru Alergologie a klinická imunologie a v roce 2019 v oboru Revmatologie. 

 

3.2. Organizační schéma laboratoře  

Vzájemné vztahy pracovníků AIL v souladu s normou ISO 15189:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Komunikace se zákazníky a obchodní management je řízen jednatelem společnosti. 
  

Vedoucí 
laboratoře     

(VL)

Vedoucí 
laborantka

Laborant
Laboratorní 
asistent -

nezdravotník
VŠ nelékař Lékař

Garant 813 
(nelékař) 

Manažer 
kvality

Interní auditor Metrolog
Garant 801 
(nelékař) 

Garant 813    
(lékař)

Garant 801   
(lékař)
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3.3. Základní informace 

Základní informace a stručná charakteristika prováděných laboratorních vyšetření jsou uvedeny v 
Seznamu laboratorních vyšetření. 

 

3.4. Žádanky 

3.4.1. Druhy žádanek  

AIL používá 7 druhů žádanek (aktuální verze jsou k dispozici na stránkách www.akicentrum.cz/laborator): 

• Žádanka 1: Imunologická vyšetření  

• Žádanka 2: Specifické IgE 1 

• Žádanka 3: Specifické IgE 2  

• Žádanka 4: Specifické IgE 3 - komponenty 

• Žádanka 5: Reprodukční imunologie 

• Žádanka 6: Individuální pro zákazníka 

• Žádanka 7: Biochemie  

Použití jiných žádanek je možné pouze v případě, že splňují všechny podmínky popsané v odstavci 3.4.  

 

3.4.2. Povinné a doplňující informace  

Údaje, které musí být čitelně vyplněny na žádance  

 

3.4.2.1. Povinné  

• kód pojišťovny pacienta (pojištěnce) 

• číslo pojištěnce (rodné číslo/u cizinců číslo pojistky) 

• příjmení, jméno (tituly, je-li uvedeno) pacienta 

• základní (i další, je-li to vhodné) diagnózy pacienta (číselně a přesně) 

• datum a čas odběru, identifikace odebírajícího 

• identifikace žadatele (IČZ a odbornost) 

• razítko a podpis žadatele 

• kontakt na žadatele (adresa, telefon) 

• požadovaná vyšetření (vázaná k dodaným vzorkům, zaškrtnutí v žádance) 

 

http://www.akialerg.com/
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3.4.2.2. Doplňující (je-li to vhodné): 

• další údaje o pacientovi 

• věk v letech a pohlaví pacienta, pokud nelze jednoznačně určit z čísla pojištěnce 

• specifikace materiálu, pokud je laboratoři zasílán sekundární vzorek (označeno na žádance) 
 

Vzorky musí být označeny tak, aby při příjmu do laboratoře mohly být jednoznačně identifikovány a 
přiřazeny k příslušné žádance. 
 

 

 

3.5. Ústní (telefonické) doobjednávání vzorků, urgentní (statim) vyšetření  

Telefonní čísla pro komunikaci s laboratoří jsou + 420 543 244 969 a +420 733 644 623 

Ze vzorků dodaných do laboratoře se žádankou je možné na základě telefonického doobjednání 
(výhradně po identifikaci lékařem) provést další vyšetření za předpokladu splnění následujících podmínek: 

• Vyšetření budou provedena až po doručení dodatečné žádanky do laboratoře. 

• Vyšetření nebudou provedena, pokud nebude možné zajistit podmínky preanalytické fáze 

s omezeními, danými stabilitou vzorku pro tato vyšetření. 

• Urgentní vyšetření („statim“) laboratoř neprovádí. 
 

  

Povinné údaje na štítku zkumavky se vzorkem: 

 

• příjmení a jméno pacienta 

• rodné číslo, datum narození nebo ročník pacienta 

• doplňující údaj (datum odběru, pořadové číslo odběru, atd.), stejný údaj 

musí být uveden i na žádance 
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3.6. Uchovávání biologického materiálu po odběru  

*** neplatí 
 

 pro metody: klasická a alternativní cesta aktivace komplementu, C1-inhibitor, C1-inhibitor funkční test 
a ECP. U těchto metod je nutné provést do 1 hodiny od odběru separaci séra a toto sérum zamrazit při 
–20 °C. Od chvíle zamražení až do rozpuštění před samotnou analýzou nesmí vzorek rozmrznout. 

 

3.7. Druh a množství primárního biologického materiálu pro vyšetření 

V  AIL je akceptován pouze biologický materiál, který je uveden u požadované metody v kapitole 5. 
Seznam laboratorních vyšetření. Pro každé požadované vyšetření je potřeba dodat cca 0,3 ml plné krve, 
přičemž v každé odběrové zkumavce, která je odeslána do laboratoře, musí množství krve dosahovat 
alespoň 90 % jejího objemu (udává výrobce), především pro stanovení sedimentace erytrocytů.  

Pro stanovení KO+diff a subpopulace lymfocytů u dětí a pacientů s předpokladem problematického 
odběru, je vhodné zvolit zkumavku s menším objemem. 
 

Název materiálu 
Teplota 

Pokojová 2 - 8 °C > –20 °C 

Primární zkumavka - srážlivá krev s aktivátorem 
srážení a s gelem/bez gelu *** 

8 hodin bez 
centrifugace 

24 hodin bez 
centrifugace 

Nelze 

Primární zkumavka - srážlivá krev s gelem/bez 
gelu pro metody: klasická a alternativní cesta 
aktivace komplementu, C1-inhibitor a C1-

inhibitor funkční test 

1 hodina 1 hodina Nelze 

Primární zkumavka - srážlivá krev s aktivátorem 
srážení a s gelem pro metodu: ECP 

1 - 2 hodiny 1 - 2 hodiny Nelze 

Primární zkumavka - plná krev K3-EDTA 
(subpopulace lymfocytů, BAT) 

24 hodin Nelze Nelze 

Primární zkumavka - plná krev K3-EDTA 
(KO+diff) 

8 hodin Nelze Nelze 

Primární zkumavka - plná krev citrát sodný (FW) 2 hodiny Nelze Nelze 

Po centrifugaci 

Sekundární zkumavka - pouze sérum - alikvot 8 hodin 72 hodin 1 měsíc 

Sekundární zkumavka - pouze sérum - alikvot 
pro metody: klasická a alternativní cesta 
aktivace komplementu, C1-inhibitor, C1-inhibitor 
funkční test 

Pouze v den 
analýzy 

Pouze v den 
analýzy 

Bude-li analýza 
probíhat 

později, do 2 
hodin od odběru 
zamrazit při –20 

°C 

Sekundární zkumavka - pouze sérum - alikvot 
pro metodu: MBL 

8 hodin/- 24 hodin 1 měsíc 

Sekundární zkumavka - pouze sérum - alikvot 
pro metodu: ECP 

8 hodin/- 7 dní 1 měsíc 
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3.8. Příprava pacienta k odběru vzorku krve  

• U plánovaných vyšetření je nejvhodnější provádět odběr ráno na lačno (optimální rozmezí je 6:00 
- 9:00 hodin). 

• Odběry v jinou dobu je vhodné provádět pouze tehdy, pokud nehraje roli diurnální kolísání analytu 
(např. stanovení hormonů, kdy musí být dodržen čas odběru) nebo pokud je stav pacienta natolik 

závažný, že kolísání nehraje v rozhodování žádnou roli (nicméně s touto okolností musí lékař 
počítat). Příprava pacienta je však nutná vždy. 

• Kvalita vzorku je optimální po cca 12 hodinovém lačnění. Pacienta je vhodné poučit, že odpoledne 
a večer před odběrem má vynechat tučná jídla, nekouřit, nepít kávu a alkoholické nápoje.  

• Ráno před odběrem není vhodné, aby pacient trpěl žízní - může se napít cca ¼ l neslazeného čaje 
nebo vody (možnost ovlivnění výsledků dehydratací). 

• 2 - 3 dny před odběrem by pacient neměl být vystaven enormní fyzické zátěži nebo stresu. Při 
odběru by měl pacient sedět nebo ležet a neměnit polohu. 

• Pokud lze vynechat léky, je vhodné tak učinit 3 dny před odběrem. 
 

3.9. Identifikace pacienta na žádance a označení vzorku  

Údaje povinně uváděné na žádance jsou uvedeny v bodu 3.4. 

Ve vazbě na údaje uváděné na žádance musí štítek na odběrové zkumavce jednoznačně umožňovat 
identifikaci pacienta a vzorku. 

Při kontrole přijatého materiálu a žádanky (konfrontace údajů) je souhlas základních identifikačních znaků 

pacientů souhrnně zapsán do Evidence přijatého biologického materiálu a zásilek a současně je vzorku 
(primární zkumavce, případně alikvotu) přiděleno jednoznačné identifikační číslo  Laboratorního 
informačního systému (LIS), které je potom na všech alikvotech vzorku a zároveň se tiskne i na 
závěrečnou zprávu (výsledek vyšetření). 

V co nejkratší době po řádné kontrole údajů a převzetí vzorku laboratoří  je kompletní žádanka včetně 
požadavků na vyšetření přepsána do LIS. Tím je zajištěna návaznost identifikované osoby na žádance. 
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3.10. Zásady správného odběru primárního vzorku  

• Seznámení pacienta s postupem odběru. 

• Výběr vhodné injekční stříkačky a velikosti jehly podle požadavků na vyšetření a podle stáří 
pacienta. Vizuální kontrola stavu jehly, injekční stříkačky a odběrových zkumavek. 

• Provede se kontrolní pozitivní identifikace pacienta a označení odběrových zkumavek štítkem 

s identifikačními údaji pacienta (otázka na jeho jméno a datum narození - musí být stejné jako na 
žádance). 

• Zajištění vhodné polohy paže k odběru. Odběr krve se provádí v poloze vsedě nebo vleže, paže se 
volně svěsí dolů nebo položí na opěradlo odběrového křesla. 

• Posouzení kvality žilního systému v loketní jamce. Nešetrná masáž i palpace ruky může ovlivnit 

hodnoty některých vyšetřovaných komponent. 

• Zaškrcení paže škrtidlem by mělo trvat maximálně 1 minutu. Pacient může být vyzván k sevření 
pěsti. Opakované „pumpování“ paží není vhodné. Jsou-li žíly dobře viditelné nebo hmatné, je lépe 
škrtidlo nepoužívat. 

• Dezinfekce místa vpichu doporučeným dezinfekčním prostředkem podle Dezinfekčního řádu AKI, 

spol. s r.o.. Aplikace čtverečkem z buničité vaty nebo postřikem z rozprašovače přímo na paži. 
Dezinfekční činidlo musí na kůži zaschnout. Po zaschnutí je další palpace v oblasti místa vpichu 
nepřípustná. Na žádanku je nutné zaznamenat čas odběru (hodina, minuta) a do příslušné kolonky 
uvést identifikaci odebírajícího buď parafou a/nebo razítkem, případně jmenovkou. Velmi důležité 
je dodržet při odběru doporučené pořadí zkumavek. Odběr na vyšetření koagulace je nutné vždy 
provést jako druhý v pořadí, tj. je nutné před něj předřadit jakoukoli odběrovou zkumavku bez 
aditiv, a to i v případě že ordinující lékař požaduje pouze stanovení koagulace. 

Doporučené pořadí zkumavek při odběru BM pro jednotlivá stanovení v AIL: 

 

3.10.1. Odběr krve otevřeným odběrovým systémem 

Provede se venepunkce (zatažení paže se uvolní po objevení krve v injekční stříkačce). Zároveň je pacient 
vyzván k uvolnění sevřené pěsti. Jemným tahem pístu se stříkačka naplní potřebným množstvím krve. 
Po ukončení odběru se místo vpichu překryje čtverečkem z buničité vaty. Na čtvereček se jemně zatlačí 
a jehla se pomalým tahem vyjme ze žíly. Pacientovi je doporučeno přitisknout na místo vpichu tampónek 

z buničité vaty nejméně na 2 minuty. Likvidace použitého materiálu se řídí v AKI, spol. s r.o. směrnicí 
„Nakládání s nebezpečným infekčním odpadem“. Krev z injekční stříkačky se vyprazdňuje do předem 
identifikačními daty pacienta opatřených zkumavek (pozvolna po stěně zkumavky, ne tlakem - nesmí 
dojít ke zpěnění krve). Nejprve se plní odběrové nádobky s přísadami pro nesrážlivou krev, ryska určuje 
množství plnění. Po jemném promíchání poslední zkumavky se místo vpichu ošetří náplastí, kterou je 

 Typ zkumavky 

1. 

 zkumavka s citrátem sodným pro stanovení sedimentace erytrocytů 

nebo 

 zkumavka s aktivátorem srážení 

2.  VŽDY JAKO DRUHÁ - zkumavka s citrátem sodným pro stanovení koagulace! 

3.  další zkumavka s aktivátorem srážení 

4.  zkumavka s K3EDTA  

5. … 
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doporučeno ponechat na kůži nejméně 15 minut. Po odběru není vhodné paži zatěžovat nebo fyzicky 
namáhat.  

 

3.10.2. Odběr krve uzavřeným odběrovým systémem (např. Vacutainer) 

Jehla se zašroubuje do držáku a provede se venepunkce. Do držáku se jemně zatlačí odběrová zkumavka 
předem označená identifikačními daty pacienta, až se propíchne uzávěr. Je-li paže zatažena, uvolní se 

škrtidlo ihned jak se objeví ve zkumavce krev. Objem odebrané krve odpovídá podtlaku ve zkumavce. 
Při odběru více zkumavek se naplněná zkumavka vyjme a nasadí se stejným způsobem další. První se 
plní zkumavka pro srážlivou krev. Zkumavky s protisrážlivými činidly se musí jemně promíchat s nabranou 
krví. Po ukončení odběru se místo vpichu překryje čtverečkem z buničité vaty. Na čtvereček se jemně 
zatlačí a jehla se pomalým tahem vyjme ze žíly. Pacientovi je doporučeno přitisknout na místo vpichu 
tampónek z buničité vaty nejméně na 2 minuty. Po odběru se jehla vloží do kontejneru pro nebezpečný 
odpad, kde je soustředěn i veškerý další materiál spojený s odběrem. Ošetření místa vpichu se provede 
náplastí, kterou je doporučeno ponechat na kůži nejméně 15 minut. Po odběru není vhodné paži 
zatěžovat nebo fyzicky namáhat.  

 

3.11. Množství vzorku k analýze 

Viz kapitola 5. - Seznam laboratorních vyšetření. 

 

3.12. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita 

3.12.1. Postup po odběru krve  

S odebraným vzorkem se nesmí bezprostředně po odběru manipulovat, je nutno cca 10 minut vyčkat a 
pak teprve transportovat do laboratoře (riziko hemolýzy). 
Odebraná srážlivá krev musí alespoň půl hodiny stát při pokojové teplotě ve svislé poloze, aby došlo ke 
sražení a vytvoření krevního koláče. Po následujícím oddělení krevního koláče od séra centrifugací je 
možné vzorek uchovávat za podmínek, odpovídajících jednotlivým požadovaným vyšetřením. Při použití 
zkumavek s aktivátorem srážení se doba srážení zkracuje na 10 minut. 

 

3.12.2. Transport biologického materiálu do laboratoře 

Biologický materiál (BM) je do laboratoře AKI, spol. s r.o. dodáván od:  

• Interních žadatelů - ambulance AKI, spol. s r.o. 

• Externích žadatelů  

• transport BM zajištěný svozovou službou AKI, spol. s r.o. 

• transport BM zajištěný externími firmami 
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1) Nepodkročitelné zásady transportu BM od interních žadatelů  

• Biologický materiál (v uzavřených odběrových nádobkách - zkumavky) musí být uložen ve vhodných 
stojanech v uzavřeném a dezinfikovatelném plastovém přepravním kontejneru tak, aby nebylo 
možné jeho vylití (uzávěry zkumavek musí směřovat nahoru). 

• Každý den musí být přepravní kontejner dezinfikován, dezinfekci zajišťuje zákazník.  

• Žádanky musí být transportovány tak, aby byl zamezen přístup neoprávněných osob k jejich 
obsahu a aby byla zamezena možnost jejich kontaminace BM. 

• Veškerý BM z odběrové místnosti AKI, spol. s r.o. musí být dopraven do příjmové místnosti AIL 

nejlépe do 1 hodiny od odběru (platí v pracovní době AIL). 

• Jakýkoli pracovník provádějící transport BM do AIL musí vyčkat, až pověřený pracovník AIL vzorky 
zreviduje a převezme. 

 

2) Nepodkročitelné zásady transportu BM od externích žadatelů 

a) Transport BM zajišťovaný svozovou službou AKI, spol. s r.o. 

• BM musí být transportován v uzavřeném plastovém kontejneru, u kterého pracovníci AIL po 

dodání vzorků do laboratoře zkontrolují teplotu. 

• Pracovník provádějící svoz BM může odmítnout přijetí vzorků v případě, že nesplňují některé 
podmínky uvedené v bodu 3.4. 

• Za dodržování správné teploty při transportu BM je odpovědný ten pracovník AKI, spol. s r.o., 

který provádí svoz.  

• Žádanky žadatelů musí být skladovány odděleně od BM, tak aby byl zamezen přístup 
neoprávněných osob k jejich obsahu a aby nedošlo k jejich kontaminaci BM.  

• Externí žadatelé musí provést odběr tak, aby byly splněny podmínky bodu 3.10. 

• Transportní box musí být vždy po transportu dezinfikován dle aktuálního Dezinfekčního řádu AKI, 
spol. s r.o. - odpovídá AIL. 

• Veškerý BM musí být do AIL doručen do 4 hodin po odběru. 

 

b) Transport BM zajišťovaný jiným dopravcem  

• AKI, spol. s r.o. neodpovídá za transportní podmínky BM zajištěné externími firmami, tyto musí 

zabezpečit zákazník v souladu s vymezeními uvedenými v LP - viz předešlý odstavec. 

• Pracovník provádějící svoz od externích žadatelů musí vždy vyčkat na fyzické převzetí BM od 
pracovníka AIL. 

• Pracovník laboratoře před dopravcem zkontroluje správnost údajů na žádankách, fyzický stav BM 

a dodržení předepsaných transportních podmínek.  

Je nezbytné zajistit svoz BM respektive jeho předání na příjmový úsek laboratoře od ambulantních lékařů 
(AKI, spol. s r.o. a externí dodavatelé) tak, aby byly dodrženy všechny preanalytické podmínky, uvedené 
v LP. 
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3.13. Základní informace k bezpečnosti při práci se vzorky BM 

Obecné zásady strategie bezpečnosti práce s biologickým materiálem (platné pro fázi preanalytickou, 
analytickou i postanalytickou) jsou jednoznačně formulovány ve Vyhlášce MZ č. 306/2012 Sb, kterou se 
upravují podmínky předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a hygienické požadavky na provoz 
zdravotnických zařízení. 

Na základě této legislativní směrnice je možno stanovit tyto nepodkročitelné podmínky pro bezpečnost 
práce s BM v AIL: 
 

 

 

Doprava BM musí být zajišťována za dodržení všech legislativních podmínek pro přepravu potenciálně 
infekčního materiálu proškolenými pracovníky.  

• Vzorek krve nesmí být bez předchozí centrifugace a separace séra skladován před transportem 
do druhého dne v lednici. 

• U citlivých analýz je nutné průkazně dodržet maximální časy stability (např. zamražení séra 
v místě odběru), vzorky doručené po uplynutí lhůt pro stanovení nesmějí být analyzovány, ve 
výsledku je uvedeno „Nelze stanovit“ a do poznámky k metodě ve výsledkovém listu musí být 
zaznamenáno: „Nebyla dodržena preanalytická fáze pro stanovení…“. U běžných parametrů, kdy 
je doba analýzy na hranici maximálního času stability jsou vzorky zpracovány a do poznámky 
k metodě ve výsledkovém listu je zaznamenáno: „Nebyla dodržena preanalytická fáze pro 
stanovení…, výsledek může být ovlivněn.“ 

• Při plánování času odběru pacienta a harmonogramu svozu vzorků musí přepravce počítat 
s časovou reservou pro převzetí, dopravu a příjem vzorku. 

 

• Každý vzorek krve je nutno považovat za potenciálně infekční. 

• Vzorky od pacientů s přenosným onemocněním či multirezistentní 
nozokomiální nákazou musí být viditelně označeny. 

• Žádanky ani vnější strana zkumavky nesmí být kontaminovány biologickým 
materiálem - toto je důvod k odmítnutí vzorku. Pokud se jedná o mírnou 
kontaminaci, provede se dezinfekce a vysušení, případně se ihned vyžádá 

nová žádanka. 

• Vzorky musí být přepravovány v uzavřených zkumavkách, které jsou vloženy 
do stojánku a ten do přepravního kontejneru tak, aby během přepravy vzorků 
s biologickým materiálem do laboratoře nemohlo dojít k jeho rozlití, 
potřísnění nebo k jinému znehodnocení. 

• AIL a spolupracující subjekty jsou povinny tyto pokyny dodržovat v plném 

rozsahu. 

• Zkumavky s biologickým materiálem je nutno transportovat odděleně od 
žádanek, tyto pak musí být zabezpečeny proti nahlížení nezpůsobilou osobou. 

• Veškeré použité pomůcky (pokud nejsou jednorázové) musí být (po použití 
při transportu) průkazně dezinfikovány. 
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• Při přepravě (bez ohledu na roční období) je nutné zajistit transport vzorků v boxech, 
zamezujících znehodnocení vzorku mrazem nebo horkem.  

• Teplota transportu musí být monitorována před zahájením přepravy a při převzetí vzorků.  

Doporučená teplota pro transport nezamražených vzorků krve a séra je 5 - 25 °C. Zamražené vzorky 
musí být transportovány tak, aby bylo zabráněno jejich rozmražení. Při nedodržení těchto doporučených 
podmínek pro transport BM pracovník AIL zapíše do poznámky k metodě ve výsledkovém listu o této 
skutečnosti záznam.   
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4. PREANALYTICKÉ PROCESY V LABORATOŘI 

4.1. Příjem žádanek a standardního biologického materiálu 

• Pracovník provádějící příjem biologického materiálu musí vždy kontrolovat správnost údajů na 
žádance a dodaném BM.  

• Štítek nádobky s BM musí obsahovat informace uvedené v bodu 3.9.  

• Žádanka musí obsahovat informace uvedené v bodu 3.4.  

• Pracovník AIL při příjmu BM kontroluje kromě formálních údajů na žádance a zkumavce i kvalitu 
přijímaného BM, tj. odebrané množství, sražení plazmy, zamražení, atd.  

• Pracovník ihned po kontrole označí žádanku svým razítkem. 

• Příjem standardního i nestandardního BM je zaznamenáván do Evidence přijatého biologického 
materiálu a zásilek. Chybí-li BM nutný k vyšetření analytů, které jsou objednány v žádance, 
pracovník, který provádí první část příjmu, zapíše tuto nestandardní událost do Knihy 
nestandardních událostí a oznámí toto zákazníkovi, který vyšetření požadoval.  

• V co nejkratším čase je žádanka zadána do LIS, kde je zaznamenán i čas přijetí vzorku do 
laboratoře a vytiskne se čárový kód pro sekundární a alikvotové zkumavky. Čárový kód s číslem 
vzorku se nalepí i na žádanku.  

Dopravce ani žádný jiný externí pracovník nemá přístup do technických prostor AIL 
bez doprovodu pracovníka laboratoře.  

 

4.2. Kritéria pro přijetí nebo odmítnutí nestandardního biologického materiálu  

V případě, že žádanka je neúplná (chybí některý údaj o žadateli nebo pacientovi), pracovník AIL co 
nejdříve kontaktuje žadatele (výhradně lékaře, kterého identifikuje) a s jeho pomocí doplní chybějící 
údaje a až poté přijme BM. Do poznámky ve výsledkovém listu pracovník AIL zapíše záznam o doplněném 
údaji.   

V případě, že na žádance zcela chybí identifikace pacienta (r.č., příp. celé jméno) a pracovník není 
schopen zjistit jméno zákazníka, je tato žádanka skartována a BM bez žádanky je likvidován dle interních 
předpisů AKI, spol. s r.o.. 

V případě, že je možno kontaktovat lékaře, je tento požádán o dodatečné zaslání nové, kompletně 
vyplněné žádanky. BM (bez žádanky) pracovník AIL předá ke zpracování podle standardního postupu. 
BM je zcentrifugován, zřetelně označen jménem a příjmením a po dobu 24 hodin od doručení do 
laboratoře je uložen do chladničky/mrazničky, kde je oddělen od ostatních vzorků. Není-li do této doby 
chybějící žádanka doručena, pracovník AIL BM znehodnotí dle interních předpisů AKI, spol. s r.o.. 

Nestandardním BM je materiál, který nesplňuje některou z podmínek uvedených v bodu 4.1. 
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Pracovník AIL, provádějící příjem BM může odmítnout BM v následujících případech: 

• Je-li žádanka nebo zkumavka kontaminovaná biologickým materiálem. 

• Chybí-li na zkumavce úplná identifikace pacienta. 

BM je následně zlikvidován podle interní směrnice AKI, spol. s r.o. (Likvidace odpadů).  

Ve zcela výjimečných případech, kdy se jedná o BM odebraný dítěti nebo pacient není dostupný pro 
provedení opakovaného odběru a lékař vyšetření urgentně požaduje, je možné v případě špatně 
označeného nebo zcela chybějícího označení BM provést vyšetření. Ve všech případech o možnosti 
provedení vyšetření rozhoduje VL. Ordinující lékař se musí vždy písemně zaručit (min. e-mailem), že 
odebraný materiál v odběrové nádobce je ten, ke kterému patří žádanka. V případě jakékoli pochybnosti 
o správnosti přiřazení vzorku k žádance musí VL vyšetření pozastavit a materiál znehodnotit a následně 
provede zápis do Knihy nestandardních událostí. 

V případě, že je v nádobce málo BM na všechna požadovaná vyšetření, je o této skutečnosti informován 
ordinující lékař, který rozhodne, která vyšetření chce upřednostnit a která prioritně nepožaduje. Do 
kolonky výsledku ve výsledkovém listu zapíše pracovník AIL formalizovaný text „málo materiálu“.  

Jestliže pracovník na příjmu BM při vizuální kontrole zjistí, že některý ze vzorků je sražený nebo jinak 
znečistěný, pak se tento vzorek dále nezpracovává a o této skutečnosti je informován žadatel. Do kolonky 

výsledku ve výsledkovém listu zapíše pracovník AIL, který tuto skutečnost zjistil, formalizovaný text např: 
„sraženo“, „nestanoveno“, atd. 

V případě, že BM je správně označen, ale chybí žádanka o vyšetření, pak je BM zcentrifugován, zřetelně 
označen jménem a příjmením a po dobu 24 hodin od doručení je uložen do chladničky/mrazničky, kde 
je oddělen od ostatních vzorků. Vyšetření, která by nebylo možné po této době stanovit se po domluvě 
se zákazníkem, provedou ihned, ale výsledky všech vyšetření se vydají až po dodání úplné žádanky. 

Do Knihy nestandardních událostí se zapisují pouze závažné události: chybění identifikačních údajů na 
nádobce s BM nebo na žádance a nedodaný BM.  

 

4.3. Centrifugace biologického materiálu  

Krev pro biochemická, imunologická a alergologická stanovení je centrifugována 15 minut při 1200 g, 
pro koagulace 15 minut při 1600 g. 

 

4.4. Hlášení výsledků v kritických intervalech  

Vydávání výsledků a komunikace s laboratoří: 

Patologické nálezy u vyšetření v rozsahu a hodnotách uvedených v kapitole 6. Hodnoty hlášené 
ošetřujícímu lékaři této příručky, se odesílajícímu lékaři (případně jeho sestře) po jejich osobní 
identifikaci, sdělí telefonicky v co nejkratší době po schválení výsledku vyšetření VŠ pracovníkem. Tato 
skutečnost musí být rovněž zaznamenána ve výsledkovém listu. O nahlášení výsledku se provede zápis 
do LIS.  
  



LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

20 

4.5. Informace o vydávání výsledků 

Výsledky se telefonicky, až na zcela ojedinělé případy, nesdělují.  

Pokud zákazník vyžaduje vytištěný výsledek vyšetření v kratším čase, bude mu výsledek poslán 
elektronicky prostřednictvím LIS, případně bude poslán e-mailem v zaheslované podobě (např. část RČ 
po lomítko nebo jiné předem telefonicky dohodnuté heslo), nebo bude poslán poštou. Pokud se jedná o 
zcela ojedinělý a odůvodněný případ, pak telefonické sdělení výsledku podléhá rozhodnutí vedení 
laboratoře.  

 

4.6. Typy nálezů a laboratorních zpráv 

Na vybraná pracoviště jsou výsledkové zprávy zasílány elektronicky, vždy jsou vydávány laboratorní 
výsledky i v tištěné formě. Tištěná výsledková zpráva obsahuje: 

• Název vydávající laboratoře. 

• Jednoznačnou identifikaci pacienta (jméno, příjmení, rodné číslo/ID, titul). 

• Pojišťovnu a diagnózu pacienta. 

• Název a jednoznačnou identifikaci žadatele. 

• Datum a čas odběru biologického materiálu. 

• Datum a čas přijetí primárního vzorku do laboratoře. 

• Datum a čas schválení kompletních výsledků. 

• Datum a čas tisku výsledkové zprávy. 

• Typ BM. 

• Název vyšetření s nezaměnitelnou identifikací. 

• Výsledek vyšetření včetně jednotek měření tam, kde je to možné. 

• Informaci o akreditaci metody. 

• Referenční intervaly. 

• V případě potřeby textovou interpretaci výsledků. 

• Jiné poznámky (texty ke kvalitě nebo dostatečnosti vzorku, nežádoucí ovlivnění výsledku, atd.). 

• Identifikaci osoby nebo osob, které se podíleli na kontrole výsledků. 

Pokud je zpráva vytištěna na více listech, je každý z nich opatřen hlavičkou. Číslo strany a celkový počet 
stran je vyznačen v pravém dolním rohu zápatí. 

Výsledky jsou kdykoli dostupné prostřednictvím databáze LIS. V případě opětovného tisku zprávy je tato 
označena jako „kopie“. Datum tisku kopie je vyznačen v pravém dolním rohu zápatí. 
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4.7. Vydávání výsledků přímo pacientům  

Pacientům, kteří mají žádanku vystavenou lékařem, se výsledky až na opodstatněné vyjímky nevydávají. 
Výsledkové zprávy jsou zasílány ordinujícímu lékaři. Za vyjímku je považováno: 

• Na žádance je písemně s podpisem lékaře uvedeno, že si výsledkovou zprávu v AIL nebo na 
recepci AKI, spol. s r.o. osobně vyzvedne pacient a je rovněž uveden způsob jeho identifikace. 

• Pokud na žádance chybí slovo osobně, pracovník laboratoře si dotazem u lékaře ověří, zda lze 

výsledkovou zprávu pacientovi vydat. 

• V obou případech se musí pacient (u dítěte jeho zákonný zástupce) při převzetí výsledkové 
zprávy prokázat průkazem totožnosti. 

Pacientům (u dětí jejich zákonným zástupcům) „samoplátcům“ jsou výsledky vydávány po předložení 
průkazu totožnosti, případně jsou poslány poštou na adresu uvedenou samoplátcem. 

Ve všech případech, kdy byly splněny uvedené podmínky, se výsledková zpráva vydává v zalepené 
obálce. V poznámce výsledkového listu je uvedeno: „Interpretaci výsledků v této zprávě vždy konzultujte 
s Vaším ošetřujícím lékařem.“ 

 

4.8. Opakovaná a dodatečná vyšetření  

Dodatečná a opakovaná vyšetření u vzorků převzatých do laboratoře se provádí pouze v případě, že 
provedení vyšetření umožňuje stabilita analytu v BM. V případě, že je překročena, pracovník laboratoře 

informuje zákazníka o skutečnosti, že vyšetření není možné provést buď telefonicky nebo formou textu 
v poznámce výsledkového listu: „Nebyla dodržena preanalytická fáze pro stanovení…“.  

Vzorky pacientů jsou uchovávány při min. –20 °C nejdéle po dobu 20ti pracovních dnů od 
vydání závěrečné výsledkové zprávy. 

 

4.9. Změny výsledků a nálezů  

Opravy výsledkových listů v LIS je možno provést: 

• V identifikaci pacienta. 

• Ve výsledkové části. 

Opravou identifikace se rozumí oprava rodného čísla a změna nebo významná oprava jména a příjmení 
pacienta před odesláním výsledkové zprávy. 

Pod pojmem oprava identifikace se nezahrnuje oprava titulu, interpunkce, atd. 

Vedoucí laboratoře pověří pracovníky, kteří jsou oprávněni provádět opravy a změny identifikace pacienta 

v databázi. Jejich přístup musí být ošetřen kompetencemi, vázanými na přístupové heslo.  

V případě změny hodnoty u některého výsledku ve výsledkové zprávě, ke které došlo na základě 
reklamace zákazníka, je vždy následně poslán zákazníkovi opravený výsledkový list, kde je již opravená 
hodnota a v poznámce je uvedeno o kterou metodu se jednalo a jaká byla původní hodnota výsledku. 
Tyto případy jsou zaznamenány v Knize nestandardních událostí, případně ve složce C-EIL-15 Evidence 
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neshod, nápravných a preventivních opatření a původní i opravené výsledkové listy jsou uloženy v 
C_EIL_29 Původní a revidované zprávy. 

 

4.10. Intervaly od dodání vzorků k vydání výsledků  

Prostřednictvím LIS je evidován čas přijetí každého vzorku, čas schválení posledního výsledku před 
vytištěním výsledkového listu a čas tisku závěrečné zprávy. Podrobné časové údaje jsou uvedeny 
k jednotlivým vyšetřením v kapitole 5. Doba odezvy je časový údaj, který znamená maximální přípustný 
časový interval od doručení BM do AIL po zajištění dostupnosti výsledku pro žadatele. 

Konzultační činnost laboratoře: 

Jakékoli klinické a interpretační konzultace alergologických a imunologických výsledků jsou vedeny 
výhradně prostřednictvím lékařů - prim. MUDr. Pavla Kuklínka, CSc., prim. MUDr. Evy Ohnútkové a MUDr. 
Petry Vojířové. 

Jakékoli klinické a interpretační konzultace biochemických výsledků jsou vedeny výhradně 
prostřednictvím lékařky - MUDr. Hany Vinohradské. 

 

4.11. Způsob řešení stížností  

Cílem všech pracovníků AIL je spokojenost zákazníků, proto se snaží řešit všechny stížnosti (včetně 
reklamací) zákazníků a jiných stěžovatelů bez zbytečného odkladu. Stížnosti zákazníka jsou podnětem 
pro zlepšení práce AIL.  

Běžné připomínky je možno podávat ústně, přijmout je může kterýkoli pracovník AIL, který o této 
skutečnosti provede záznam do Knihy nestandardních událostí. Pokud může pracovník přijímající 

připomínku vyřešit ihned, učiní tak. Pokud ne, předá ji k řešení vedoucímu laboratoře, manažeru kvality, 
nebo zástupci vedoucího lékaře. 

Stížnosti lze podávat pouze písemně, osobním předáním pověřenému pracovníkovi AIL, prostřednictvím 
e-mailové adresy laborator@akicentrum.cz, nebo poštou. Stížnost může přijmout VL nebo jeho zástupce. 
Všechny stížnosti se zaznamenávají do formuláře C-EIL-02 28 Evidence stížností. Na tuto stížnost se 
odpoví písemně do 30-ti dnů (důvod stížnosti, jméno stěžovatele, jak byla stížnost řešena a kým). VL 
nebo MK vyhodnocují všechny stížnosti zaznamenané ve formuláři C-EIL-02 28 Evidence stížností a 
založené ve složce C-EIL-07 Evidence reklamací. MK na základě těchto stížností sestavuje plán, event. 
mimořádných auditů a přezkoumání SMK.  
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5. SEZNAM LABORATORNÍCH VYŠETŘENÍ  

 
Abecední seznam laboratorních vyšetření je v textu řazen podle umístění na žádankách AIL. 
 

25-OH vitamín D........................................................................................................................................... 101 

Adenovirus IgG, IgM ...................................................................................................................................... 62 

AFP (Alfa-1-fetoprotein) .............................................................................................................................. 103 

Albumin .......................................................................................................................................................... 93 

Albumin v moči, ACR ...................................................................................................................................... 97 

Alfa-1-antitrypsin ........................................................................................................................................... 32 

Alfa-amyláza .................................................................................................................................................. 91 

Alfa-fodrin IgG, IgA ....................................................................................................................................... 44 

Alfa-laktalbumin IgG, IgA.............................................................................................................................. 40 

ALP .................................................................................................................................................................. 90 

ALT .................................................................................................................................................................. 90 

Alternativní cesta ........................................................................................................................................... 35 

AMA-M2 IgG ................................................................................................................................................... 47 

AMH (Anti Műllerian hormon)...................................................................................................................... 112 

ANA DFS70 IgG .............................................................................................................................................. 42 

ANA screen IgG .............................................................................................................................................. 41 

ANCA MPO IgG ............................................................................................................................................... 46 

ANCA PR3 IgG ................................................................................................................................................ 46 

ANCA screen IgG ............................................................................................................................................ 46 

Annexin V IgG, IgM ........................................................................................................................................ 52 

Anti-IgA .......................................................................................................................................................... 29 

Anti-TPO ......................................................................................................................................................... 50 

Anti-tyreoglobulin .......................................................................................................................................... 50 

APTT.............................................................................................................................................................. 109 

ASCA (Saccharomyces cerevisiae) IgG, IGA ................................................................................................. 47 

ASLO ............................................................................................................................................................... 37 

ASMA IgG ....................................................................................................................................................... 47 

AST .................................................................................................................................................................. 90 

Autoprotilátky asociované s myositidou IgG (WB)....................................................................................... 79 

Autoprotilátky asociované se systémovou sklerodermií IgG (WB) .............................................................. 80 

Bartonella henselae IgG, IgM ........................................................................................................................ 68 

Bartonella quintana IgG, IgM ........................................................................................................................ 68 

beta hCG volný ............................................................................................................................................. 102 

Beta-2-glykoprotein I IgG, IgM , IgA ............................................................................................................ 52 

Beta-2-mikroglobulin ..................................................................................................................................... 33 

Beta-laktoglobulin IgG, IgA .......................................................................................................................... 40 

Bilirubin celkový ............................................................................................................................................. 82 

Bilirubin konjugovaný .................................................................................................................................... 82 

Bordetella parapertussis IgG, IgA, IgM ........................................................................................................ 66 
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Bordetella pertussis IgG, IgA, IgM ................................................................................................................ 65 

Borrelia afzelii IgG, IgM................................................................................................................................. 67 

Borrelia burgdorferi IgG, IgM; Borrelia afzelii IgG, IgM; Borrelia garinii IgG, IgM (WB) .......................... 74 

Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM ................................................................................................................ 67 

Borrelia garinii IgG, IgM ................................................................................................................................ 67 

Brucella sp. IgG, IgM ..................................................................................................................................... 69 

C1-inhibitor .................................................................................................................................................... 34 

C1-inhibitor funkční test ................................................................................................................................ 35 

C3 .................................................................................................................................................................... 34 

C4 .................................................................................................................................................................... 34 

Candida albicans IgG, IgA, IgM ..................................................................................................................... 71 

Celková bílkovina ........................................................................................................................................... 93 

Centromera B IgG .......................................................................................................................................... 44 

CIK C1q IgG.................................................................................................................................................... 51 

CK ................................................................................................................................................................... 92 

CMV avidita IgG ............................................................................................................................................. 57 

CMV IgG, IgM ................................................................................................................................................. 57 

Coxsackie virus A7, B1 IgG, IgM ................................................................................................................... 63 

C-reaktivní protein ......................................................................................................................................... 32 

Cyklický citrulinovaný peptid IgG ................................................................................................................. 51 

Diaminooxidáza.............................................................................................................................................. 31 

Difterický toxoid IgG ..................................................................................................................................... 39 

dsDNA IgG ...................................................................................................................................................... 45 

E2 (Estradiol) ............................................................................................................................................... 100 

EBV IgG, IgM (WB) ........................................................................................................................................ 78 

EBV/EA IgG .................................................................................................................................................... 56 

EBV/EBNA IgG, IgM ....................................................................................................................................... 56 

EBV/VCA IgG, IgM ......................................................................................................................................... 56 

ECP (Eosinofilní kationický protein) .............................................................................................................. 30 

ELFO proteinů v séru s následnou imunofixací ............................................................................................. 94 

ENA screen IgG .............................................................................................................................................. 42 

ENA/Jo-1 IgG ................................................................................................................................................. 44 

ENA/Scl-70 IgG .............................................................................................................................................. 44 

ENA/Sm IgG ................................................................................................................................................... 43 

ENA/SS-A/Ro/60 IgG .................................................................................................................................... 43 

ENA/SS-A/Ro52 IgG ...................................................................................................................................... 43 

ENA/SS-A/Ro52/60 IgG ................................................................................................................................ 42 

ENA/SS-B/La IgG ........................................................................................................................................... 43 

ENA/U1RNP IgG ............................................................................................................................................. 43 

Endomysium IgA, IgG .................................................................................................................................... 50 

Ferritin ............................................................................................................................................................ 87 

Fibrinogen .................................................................................................................................................... 110 

Fosfatidylinositol IgG, IgM ............................................................................................................................ 52 

Fosfatidylserin IgG, IgM ................................................................................................................................ 52 
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Fosfor .............................................................................................................................................................. 86 

FSH (Folikulostimulační hormon) .................................................................................................................. 99 

GAD IgG .......................................................................................................................................................... 54 

GBM IgG ......................................................................................................................................................... 46 

GGT ................................................................................................................................................................. 91 

Gliadin DA IgG, IgA ........................................................................................................................................ 49 

Glukóza ........................................................................................................................................................... 81 

Glykovanný hemoglobin ................................................................................................................................ 81 

HAV IgG, IgM .................................................................................................................................................. 60 

HBc Ig celkové, HBc IgM ................................................................................................................................ 61 

HBe Ig celkové ............................................................................................................................................... 61 

HBeAg ............................................................................................................................................................. 61 

HBs Ig celkové ............................................................................................................................................... 60 

HBsAg ............................................................................................................................................................. 61 

hCG (Lidský choriogonadotropin) ............................................................................................................... 100 

hCG+beta ..................................................................................................................................................... 103 

HCV Ig celkové ............................................................................................................................................... 62 

Helicobacter pylori IgG, IgA (WB)................................................................................................................. 76 

Helicobacter pylori IgG, IgA , IgM................................................................................................................. 70 

HEV IgG, IgM (WB) ........................................................................................................................................ 77 

HHV 6 IgG, IgM .............................................................................................................................................. 58 

HIB IgG........................................................................................................................................................... 37 

Histamín degradační test ............................................................................................................................... 31 

Histony IgG .................................................................................................................................................... 45 

HIV 1/2 Ag+Ab .............................................................................................................................................. 59 

HLA B27 .......................................................................................................................................................... 72 

HMGCR IgG .................................................................................................................................................... 54 

HSV 1 IgG, IgM .............................................................................................................................................. 58 

HSV 2 IgG, IgM .............................................................................................................................................. 58 

HSV IgG, IgM (WB) ........................................................................................................................................ 78 

Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM .......................................................................................................... 66 

Chlamydia pneumoniae IgG, IgA; Chlamydia trachomatis IgG, IgA (WB) .................................................. 75 

Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM........................................................................................................... 66 

Chloridy .......................................................................................................................................................... 85 

Cholesterol celkový ........................................................................................................................................ 88 

Cholesterol HDL ............................................................................................................................................. 89 

Cholesterol LDL .............................................................................................................................................. 89 

IA-2 IgG.......................................................................................................................................................... 54 

IgA celkový ..................................................................................................................................................... 29 

IgE celkový ..................................................................................................................................................... 30 

IgG celkový .................................................................................................................................................... 28 

IgM celkový .................................................................................................................................................... 29 

Infertility panel IgG ....................................................................................................................................... 55 

Influenza A IgG, IgA, IgM, Influenza B IgG, IgA, IgM ................................................................................. 62 
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Inzulín IgG ..................................................................................................................................................... 54 

Kalcium ........................................................................................................................................................... 85 

Kalium ............................................................................................................................................................ 84 

Kalprotektin ve stolici .................................................................................................................................. 111 

Kardiolipin IgG, IgM ...................................................................................................................................... 51 

Kasein IgG, IgA .............................................................................................................................................. 40 

Klasická cesta ................................................................................................................................................. 35 

Klíšťová encefalitida IgG, IgM ...................................................................................................................... 68 

Klíšťová encefalitida avidita IgG ................................................................................................................... 69 

KO + 5ti populační diferenciální rozpočet..................................................................................................... 73 

Kravské mléko IgG, IgA ................................................................................................................................. 40 

Kreatinin ......................................................................................................................................................... 83 

Kreatinin v moči ............................................................................................................................................. 97 

Kyselina fosfatidová IgG, IgM ....................................................................................................................... 53 

Kyselina močová ............................................................................................................................................ 83 

LD.................................................................................................................................................................... 92 

LH (Luteinizační hormon) .............................................................................................................................. 99 

Lipáza ............................................................................................................................................................. 92 

Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgG, IgM .................................................................................................. 70 

LKM-1 IgG ...................................................................................................................................................... 48 

Magnesium ..................................................................................................................................................... 86 

MBL (Manan vázající lektin) .......................................................................................................................... 35 

Mi-2 IgG ......................................................................................................................................................... 48 

Mitochondriální IgG ....................................................................................................................................... 47 

Moč chemicky a sediment .............................................................................................................................. 96 

Morbilli (spalničky) IgG, IgM ......................................................................................................................... 64 

Mutovaný citrulinovaný vimentin IgG ........................................................................................................... 51 

Mycoplasma pneumoniae IgG, IgA, IgM ....................................................................................................... 66 

Natrium .......................................................................................................................................................... 84 

Nukleosomy IgG ............................................................................................................................................. 44 

Orosomukoid .................................................................................................................................................. 32 

Ovoalbumin IgG, IgA ..................................................................................................................................... 40 

PAPP-A (specifický těhotenský protein) ..................................................................................................... 102 

Parainfluenza screen IgG, IgA ....................................................................................................................... 62 

Parietální buňky žaludeční sliznice IgG ........................................................................................................ 53 

Parotitis (příušnice) IgG, IgM ....................................................................................................................... 64 

Parvovirus B19 IgG, IgM ............................................................................................................................... 63 

PCP IgG .......................................................................................................................................................... 37 

Podtřídy IgA1, IgA2 ....................................................................................................................................... 29 

Podtřídy IgG1; IgG2; IgG3; IgG4 .................................................................................................................. 28 

Prealbumin ..................................................................................................................................................... 33 

Progesteron .................................................................................................................................................. 100 

Prolaktin ......................................................................................................................................................... 93 

Prothrombin IgG, IgM.................................................................................................................................... 53 
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Protrombinový čas (INR) ............................................................................................................................. 109 

Revmatoidní faktor IgG, IgA, IgM ................................................................................................................. 50 

RNA pol III IgG .............................................................................................................................................. 48 

RSV IgG, IgA, IgM .......................................................................................................................................... 63 

Rubella (zarděnky) IgG, IgM ......................................................................................................................... 65 

Sedimentace erytrocytů ............................................................................................................................... 111 

SLA IgG ........................................................................................................................................................... 48 

Sója IgG, IgA .................................................................................................................................................. 40 

Specifické IgE ............................................................................................................................................... 104 

Specifické IgE - ALEX ................................................................................................................................... 106 

Specifické IgE - komponenty ....................................................................................................................... 105 

Specifické IgG4 ............................................................................................................................................ 107 

ssDNA IgG ...................................................................................................................................................... 45 

Syfilis RRR+TP ............................................................................................................................................... 60 

T lymfocyty (CD3+, CD4+, CD8+); dvojitě negativní T lymfocyty (CD3+/CD4-/CD8-); dvojitě pozitivní T 

lymfocyty (CD3+/CD4+/CD8+); B lymfocyty (CD19+, CD20+); NK lymfocyty (CD16+CD56+) ; CD5+ 

lymfocyty; CD8+CD38 aktivované lymfocyty ........................................................................................... 72 

T3 celkový (Trijodtyronin celkový)................................................................................................................ 98 

T4 celkový (Tyroxin celkový) ......................................................................................................................... 98 

T4 volný (Tyroxin volný) ................................................................................................................................ 99 

Test aktivace bazofilů .................................................................................................................................. 108 

Testosteron .................................................................................................................................................. 100 

Tetanický toxoid IgG...................................................................................................................................... 38 

Toxocara canis IgG ........................................................................................................................................ 71 

Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgE .......................................................................................................... 71 

Transferin ....................................................................................................................................................... 33 

Triacylglyceroly .............................................................................................................................................. 89 

TSH (Tyreotropin) .......................................................................................................................................... 98 

t-Transglutamináza IgA, IgG ......................................................................................................................... 49 

uE3 (Estriol volný) ....................................................................................................................................... 102 

Urea ................................................................................................................................................................ 82 

VLŘ Ig-kappa, VLŘ Ig-lambda, VLŘ Ig - poměr kappa/lambda ................................................................... 95 

Vnitřní faktor IgG ........................................................................................................................................... 53 

VZV IgG, IgA, IgM .......................................................................................................................................... 59 

Yersinia enterocolitica IgG, IgA .................................................................................................................... 70 

Yersinia enterocolitica IgG, IgA (WB) ........................................................................................................... 76 

Železo ............................................................................................................................................................. 87 
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HUMORÁLNÍ IMUNITA 

IgG celkový  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Imunoglobulin G (IgG) je obsažen v séru a intersticiálních tekutinách. Jeho obsah tvoří asi 
75 % z celkového množství Ig, což je 8 - 18 g/l v séru dospělých jedinců. Biologický poločas 
je 21 dní. IgG je účinný při neutralizaci bakteriálních toxinů, inaktivuje viry a má opsonizační 
vlastnosti (usnadňuje fagocytózu a aktivuje komplement). Jako jediný imunoglobulin 
prochází přes placentu a u nekojeného novorozence je v prvních dnech života jedinou 

ochranou před infekcí. Všechny chronické zánětlivé stavy bývají spojeny se zvýšením 
celkového IgG. Jsou známy čtyři podtřídy IgG: IgG1, IgG2, IgG3, IgG4. Hladina celkového 
IgG může být zvýšena vlivem polyklonálních, oligoklonálních a monoklonálních protilátek. 
Zvýšené hladiny polyklonálních IgG protilátek mohou souviset s autoimunitním 
onemocněním, dříve proběhlou nebo chronickou infekcí a bývají pozorovány u pacientů s 
chronickým onemocněním jater. Zvýšené hladiny oligoklonálních IgG protilátek souvisí se 
zhoubným onemocněním nebo infekcí zejména starších lidí. Příčinou zvýšených hodnot 
monoklonálních IgG bývá monoklonální gamapatie, lymfomy a leukémie. Snížení, případně 
chybění IgG a ostatních tříd imunoglobulinů je spojené s výskytem imunodeficitních stavů, 

které mohou být vrozené (primární) nebo získané (sekundární). 
Primární imunodeficity s hypogamaglobulinemií: 

• na X chromosom vázaná agamaglobulinemie Brutonova (absence B lymfocytů, 
všechny třídy imunoglobulinů jsou významně snížené či chybí) 

• běžný variabilní imunodeficit CVID (redukce T/B lymfocytů, nízká hladina 

imunoglobulinů) 
• hyper IgM syndrom (normální či zvýšené IgM, nízká či snížená hladina IgG a IgA) 
• těžký kombinovaný imunodeficit SCID (absence T lymfocytů, nízká hladina 

imunoglobulinů) 
Sekundární imunodeficity s hypogamaglobulinemií: 

• lymfomy (snížené IgM, IgA normální, IgG normální či snížené) 
• chronická lymfatická leukemie CLL (normální či snížené IgG, IgA, IgM) 
• ztrátové nefropatie - nefrotický syndrom, glomerulonefritidy (IgM normální, IgG a IgA 

snížené) 

• ztrátové enteropatie - nespecifické střevní záněty, střevní lymfektasie (IgM normální,  
IgG a IgA snížené) 

• polytraumata, popáleniny, rozsáhlé chirurgické výkony (snížená hladina IgG a IgA) 
• katabolismus při generalizovaných infekcích a sepsích (snížení všech tříd 

imunoglobulinů) 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Podtřídy IgG1; IgG2; IgG3; IgG4  

Materiál srážlivá krev/ sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Existují čtyři podtřídy IgG: IgG1 (66 %), IgG2 (23 %), IgG3 (7 %) a IgG4 (4 %). Skutečné 
koncentrace jednotlivých podtříd IgG mohou mezi jedinci kolísat. IgG1, IgG3 a IgG4 snadno 
procházejí přes placentu. IgG3 je nejefektivnějším aktivátorem komplementu, následuje 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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IgG1 a IgG2. IgG1 a IgG3 se také váží na Fc receptory fagocytujících buněk a zajišťují tak 
fagocytózu. IgG1 a IgG2 jsou zaměřeny proti bakteriálním a virovým proteinům a jejich 
tvorba je závislá na spolupráci s Th lymfocyty. IgG2 se tvoří nezávisle na Th lymfocytech 
jako odpověď na polysacharidové antigeny opouzdřených bakterií (např. Streptococcus 
pneumoniae a Haemophillus influenzae). IgG4 se podobně jako IgE váže na povrchové 

receptory bazofilních granulocytů a žírných buněk ve tkáních a jeho tvorba je stimulována 
komplexnějšími antigeny (např. paraziti, složky hmyzu a potravin, hadí jedy, atd.) 
Abnormální hladiny jedné nebo více podtříd se mohou pojit s anafylaktickými projevy, 
autoimunitou, zvýšenou náchylností k infekcím (snížená hladina IgG2 u dětí) a hypo nebo 
hypergamaglobulinémií. IgG4 asociovaná nemoc (hyper IgG4 syndrom) je velmi vzácné 
systémové zánětlivé onemocnění charakterizované histopatologickými změnami jednoho či 
více orgánů a zvýšenou hladinou IgG4 v séru. Imunodeficity IgG podtříd bývají často 
kombinované se selektivním deficitem IgA. Hladiny celkového IgG mohou být u těchto 
chorob zcela normální. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

 
IgA celkový  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Imunoglobulin A (IgA) je obsažen v séru a v tělních tekutinách (sliny, slzy, sekrety dýchacích 
cest a dalších sliznic, mateřské mléko). Jeho obsah tvoří asi 15 % z celkového množství Ig, 
což odpovídá asi 0,9 - 4,5 g/l v séru dospělých jedinců. IgA neprochází placentou a aktivuje 
komplement alternativní cestou. Sekreční IgA zabraňuje adherenci bakterií na povrch sliznic 
a neutralizuje viry. Selektivní deficity IgA jsou nejčastějšími imunodeficity. Projevují se 
zvýšenou náchylností k infekcím, alergiím a autoimunitním chorobám, častý je také výskyt 
malignit. U pacientů se selektivním deficitem IgA se mohou vytvářet protilátky proti IgA.  
Selektivní deficit IgA představuje nejčastější humorální imunodeficit. Je charakterizován 

sníženou koncentrací sérového IgA <0,07 g/l při normálních hladinách IgG a IgM. Velká část 
osob s IgA deficitem je klinicky zcela asymptomatická. Tato skutečnost je dána 
kompenzačním zvýšením koncentrace sekrečního IgM v trávicím ústrojí a IgG v dolních 
dýchacích cestách. U části osob se IgA deficience projevuje zvýšenou frekvencí infekcí, 
zejména horních dýchacích cest. Mezi nemocnými bývá zvýšená četnost alergických a 
autoimunitních onemocnění (zejména diabetes melitus I. typu, celiakie, revmatoidní 
artritida, systémový lupus erythematodes). Jsou známy dvě podtřídy IgA: IgA1, IgA2. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Podtřídy IgA1, IgA2  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Existují dvě podtřídy IgA: IgA1 (90 %) a IgA2 (10 %). IgA1 je zaměřen na bakteriální a 
potravinové antigeny, IgA2 se tvoří proti lipopolysacharidům. 

 

Anti-IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Významnou komplikací u pacientů se selektivním IgA deficitem je zvýšené riziko tvorby IgG 
protilátek proti IgA a následně vysoké riziko vzniku těžké anafylaktoidní systémové reakce 
po parenterálním podání derivátů plazmy a erytrocytární masy při krevní transfúzi. 

Nezbytným preventivním opatřením je podání přísně propraného erytrocytárního 
koncentrátu (ideální je podání autotransfúze, event. využití IgA deficitního dárce). 

 

IgM celkový  

Materiál srážlivá krev/ sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Imunoglobulin M (IgM) je v séru dospělého jedince zastoupen v koncentraci 0,5 - 3,5 g/l, 

což odpovídá asi 10 % z celkového množství Ig. Vyskytuje se v séru a na membránách 
neaktivovaných B lymfocytů. Jeho množství se zvyšuje při akutních infekcích. Většina 
přirozených protilátek v organismu je izotypu IgM. Jeho hlavní funkcí je primární imunitní 
odpověď na kontakt s antigenem a aktivace komplementu. IgM neprochází placentou, tvoří 
se až v rámci imunitní odpovědi dítěte na antigenní podněty po porodu. Jeho zvýšené 
koncentrace v pupečníkové krvi svědčí pro intrauterinní infekci plodu. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
IgE celkový  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Imunoglobulin E (IgE) se vyskytuje v séru dospělého jedince v koncentraci přibližně 3,10-4 

g/l, což odpovídá asi 0,004 % z celkového množství Ig. Svojí Fc částí se váže na povrchové 
receptory bazofilních granulocytů a žírných buněk ve tkáních a představuje tak diagnostickou 
známku atopického stavu nebo parazitárních chorob. Stanovení koncentrace celkového IgE 
v séru je nedostatečným kritériem pro určení přítomnosti alergie. Jeho zvýšené hladiny se 
nachází u celé řady dalších chorob (alergická bronchopulmonální aspergilóza (ABPA), nosní 
polypóza, parazitární onemocnění, AIDS, Wiscottův-Aldrichův syndrom, hyper IgE syndrom, 
nebo myelom). Vyšší koncentraci mohou mít i kuřáci, často však není příčina objasněná. 
Normální celkové koncentrace IgE v séru přítomnost alergické choroby nevylučuje. 60 - 70 
% alergiků má celkové IgE protilátky vázané v tkáních a může mít současně významně 

zvýšené hladiny alergen specifických IgE protilátek. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ECP (Eosinofilní kationický protein) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Aktivace eosinofilních granulocytů je spojena se záněty, bronchiálním astmatem, atopickou 
dermatitidou, rhinitidou, alergickým zánětem očí, středního ucha, bakteriálními a 
parazitárními infekcemi. Eosinofily jsou aktivovány i u autoimunitních onemocnění a při 
chronickém únavovém syndromu. Aktivované eosinofily degranulují a uvolňují bazické 
granulární proteiny, které jsou schopny usmrcovat parazity, ale i některé vlastní buňky. 
Tímto tzv. eosinofilním zánětem mohou způsobovat vážná poškození tkání, zejména 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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v souvislosti s astmatem. Eosinofilní kationický protein (ECP) je spolu s hlavním bazickým 
proteinem (MBP) jednou z významných složek krystalického jádra velkých granulí 
cytoplazmy eozinofilů. Jeho koncentrace může být zvýšena i v případě, že počet cirkulujících 
eosinofilů má normální hodnoty. 
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HISTAMINOVÁ INTOLERANCE 

Diaminooxidáza 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Diaminooxidáza (DAO) je hlavním enzymem, který se ve střevě podílí na metabolismu 
histaminu přijímaného potravou. Porucha odbourávání histaminu na základě snížené aktivity 
DAO může vlivem nadbytku histaminu způsobovat histaminovou intoleranci (HIT). HIT se 
projevuje řadou symptomů napodobujících alergickou reakci (průjem, bolest hlavy, 
rhinokonjunktivitida, astma, nízký krevní tlak, arytmie, kopřivka, svědění, zarudnutí kůže, 
otoky a další). Funkci DAO mohou ovlivňovat také některé léky (myorelaxancia, analgetika, 
lokální anestetika, antihypotonika, antihypertenziva, antiarytmika, diuretika, léky ovlivňující 

střevní motilitu, antibiotika, mukolytika, H2 antihistaminika, cytostatika a antidepresiva). 
Významně vyšší koncentrace DAO byly zjištěny u žen během těhotenství.  

 

Histamin degradační test 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Histamin patří do skupiny biogenních aminů, je syntetizován z aminokyseliny histidinu a na 
jeho metabolismu se podílí enzym diaminooxidáza (DAO, katalyzuje deaminaci histaminu na 

imidazol), histamin N-metyl transferáza (HNMT, katalyzuje N-metylaci histaminu na N-
metylhistamin) a celá řada dalších faktorů. V poslední době roste počet pacientů 
s histaminovou intolerancí (viz Diaminooxidáza). Histamin degradační test je provokační 
test, kterým se stanovuje procentuální schopnost vzorku séra efektivně rozkládat 
histamin. Během těhotenství se dočasně vytváří v placentě větší množství DAO na ochranu 
plodu, proto mají séra těhotných žen zvýšenou schopnost odbourávat histamin. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

33 

 

SÉROVÉ PROTEINY 

C-reaktivní protein  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

C-reaktivní protein (CRP) je látka vytvářená v játrech a vylučovaná do krevního oběhu. 
Koncentrace CRP rychle roste během několika hodin po vypuknutí infekce a proto slouží k 
monitorování jejího průběhu. Růstu koncentrace CRP v krvi často předchází bolest, horečka 
a další klinické projevy zánětu. Hladina CRP může následkem probíhající infekce dosahovat 
až tisícinásobku normálních hodnot. Pokles hladiny CRP je po odeznění zánětu poměrně 
rychlý a proto je možné pomocí ní sledovat efektivitu léčby. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Alfa-1-antitrypsin  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Alfa-1-antitrypsin (AAT) patří do rodiny inhibitorů serinových proteáz a je reaktantem akutní 
fáze zánětu. AAT má více než 75 geneticky podmíněných variant s různou schopností 
inaktivovat proteázy (kolagenázy, elastázu, trypsin, chymotrypsin a plazmin), ale primárně 
chrání plíce před účinkem elastázy. Elastáza je enzym tvořený neutrofilními buňkami a je 
fyziologickou součástí ochrany organismu při poranění a zánětu. Elastáza štěpí proteiny, 
které mohou být znovu použity při tvorbě bílkovin v jiných částech organismu a může rovněž 
poškozovat a štěpit plicní tkáň. AAT je tvořen jako produkt dvou kopií genu Pi - genu 
proteázového inhibitoru. Tento gen je ko-dominatní, což znamená, že každá kopie odpovídá 

za polovinu tvorby AAT v organismu. Pokud je přítomná mutace jednoho nebo obou genů, 
vzniká buď málo AAT (snížená koncentrace až deficit AAT), nebo je omezená jeho aktivita 
(nízká aktivita až dysfunkce AAT). Dysfunkční AAT se hromadí v jaterních buňkách, které jej 
produkují a vytváří v nich abnormální proteinové řetězce, což vede k jejich poškození. 
Přibližně 70 % pacientů má relativně sníženou koncentraci AAT. U pacientů s tvorbou AAT 
nižší než 30 % jeho fyziologické hodnoty hovoříme o deficitu AAT. Pacienti s touto poruchou 
mají opakované záněty dýchacích cest a značné riziko vzniku chronické obstruktivní plicní 
nemoci a emfyzému plic v mladém věku. U kuřáků nebo osob vystavených kouři či prachu 
se plicní postižení projevuje dříve a mnohem závažněji. Asi 10 % nemocných s AAT deficitem 

má po narození žloutenku a je ohroženo zánětem jater s možností rozvoje juvenilní jaterní 
cirhózy. U řady nemocných se stav zlepší, ale těžké poškození jater vyžaduje transplantaci. 
Deficit AAT je v současnosti nejčastější příčinou transplantace jater u dětí. Zvýšené hodnoty 
AAT souvisí s akutními a chronickými zánětlivými stavy (hepatitida, alkoholická cirhóza) a 
malignitami (adenokarcinomy a tumory ze skvamózních buněk).  Jsou časté u osob trvale 
pobývajících v prašném prostředí. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Orosomukoid  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Orosomukoid (alfa-1-kyselý glykoprotein, AGP) patří k reaktantům akutní fáze zánětu. Na 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Protein.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Infection.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Inflammation.html
http://www.akicentrum.cz/
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Inflammation.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Tissue.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Gene.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Mutation.html
http://www.labtestsonline.cz/condition/Condition_Jaundice.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Transplantation.html
http://www.akicentrum.cz/
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rozdíl od C-reaktivního proteinu, který reaguje na zánět již pár hodin po jeho vzniku, má 
AGP pomalejší nástup a zůstává zvýšen déle. Jeho role v metabolismu bílkovin ještě není 
zcela objasněna. Je známo, že je schopen vázat se na vitamin B12 a progesteron, ovlivňuje 
hemokoagulaci a snižuje vliv mitogenů na blastickou transformaci lymfocytů. AGP se 
vyskytuje v plazmě, likvoru, žaludeční šťávě a moči a jeho syntéza probíhá v játrech. Snížení 

tvorby AGP mohou vyvolat estrogeny, aktinomycin a puromycin. Androgeny naopak 
podporují jeho zvýšenou syntézu. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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Transferin  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Transferin je transportní bílkovina pro železo. Jde o komplex tvořený bílkovinou 
apotransferinem a dvěma atomy železa. Transferin se nachází v plazmě, kde zabezpečuje 
transport železa do tkání. Kromě toho je apotransferin secernován jaterními buňkami do 
žluče a se žlučí odtéká do tenkého střeva. Zde vychytává železo z potravy, čímž vzniká 
transferin a celý komplex se vstřebává do enterocytů. Apotransferin patří do skupiny β-
globulinů, jeho množství v plazmě je přibližně 3 g/l. Hladina transferinu v séru stoupá při 
nedostatku železa v organismu. Pokud ale nedostatek železa doprovází hypoproteinémie, k 

vzestupu hladiny transferinu nedojde. Hladina transferinu v séru klesá při přebytku železa 
(hemosideróza, hemochromatóza, osteomyelofibróza, atd.) a při jeho nedostatečné tvorbě 
v játrech. Jeho mírný pokles provází akutní zátěž (negativní reaktant akutní fáze). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Beta-2-mikroglobulin 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Beta-2-mikroglobulin (B2M) je glykoprotein, který je homologní s konstantní částí těžkých 
řetězců Ig a je součástí HLA systému I. třídy. B2M  se odbourává v ledvinách a je jimi 
následně vylučován. Snížená glomerulární filtrace zvyšuje jeho koncentraci v séru a 

poškození ledvinových tubulů ji naopak snižuje, proto je nutné hodnoty  B2M  posuzovat ve 
vztahu k funkci ledvin. Koncentrace B2M je také často zvýšená z důvodu jeho 
rychlejší syntézy u pacientů s lymfoproliferativními onemocněními (mnohočetný 
myelom, B-CL leukémie, B-non hodginské lymfomy) a chronickými zánětlivými chorobami. 
Jeho hodnoty korelují s klinickým stadiem nemoci, za prognosticky velmi 
nepříznivý ukazatel mnohočetného myelomu (MM) je považovaná koncentrace  
B2M >5,5 mg/l (podle IPI (International prognostic index for myeloma), vypracovaného 
Mezinárodní myelomovou pracovní skupinou je medián přežití 29 měsíců).  
 

Prealbumin 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Prealbumin (transthyretin) je syntetizován v hepatocytech a je eliminován převážné renálně  
s poměrně krátkým poločasem 48 hodin. Jeho fyziologickou funkcí v plazmě je transport 
tyroxinu, trijodtyroninu a retinol vázajícího proteinu. Prealbumin je citlivým ukazatelem 
metabolismu proteinů. Je využíván především v diagnostice a sledování poruch nutrice. 
Vzhledem ke krátkému poločasu eliminace změny v jeho koncentraci poměrně rychle 

odrážejí aktuální stav nutrice a změny v dietě. Při interpretaci výsledků je nutno brát v úvahu, 
že jde o negativní reaktant akutní fáze a jeho syntéza je během zánětlivé reakce 
suprimována cytokiny bez ohledu na nutriční stav. Vzhledem k nízkému indexu individuality 
je vhodné sledování dynamiky tohoto analytu v čase. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Plazmatick%C3%A9_b%C3%ADlkoviny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/%C5%BDelezo
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krevn%C3%AD_plazma
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hemosider%C3%B3za&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hemochromat%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Osteomyelofibr%C3%B3za&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Reaktanty_akutn%C3%AD_f%C3%A1ze
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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KOMPLEMENTOVÝ SYSTÉM 

C3  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Komplement je systém plazmatických bílkovin (C1 - C9) produkovaných především 
hepatocyty a z menší části i makrofágy. Jeho součástí jsou další proteiny s regulačními 
funkcemi. Složky komplementu jsou přítomny v séru v neaktivní formě. Klasická cesta 
aktivace komplementu je spouštěna vazbou C1 složky na komplex antigen-protilátka IgG a 
IgM. Tímto způsobem je rovněž aktivována i C4 složka komplementu. Obdobná je cesta 
lektinová, kde místo protilátky aktivuje C1 složku komplementu sérový manan vázající lektin 
(MBL). Třetí cesta aktivace komplementu je alternativní a je vyvolána aktivací C3 složky 

komplementu properdinovým systémem (C3 složka tvoří asi 70 % všech složek 
komplementu a účastní se akutní fáze zánětu). Aktivace komplementu je kaskádou reakcí, 
při nichž jsou postupně aktivovány další a další jeho složky. Konečný membranolytický 
komplex (MAC) se váže na membránu buňky a tvorbou póru způsobuje její lýzu. Nadměrná 
lipémie a vyšší hodnoty RF v séru mohou interferovat při stanovení C3, C4 složky 
komplementu a C1 inhibitoru a způsobovat jejich falešně pozitivní hodnoty. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

C4 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz C3. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

C1-inhibitor 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

C1 inhibitor (C1-INH) je významným inhibičním proteinem komplementového a 
koagulačního systému. Inhibuje C1 (C1r a C1s) složku klasické cesty aktivace komplementu 
a podílí se také na regulaci alternativní a lektinové cesty aktivace komplementu. Váže se na 
některé komponenty koagulační kaskády, má vliv na tvorbu bradykininu a dalších kininů. 
Patří mezi proteiny akutní fáze zánětu. Jeho snížená hladina a případný deficit je příčinou 
otoků (recidivující angioedémy), které mohou být vrozené nebo získané. Diagnóza je 
potvrzena nízkou koncentrací C4 složky komplementu v séru a chybějící nebo významně 

sníženou koncentrací nebo funkcí C1-INH.  Hereditární angioedém (HAE) s deficitem 
C1-INH je vrozené onemocnění s autosomálně dominantním typem přenosu, s familiárním 
výskytem a 50% pravděpodobností přenosu na potomky. Klinicky se projevuje otoky v různé 
lokalizaci podkoží, otoky submukosy střeva s klinickými projevy akutního břicha - nauzeou, 
zvracením a nebezpečím otoku laryngu s možností úmrtí zadušením. U HAE není obvyklý 
výskyt kopřivky. HAE s deficitem C1-INH se vyskytuje ve dvou laboratorních typech 
s identickými klinickými projevy. Pro HAE typu I (80 %) je charakteristická snížená hladina 
a funkce C1-INH a pro HAE typu II (20 %) je příznačná normální či zvýšená hladina 
afunkčního C1-INH, což se projeví sníženou hodnotou funkčního testu. Průkaz snížené 

http://www.akicentrum.cz/
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hladiny C4 je výhodnou skríningovou metodou. Vzácnější je získaný angioedém (AAE) 
s deficitem C1-INH. Hladina funkce C1-INH je obvykle snížená, od HAE se liší sníženou 
hladinou C1q. Může provázet lymfoproliferativní nemoci (lymfomy, leukemie) a monoklonální 
gamapatie nejasného významu (MGUS) či plasmocytom. Je popisován i u SLE a některých 
nádorových nemocí. 

Významně vyšší hladiny C1-INH se vyskytují u závažných zánětlivých stavů (autoimunitní a 
infekční), u pacientů s revmatoidní artritidou a u dětí do 10 let věku. 
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C1-inhibitor - funkční test 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Vyšetřením se stanovuje vazba C1 inhibitoru na C1s složku komplementu a množství 
vzniklého komplexu (v %), které je přímo úměrné jeho aktivitě. Funkčně aktivní C1 inhibitor 
se váže na C1s složku úplně, funkčně inaktivní C1 inhibitor se na ni váže buď částečně, nebo 
se na ni neváže vůbec. 

Laboratorní vyšetření HAE/AAE 

Komplement HAE AAE 

 typ I typ II typ III typ I typ II 

C1-INH kvantitativní ↓↓ N/↑ N ↓ N/↓ 

C1-INH funkční ↓↓ ↓↓ N ↓ ↓ 
C4 ↓↓ ↓↓ N ↓↓ ↓↓ 

C2 ↓↓ ↓↓ N ↓ ↓↓ 
C1q N N N ↓ ↓ 
      

Klasická cesta aktivace komplementu 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Test klasické cesty aktivace komplementu je screeningovým vyšetřením při podezření na 
deficit některé ze složek komplementu. Vlivem aktivátorů klasické cesty komplementu 
(vazba C1 složky na komplex antigenu a protilátky) dochází ve vzorku k aktivaci 
komlementové kaskády až do vzniku membranolytického komplexu (MAC). Koncentrace 
výsledného neoantigenu (C5b-9) je detekována pomocí specifických protilátek a je přímo 
úměrná funkční aktivitě komplementu v %. 

 

Alternativní cesta aktivace komplementu 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Test alternativní cesty aktivace komplementu je screeningovým vyšetřením při podezření na 
deficit některé ze složek komplementu. Vlivem aktivátorů alternativní cesty komplementu 
(vazba C3 složky např. na enzymy uvolněné z poškozených tkání) dochází ve vzorku 
k aktivaci komlementové kaskády až do vzniku membranolytického komplexu (MAC). 

Koncentrace výsledného neoantigenu (C5b-9) je detekována pomocí specifických protilátek 
a je přímo úměrná funkční aktivitě komplementu v %. 

 

MBL (Manan vázající lektin) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

MBL (Manan vázající lektin) je speciální protein přirozené nespecifické imunity, který aktivuje 

komplement vazbou na C1 složku. Jeho hlavním zdrojem jsou játra. Snížená koncentrace 

http://www.akicentrum.cz/
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MBL hraje významnou roli při opakovaných infekcích, jeho deficit je spojován s rizikem 
imunopatologických stavů (AIDS, autoimunitní a onkologická onemocnění, atd.). Hladiny 
MBL jsou významně vyšší u dětí (ochranný faktor během přechodné hypogamaglobulinémie 
ve věku od 6 měsíců do 2 let) než u dospělých a dále klesají s věkem. MBL se chová jako 
protein akutní fáze zánětu (dochází až k trojnásobnému zvýšení oproti jeho normální 

hladině). 
• Osoby s deficitem MBL (nezávisle na věku) mají asi 2x vyšší riziko vzniku 

respiračních infekcí, deficit MBL se často vyskytuje společně s deficitem některých 
podtříd IgG nebo s poruchou chemotaxe. 

• U pacientů s nízkou koncentrací MBL byl častěji popsán výskyt hepatitidy B a C, 
chřipky typu A, řady bakteriálních infekcí, plísňových a protozoálních chorob. 

• Osoby s expozicí HIV a nízkou koncentrací MBL jsou z hlediska HIV vnímavější a 
choroba u nich rychleji progreduje. 

• Osoby s nízkou koncentrací MBL mají vyšší riziko vzniku SLE než osoby s normální 
koncentrací MBL. 

• Osoby s cystickou fibrózou a deficitem MBL mají častěji infekční komplikace (asi 6x 
vyšší riziko). 
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SPECIFICKÉ PROTILÁTKY 
ASLO  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Tvorba antistreptolysinu O (ASLO) je indukována enzymem produkovaným β-hemolytickými 
streptokoky skupiny A, C a G. Pro diagnostiku je nutné posoudit dynamiku protilátkové 
odpovědi, nejlépe ze dvou vzorků séra odebraných na počátku onemocnění a po 4 týdnech 
od prvního odběru. U zdravé dospělé populace se hodnoty ASLO většinou pohybují do 116 
IU/l, u dětí až do 240 IU/l. Čím vyšší je protilátková odpověď a déle přetrvává zvýšená 
hladina ASLO, tím pravděpodobnější jsou rizika pozdních komplikací streptokokových infekcí. 
Protilátky proti streptolysinu O většinou nastupují koncem 1. týdne onemocnění, maxima 
dosahují přibližně za 2 - 5 týdnů, pokles bývá patrný asi po 2 - 3 měsících. Při revmatické 
horečce a akutní glomerulonefritidě se vysoká hladina ASLO drží déle, naopak při kožních 

infekcích bývá jeho koncentrace nízká a vzestup často nebývá pozorován. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

HIB IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Haemophillus influenzae typ b (Hib) vyvolává invazivní infekce u předškolních dětí. Nejvíc 
nebezpečné jsou epiglotitida a meningitida. Po zavedení celoplošného očkování proti Hib se 
výskyt těchto onemocnění výrazně snížil. Ochranná hladina protilátek po očkování 
proti Hib není přesně specifikovaná, uvádí se jejich minimální koncentrace 0,15 
µg/ml a optimální koncentrace 1,0 µg/ml. Odhaduje se, že hladiny postvakcinačních 
protilátek se ustálí za půl roku po booster dávce a přetrvávají dalších šest let. Obecně 

stanovení protilátek po očkování proti vakcinací preventabilním onemocněním slouží pouze 
jako ukazatel schopnosti imunitního systému odpovídat na očkovací látku. Na základě 
individuálních laboratorních hodnot nelze objektivně posuzovat účinnost vakcín. K lepší 
orientaci slouží očkovací schémata pro děti a doporučení Národní imunizační komise pro 
očkování dospělých (NIKO). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

PCP IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Streptococcus pneumoniae je původcem lokálních těžkých infekcí (sinusitida, otitida a 

pneumonie), snadno se dostává do krevního řečiště a může způsobit sepsi s postižením 
vzdálených orgánů (endokarditida, meningitida). Hladina specifických IgG protilátek proti 
pneumokokovým kapsulárním polysacharidům (PCP) v séru se stanovuje u pacientů 
s opakovanými infekty dýchacích cest a po očkování. Očkování proti PCP je doporučováno u 
osob s chronickým respiračním onemocněním, s malignitami a HIV infekcí, také u 
imunosuprimovaných pacientů a u osob umístěných v ústavech a léčebnách pro dlouhodobě 
nemocné. Neexistuje mezinárodní standard pro stanovení koncentrace protilátek proti PCP 
a ani není stanovena jejich ochranná hladina po očkování. Očkováním indukované protilátky 

http://www.akicentrum.cz/
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jsou považovány za ochranu proti pneumokokovým invazivním onemocněním. 
Interpretace laboratorních výsledků je založena především na klinických 
souvislostech a na signifikantním zvýšení protilátkové odpovědi po očkování. Ta 
u dětí dosahuje hodnot 50 - 100 mg/l, u adolescentů a dospělých se pohybuje okolo 100 - 
300 mg/l. K poklesu postvakcinačních protilátek dochází zpravidla po pěti až deseti letech. 

Minimální ochranná hladina protilátek proti polysacharidovým antigenům 
pneumokoků byla na základě klinických studií s různými očkovacími schématy 
stanovena u dětí (6 týdnů - 18 let) na hodnotu  0,35 mg/l, u dospělých (>18 let) 

nebyla stanovena. Imunitní odpověď po očkování může sloužit také jako ukazatel pro 
zahájení substituční imunoglobulinové léčby u pacientů s CVID (minimální ochranná hladina 
protilátek je 15 mg/l). Přeočkování je doporučeno po pěti letech, u osob vystavených 
zvýšenému riziku pneumokokových nákaz a u chronicky nemocných s očekávaným rychlým 
poklesem postvakcinačních protilátek po dvou letech. Obecně stanovení protilátek po 
očkování proti vakcinací preventabilním onemocněním slouží pouze jako ukazatel schopnosti 
imunitního systému odpovídat na očkovací látku. Na základě individuálních laboratorních 
hodnot nelze objektivně posuzovat účinnost vakcín. K lepší orientaci slouží očkovací 

schémata pro děti a doporučení Národní imunizační komise pro očkování dospělých (NIKO). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 
Tetanický toxoid IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Clostridium tetani se běžně vyskytuje ve střevě koní, hovězího dobytka i člověka a spolu 
s výkaly a hnojením se dostává do půdy. Vstupní branou infekce jsou poranění spojená se 
zhmožděním, nekrózou tkání a zanesením cizích těles do rány (např. kontaminace 
pupečníkovéhoho pahýlu vaginálním sekretem při domácím porodu - neonatální tetanus, 
smrtnost 90 %). Bakterie v organismu produkují exotoxin, který působí na CNS (pohyb C. 
tetani z rány k nervové tkáni je 7 - 24 cm/24 hodin). Důležité je okamžité podání tetanického 
antiséra. Prevencí onemocnění je očkování tetanickým toxoidem (anatoxinem). Protilátky 
vrcholí 2 týdny po vakcinaci, během následujících dvou měsíců jejich hladina výrazně 
poklesne, poté klesá pozvolna. Ochranná hladina protilátek přetrvává minimálně 15 - 20 let 
(u 70 % očkovaných až 25 let). Tvorba protilátek po očkování je snížena u seniorů a 
pacientů s leukémií, lymfomem a po transplantaci kostní dřeně. Byl přijat konsensus 
používat koncentraci protilátek 0,01 IU/ml za minimální ochrannou hladinu po 
očkování, event. koncentraci 0,1 - 0,2 IU/ml jako hranici spolehlivější ochrany 
proti tetanu. Za dostatečnou ochrannou hladinu protilátek je považována 

hodnota 0,5 IU/ml a vyšší. K aktivaci protilátek po přeočkování (booster, posilující dávka 
vakcíny s menším obsahem antigenu) dochází již za 7 dní i dříve. Během onemocnění se 
vytvořené IgG protilátky spotřebují na neutralizaci tetanického toxoidu, jejich hladina klesne 
a je nutné ji doplnit očkováním. Imunitní odpověď po očkování může sloužit také jako 
ukazatel pro zahájení substituční imunoglobulinové léčby u pacientů s CVID (minimální 
ochranná hladina protilátek je 0,1 IU/ml). Obecně stanovení protilátek po očkování proti 
vakcinací preventabilním onemocněním slouží pouze jako ukazatel schopnosti imunitního 
systému odpovídat na očkovací látku. Na základě individuálních laboratorních hodnot nelze 
objektivně posuzovat účinnost vakcín. K lepší orientaci slouží očkovací schémata pro děti a 

doporučení Národní imunizační komise pro očkování dospělých (NIKO). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

Ochranné hladiny protilátek proti tetanickému toxoidu 
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Hladina protilátek 
(IU/ml) 

Ochrana Doporučení 

<0,01 není 
základní očkování nebo booster dávka 
a kontrolní sérologie za 4 - 6 týdnů 

0,01 - 0,1 nejistá booster dávka ihned 

0,1 - 0,5 krátkodobá booster dávka v dohledné době 

0,5 - 1,0 prokázaná 
booster dávka nebo kontrolní sérologie 
nejdříve za 2 - 3 roky 

1,0 - 5,0 
dlouhodob
á 

kontrolní sérologie nejdříve za 5 let 

5,0 - 10,0 
dlouhodob
á 

kontrolní sérologie nejdříve za 8 let 

>10,0 
dlouhodob
á 

kontrolní sérologie nejdříve za 10 let 

Zdroj: Chlíbek, R: Očkování v ordinaci všeobecného praktického lékaře, Doporučené diagnostické a terapeutické postupy pro všeobecné praktické lékaře, 2013 
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Difterický toxoid IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Corynebacterium diphteriae způsobuje lokální povrchové zánětlivé léze tkání, zejména 
sliznice horních cest dýchacích. Patogeneze onemocnění je podmíněna toxinem. Dostane-li 
se toxin do krve, poškozuje buňky myokardu, periferních nervů a tubulárního epitelu ledvin. 
Onemocnění nezanechává celoživotní imunitu, hladina protilátek po očkování pozvolna klesá 
a přetrvává 15 - 20 let. Minimální ochranná hladina protilátek není přesně určena, 
pohybuje se pravděpodobně v rozmezí 0,01 - 0,09 IU/ml. Hodnoty 0,15 IU/ml a 
vyšší jsou považovány za kompletní ochranu proti onemocnění a hodnoty 1,0 

IU/ml a vyšší zajišťují dlouhodobou ochranu. Výsledky séroprevalence z roku 2001 
ukázaly, že minimálně 99 % českého obyvatelstva mladšího 50 let má hladiny protilátek 
vyšší než 0,01 IU/ml. Při cestování do rizikových oblastí se doporučuje přeočkování jednou 
dávkou vakcíny. Obecně stanovení protilátek po očkování proti vakcinací preventabilním 
onemocněním slouží pouze jako ukazatel schopnosti imunitního systému odpovídat na 
očkovací látku. Na základě individuálních laboratorních hodnot nelze objektivně posuzovat 
účinnost vakcín. K lepší orientaci slouží očkovací schémata pro děti a doporučení Národní 
imunizační komise pro očkování dospělých (NIKO). 
 Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

44 

POTRAVINOVÉ INTOLERANCE 

Kravské mléko IgG, IgA  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Potravinová intolerance je neobvyklá reakce organismu na určité složky potravy. Mezi její 
nejčastější příčinu patří bílkoviny kravského mléka (KM). Mléko přežvýkavců (kravské, buvolí, 
kozí a ovčí) má velmi podobné složení. Obsah bílkovin v KM je 30 - 35 g/l, 80 % tvoří kasein 
(bílkovina bílého tvarohu) a 20 % tvoří bílkoviny tekuté syrovátky (alfa-laktalbumin a beta-
laktoglobulin), dalšími složkami je bovinní sérový albumin, imunoglobuliny a laktoferrin.  
Vyšetřování specifických protilátek třídy IgG nebo IgG4 v diagnostice potravinové alergie 

nebo intolerance nemá v současnosti dle stanoviska výboru ČSAKI (schváleno na schůzi 
výboru ČSAKI ČLS JEP dne 14. května 2014) dostatečné odborné zdůvodnění (viz stanovisko 
EAACI, Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii). Specifické IgG 
protilátky nejsou přínosné pro diagnózu jakékoli potravinové přecitlivělosti, ať 
již jde o imunologickou senzibilizaci IgE či non-IgE (tedy alergii) nebo o 
neimunologickou nesnášenlivost (tedy intoleranci). 

 

Kasein IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kravské mléko IgG, IgA. 

 

Alfa-laktalbumin IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kravské mléko IgG, IgA. 

 

Beta-laktoglobulin IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kravské mléko IgG, IgA. 

 

Ovoalbumin IgG, IgA  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kravské mléko IgG, IgA. 

 

Sója IgG, IgA  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

45 

  

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kravské mléko IgG, IgA. 

http://www.akicentrum.cz/
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AUTOPROTILÁTKY 

Patologické protilátky namířené proti antigenům vlastního organismu (autoprotilátky) jsou 
indukovány dlouhodobým působením vnitřních a vnějších faktorů (genetická predispozice, 
mutace, imunodeficience, hormonální změny, infekce stres, užívání léků, UV záření, atd.), 

které vedou k prolomení mechanismů autotolerance k vlastním tkáním za vzniku 
autoimunitního onemocnění. U autoimunitních onemocnění se autoprotilátky vyskytují ve 
vysokých titrech a jsou převážně izotypu IgG. Autoprotilátky se dělí na tři druhy: 

• Autoprotilátky orgánově nespecifické - jsou namířené proti strukturám jaderných 
a dalších orgánově nespecifických antigenů (např. ANA, ENA, SS-A/Ro, SS-B/La, RF, 
atd.) a vyskytují se u systémových autoimunitních onemocnění, pro které je 
charakteristické postižení více orgánů a tkání (např. SLE, RA atd.).  

• Orgánově lokalizované protilátky - jsou orgánově nespecifické (např. ASCA, atd.), 
vyskytují se u onemocnění, která postihují určitý orgán a následně další orgány 
související s určitým autoimunitním onemocněním (např. Crohnova choroba, atd.).  

• Orgánově specifické protilátky (např. protilátky proti gliadinu, tkáňové 
transglutamináze, endomysiu, atd.), které jsou ukazatelem autoimunitního postižení 
určitého orgánu (např. střeva při celiakii).  

Přítomnost autoprotilátek má především diagnostický význam, v patogenezi se často 
uplatňuje buněčná imunita. U orgánově nespecifických autoprotilátek převažuje 
mechanismus poškození organismu prostřednictvím imunokomplexů autoprotilátek 
s autoantigeny, u orgánově specifických autoimunitních chorob obvykle vedou k jeho 
poškození cytotoxické mechanismy zprostředkované autoprotilátkami nebo autoreaktivními 
T-lymfocyty a jejich produkty. 
Pozitivní nález autoprotilátek bez klinické symptomatologie neznamená 
diagnózu. Autoprotilátky se uplatňují při diferenciální diagnostice orgánově specifických 
nebo systémových autoimunitních onemocnění, event. při jejich kombinacích. Význam mají 

zejména pro zpřesnění diagnózy a k odhadu aktivity a prognózy autoimunitního procesu. 
Mohou předcházet klinické manifestaci onemocnění, mohou se vyskytovat během 
onemocnění, mohou přetrvávat po proběhlém onemocnění a mohou být přítomné také u 
zdravých lidí.  Přirozené autoprotilátky vznikají oproti patologickým autoprotilátkám bez 
vnější či vnitřní indukce jako součást přirozené obrany organismu. Podílí se na udržení jeho 
homeostázy a plní fyziologické funkce při odstraňování starých, poškozených a jinak 
pozměněných buněk. Vyskytují se v nízkých koncentracích a jsou převážně izotypu IgM. 

 

ANA screen IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Antinukleární protilátky (ANA) jsou namířeny proti komplexu antigenů buněčného jádra a 
patří mezi orgánově nespecifické autoprotilátky. Nemusí mít klinický význam, ale mohou být 
průvodním jevem a rizikovým faktorem rozvoje závažných imunopatologických onemocnění. 
Základním (screeningovým) vyšetřením ANA je metoda nepřímé imunofluorescence na 
substrátu HEp-2 buněk (buněčná linie pocházející z lidského karcinomu laryngu). Podle 

charakteristické fluorescence jaderných, event. cytoplazmatických struktur se hodnotí typy 
fluorescenčních obrazů (např. homogenní, zrnitý, jadérkový, centromérový, Golgiho aparát, 
atd.), které mají diagnostický význam (viz Příloha č. 1 - Hodnocení obrazů imunofluorescence 
ANA na HEp-2 buňkách). Jejich názvy jsou opatřeny mezinárodním číselným kódem (např. 
AC-01, AC-04, AC-05, AC-03, AC-22, atd.), který usnadňuje přístup k užitečným informacím 
ICAP (The International Consensus on ANA Patterns) dostupným na www.ANApatterns.org. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.anapatterns.org/
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ANA je doporučeno vyšetřit při podezření na SLE, diskoidní nebo polékový LE, smíšené 
onemocnění pojiva, dermatomyositidu (DM), systémovou sklerodermii (Ssc), Sjögrenův 
syndrom (SS), polymyositidu (PM), revmatickou polymyalgii, revmatoidní artritidu (RA), 
chronickou aktivní hepatitidu, tyreoiditidu, autoimunitní hematologickou anémii, myasthenii 
gravis, polyglandulární endokrinopatii, vaskulitidu, habituální potrácení, chronický únavový 

syndrom, atd. Při pozitivitě ANA je vhodné vyšetřit protilátky proti ENA (extrahovatelným 
nukleárním antigenům). Pozitivita ENA může být izolovaným nálezem při negativním průkazu 
ANA. Pozitivní ANA jsou vázány na věk, u osob starších 60 let se vyskytují bez klinických 
projevů onemocnění asi ve 20 - 40 %.  
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ANA DFS70 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti antigenu DFS70 (dense fine speckled 70 antigen) jsou prokazovány na 
HEp-2 buňkách jako hustý jemně zrnitý imunofluorescenční obraz s chromatinovou 

destičkou a asi ve 12 % se podílí na pozitivitě ANA IF. Objevují se v nízkých i vysokých 
titrech a jejich klinický význam není zcela objasněn. Podle současných poznatků 
převládají u zdravých osob bez známek systémových autoimunitních onemocnění 
a ANA asociovaných revmatických chorob (SARD), ale v poměrně vysokém 
procentu (85 %) se objevují paralelně s dalšími autoprotilátkami u SLE, SS, 
DM/PM a SSc, u atopické dermatitidy, astmatu, Vogt-Koyanagi-Harada 
syndromu, systémového autoimunitního onemocnění štítné žlázy, ANA 
asociované revmatoidní choroby, atd. Jsou také prokazovány u pacientů s různými 
zánětlivými stavy (intersticiální cystitida a zánětlivé onemocnění močového měchýře, 

stařecká katarakta, atd.) a malignitami (karcinom prostaty). Cílovým autoantigenem DFS70 
je epiteliální růstový faktor - koaktivátor transkripce p75 (lens epithelium-derived growth 
factor, LEDGFp75) o molekulové hmotnosti 70 kDa, který je ukazatelem buněčného stresu 
vlivem působení faktorů vnějšího prostředí.  

 

ENA screen IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

ENA (extrahovatelné nukleární antigeny: SS-A/Ro, SS-B/La, U1RNP, Sm, Scl-70 a 
Centromera B) představují směs purifikovaných antigenních struktur (ribonukleoproteiny a 
nehistonové proteiny), které lze extrahovat z buněčných jader, případně z cytoplazmy (Jo-
1). Stanovení autoprotilátek proti ENA napomáhá diagnostice systémových autoimunitních 
onemocnění: SLE, Sjögrenův syndrom, smíšené onemocnění pojiva (MCTD), systémová 
sklerodermie, dermatomyositida, polymyositida, atd.   
 

ENA/SS-A/Ro52/60 IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti SS-A/Ro se vyskytují u SLE spojeného s HLA-DR3, primárního nebo 
sekundárního Sjögrenova syndromu, u izolované keratokonjunktivitidy sicca, izolované 
xerostomie, kožní formy LE, neonatálního LE syndromu, SLE vzniklého při vrozeném defektu 

C3 nebo C4 složky komplementu, přibližně u čtvrtiny nemocných s RA a u překryvného 
syndromu. SS-A/Ro je složen ze dvou proteinů -  SS-A/Ro60 a  SS-A/Ro52.  Většina pacientů 
se SLE má protilátky proti oběma proteinům současně, často společně s SS-B/La. Pozitivita 
protilátek proti SS-A/Ro a SS-B/La je indikací k trvalé kortikoterapii v graviditě u jinak 
zdravých asymptomatických žen. Po porodu a šestinedělí je vhodné pečlivé sledování 
dynamiky hladiny sérových protilátek z důvodu zvýšeného rizika rozvoje či progrese 
autoimunitního onemocnění matky. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.akicentrum.cz/
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ENA/SS-A/Ro52 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 

FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Malá část pacientů se subakutním kožním SLE má pozitivní protilátky proti  SS-A/Ro52 a 
zároveň negativní SS-A/Ro60 a ANA. Protilátky proti SS-A/Ro52 se objevují jako první 
autoprotilátky u smíšeného onemocnění pojiva. Jsou často spojené s výskytem protilátek 
proti Jo-1 a Scl-70 u pacientů s myositidou a systémovou sklerodermií. U gravidních žen se 
SLE může znamenat přítomnost protilátek proti SS-A/Ro5 5 - 10% riziko vrozeného srdečního 
bloku/srdeční arytmie dítěte. Pro časnou diagnostiku tohoto onemocnění se doporučuje 

sledování srdečního rytmu plodu od 18 - 24 týdne těhotenství. Riziko vývoje neonatálního 
lupusu, který se častěji objevuje u dívek, hrozí i v případě, kdy má matka pozitivní protilátky 
proti SS-A/Ro bez klinické manifestace. 
 

ENA/SS-A/Ro/60 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz ENA/SS-A/Ro52/60 IgG. 

 

ENA/SS-B/La IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti SS-B/La se nachází nejčastěji u pacientů se SLE a Sjörgenovým 
syndromem, často se vyskytují současně s protilátkami proti SS-A/Ro. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ENA/U1RNP IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

U nemocných se SLE a některými dalšími imunopatologickými chorobami se často společně 
vyskytují autoprotilátky proti Sm antigenu a autoprotilátky namířené proti RNP 
(ribonukleoproteinu). Komplexy jaderných bílkovin a RNA se nazývají snRNP (small nuclear 
ribonucleoprotein particles). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ENA/Sm IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti Sm (Smith antigen) reagují s bílkovinami, které jsou v komplexu 
s malými jadernými RNA (small nuclear ribonucleoprotein particles) a jsou vysoce specifické 
pro SLE, „překryvný“ (overlap) syndrom s postižením ledvin, sklerodermii, polymyositidu a 

RA. Jejich tvorba může být indukována také EBV infekcí. 

http://www.akicentrum.cz/
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ENA/Scl-70 IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 

FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti Scl-70 (topoizomeráza I) jsou významným diagnostickým markerem 
systémové sklerodermie. Protilátky proti Scl-70 mohou být příčinou falešné pozitivity 
protilátek proti dsDNA. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ENA/Jo-1 IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti Jo-1 (histidyl-tRNA syntetáza) se vyskytují u pacientů s idiopatickou 
zánětlivou myopatií (dermatomyositida/polymyositida, případně „překryvný“ (overlap) 
syndrom ve spojení se SLE nebo sklerodermií). Jejich hladina v séru velmi silně koreluje 
s aktivitou onemocnění. Antisyntetázový syndrom (myositida, plicní fibróza, artritida) je 
zpravidla charakterizován přítomností jedné z antisyntetázových protilátek (nejčastěji Jo-1, 
nebo PL-7 a PL-12). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Alfa-fodrin IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Alfa-fodrin je součástí membránového skeletu většiny savčích buněk. Protilátky proti alfa-
fodrinu se vyskytují u 98 % neléčených pacientů s Sjögrenovým syndromem, RA (40 %) a 
SLE (20 %). Objevují se dříve než protilátky proti SS-A/Ro a SS-B/La. 

 

Centromera B IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti centromerám (ACA) jsou namířeny proti několika typům centromerových 
proteinů (A, B, C, E a také H a O) na kinetochorech chromozomů. Centromera B protein, o 
molekulové hmotnosti 80 kDa, je lokalizovaný ve střední části centromery a váže DNA. ACA 
se vyskytují s vyšší frekvencí u žen se systémovou sklerózou a difúzním kožním postižením 
a u pacientů s CREST syndromem (kalcinóza kůže, Raynaudův syndrom, ezofageální 
dysfunkce a teleangiektázie). Tyto autoprotilátky rovněž předurčují rozvoj intersticiálního 
postižení plic. Nelze je využít k monitorování aktivity onemocnění. 

Nukleosomy IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti nukleosomům (funkční podjednotky chromozomů složené z histonů: H1, H2A, 
H2B, H3, H4 a dsDNA) se objevují v sérech pacientů se SLE dříve než protilátky proti dsDNA, 

jsou specifičtější a jejich koncentrace lépe koreluje s aktivitou onemocnění. Vyskytují se u 
aktivního SLE (100 % případů), ale také u SLE v remisi (asi 62 % případů). U lupusové 
nefritidy jejich imunokomplexy vytváří depozity v bazální membráně glomerulů. 

http://www.akicentrum.cz/
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Histony IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Histony (H1, H2A, H2B, H3, H4) jsou jaderné proteiny, které jsou spolu s DNA součástí 
nukleosomů a tvoří jaderný chromatin. Jejich výskyt je typický u pacientů se SLE (lékově 
indukovaný lupus) a se sklerodermií (systémový a limitovaný typ choroby).  

 

dsDNA IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF, ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - FEIA) 

U vzorků s pozitivními výsledky metodou FEIA je doporučeno konfirmační 
vyšetření metodou IF (stanovení protilátek proti nativní dsDNA v kinetoplastu 
bičíkovce Crithidium luciliae). 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti dsDNA (dvouřetězcové DNA) patří mezi orgánově nespecifické autoprotilátky 
a váží se na základní součásti dvouřetězcové (nativní) DNA, jednořetězcové (denaturované) 
DNA nebo na obojí NK. Jsou asociovány zejména se SLE, jejich přítomnost koreluje 
s aktivitou onemocnění, často predikuje jeho progresi a je charakteristická pro nemocné 

s lupusovou nefritidou (reagují s antigeny bazální membrány glomerulů). V nízkých 
koncentracích se mohou vyskytovat také u Sjögrenova syndromu, systémové sklerodermie, 
tyreotoxikózy, atd. Negativní výsledek protilátek proti dsDNA diagnózu SLE nevylučuje.   
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ssDNA IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti ssDNA (jednořetězcové DNA) jsou klinicky méně významné, ve vyšších 
koncentracích se vyskytují u SLE, ale s podstatně nižší specifitou než dsDNA. Často se 
objevují zejména u nemocných s RA a polékovým lupusem, při infekcích a zánětlivých 

procesech. Jejich diagnostický význam je nejasný. 

http://www.akicentrum.cz/
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ANCA screen IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF, ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - FEIA) 

U vzorků s pozitivními výsledky metodou IF je doporučeno doplňující vyšetření 
metodou FEIA (stanovení protilátek proti PR3 a MPO). 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

ANCA asociované vaskulitidy jsou systémová zánětlivá onemocnění cév malého a středního 
kalibru. Projevují se zánětem, případně nekrózou postižených cév (arterioly, kapiláry, venuly) 
a následnou ischemií tkání, které jsou těmito cévami zásobeny. Mezi klinické projevy ANCA 
asociovaných vaskulitid patří granulomatóza s polyangiitidou - dříve Wegenerova 
granulomatóza (GPA, IF obraz ANCA se specifitou proti serinové proteináze III, PR3) - 

chronický zánět horních cest dýchacích s postižením plic a ledvin, pohybového aparátu, 
nervového systému, tenkého a tlustého střeva, kůže a očí. Dále eozinofilní 
granulomatóza s polyangiitidou - dříve syndrom Churg-Straussové (EGPA, IF obraz 
ANCA se specifitou proti myeloperoxidáze, MPO) - alergická rýma, astma, postižení srdce, 
GIT, ledvin, kožní a neurologické projevy. Poslední klinickou jednotkou je mikroskopická 
polyangiitida (MPA, IF obraz ANCA se specifitou častěji proti myeloperoxidáze, MPO a 
méně často proti serinové proteináze III, PR3) - pulmorenální syndrom. Nejčastější výskyt 
ANCA je u systémových nekrotizujících vaskulitid a idiopatických rychle progredujících 
glomerulonefritid. Přechodnou tvorbu ANCA může způsobit infekce Parvovirem B19. Pomocí 

IF je možné rozlišit tři typy ANCA (protilátky proti enzymům a proteinům azurofilních granulí 
cytoplazmy lidských neutrofilních granulocytů): cANCA (difúzní jemná granulární 
cytoplazmatická fluorescence), pANCA (perinukleární fluorescence) a atypická pANCA 
(atypická perinukleární fluorescence). Typická i atypická pANCA se vyskytuje u pacientů 
s nespecifickými střevními záněty (IBD - Crohnova choroba, CD a ulcerózní kolitida, UC). IgG 
pozitivita ANCA je častěji nalézána u těžkých forem UC. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

ANCA PR3 IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz ANCA screen IgG. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

 

ANCA MPO IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz ANCA screen IgG. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

GBM IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti GBM (bazální membráně glomerulů) jsou vysoce specifické pro Goodpasterův 

syndrom (akutní glomerulonefritida vedoucí k postupnému selhání ledvin a u třetiny pacientů 
také ke krvácení do plic). Vyšetření je indikováno současně s ANCA u rychle progredujících 
glomerulonefritid. 

http://www.akicentrum.cz/
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ASCA (Saccharomyces cerevisiae) IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 

FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

ASCA jsou autoprotilátky namířené proti fosfopeptidomananům vnější buněčné stěny 
pekařského droždí (Saccharomyces cerevisiae). Přibližně 60 % pacientů s Crohnovou 
chorobou (CD) má tyto protilátky pozitivní. Kombinací stanovení ASCA a ANCA (pANCA) se 
zpřesňuje diferenciální diagnostika nespecifických střevních zánětů (ulcerózní kolitida, UC). 
Protilátková odpověď ASCA+/pANCA- je charakteristická pro CD a je spojována s 
agresivnějším typem nemoci (přítomnost stenóz a nutnost časného chirurgického zásahu). 

Autoprotilátky ASCA jsou stabilním sérologickým markerem, nekorelují s aktivitou nemoci ani 
se stupněm postižení střeva. Rovněž nemají význam při monitorování průběhu onemocnění 
ani pro hodnocení úspěšnosti léčby. Asi čtvrtina zdravých příbuzných pacientů s CD má 
pozitivní ASCA. Pacienti s UC mají zpravidla  ASCA-/pANCA+, pozitivní ASCA může u nich 
upozornit na možný neúspěch léčby. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

 

ASMA IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

ASMA (autoprotilátky proti hladkému svalu, cílovým antigenem je F-aktin) patří k důležitým 

diagnostickým ukazatelům autoimunitních jaterních onemocnění (AIH). Jsou přítomné u 
chronické aktivní autoimunní hepatitidy (AIH I. typu), akutní virové hepatitidy B a C, infekční 
mononukleózy, CMV infekce, postinfarktového a postperikardektomického syndromu, 
systémových imunopatologických stavů a akutních virových infekcí. 

 

Mitochondriální IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti antigenům mitochondrií (AMA) se vyskytují u nemocných s polékovým SLE, 
systémovou sklerodermií, dermatomyozitidou/polymyozitidou, chronickou aktivní 
hepatitidou, cirhózou, polékovým poškozením jater, idiopatickou plicní fibrózou, lymfomy, 
syfilis, Crohnovou chorobou a celiakií. U AMA pozitivních pacientů je doporučeno doplnit 
vyšetření AMA-M2, které je pozitivní asi u 95 % pacientů s primární biliární cirhózou (PBC). 
Přibližně polovina pacientů s AMA+/AMA-M2- nemá v rámci ANA IF typický cytoplazmatický 
obraz, ale jiný jaderný obraz (četné jaderné tečky, jaderná membrána nebo centroméry). 
Pozitivita AMA a současně ANA typ homogenní jaderný obraz, ASMA nebo SLA/LP, včetně 
zvýšených hladin celkového IgG jsou vždy asociovány s AIH a PBC. 

 

AMA-M2 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky AMA-M2 (M2 - enzymatický protein vnitřní mitochondriální membrány) jsou 
specifickým ukazatelem primární biliární cirhózy (PBC). PBC je závažné autoimunitní 
onemocnění charakterizované zánětem drobných žlučových cest, což vede k hromadění žluči 

v játrech a následně k poškození jaterních buněk a postupnému selhání jater. Onemocnění 
častěji postihuje ženy ve věku 40 - 60 let. Oproti jiným autoimunitním onemocněním je u 
některých pacientů s PBC typická pozitivita AMA-M2 pouze ve třídě IgM. 

http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

58 

 

LKM-1 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Autoprotilátky proti LKM (mikrosomům jater a ledvin, cílovým antigenem je cytochrom P450) 
se vyskytují u pacientů s chronickou aktivní hepatitidou způsobenou zejména virem 
hepatitidy C nebo u autoimunitního onemocnění jater (AIH II. typu). U pozitivních výsledků 
je nutné doplnit vyšetření HCV RNA metodou PCR. 

 

SLA IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Přítomnost autoprotilátek proti SLA (rozpustným antigenům jater) je spojována se závažnou 
formou autoimunitní hepatitidy (AIH III. typu). 

Autoprotilátky u autoimunitních onemocnění jater 
Onemocnění ANA ASMA ANCA LKM-1 

IgG 

SLA/LP 

IgG 

AMA 

AIH1 + + +/- - +/-  

AIH2   +/- +   

AIH3*   +/-  +  

PBC +     + 

PSC   +    

překryvný 
syndrom 

+ +/-   + + 

Vysvětlivky: AIH1 - AIH3: autoimunitní hepatitida typ 1 - 3, AIH3*: stejný klinický průběh jako u AIH1, PBC: primární biliární cirhóza, PSC: progresivní sklerozující 
cholangitida 

 

RNA pol III IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

RNA polymeráza III je komplex bílkovin s enzymatickou aktivitou, který katalyzuje přepis 
genetické informace v rámci RNA. Protilátky proti RNA polymeráze III (ARA) jsou namířeny 
proti antigenům jadérek a jsou specifické pro systémovou sklerózu (SSc), zejména pro její 

progresivní formu (rychlý nástup difúzního postižení kůže, zvýšené riziko akutního postižení 
ledvin a časný rozvoj malignit). Přítomnost těchto autoprotilátek je důvodem k provedení 
onkologického screeningu. 

Mi-2 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Antigen Mi-2 je součástí transkripčních mechanismů jadérek (jaderná helikáza). 
Autoprotilátky proti Mi-2 jsou specifickým ukazatelem idiopatické zánětlivé myopatie. V cca 
30 % případů jsou asociovány s akutním nástupem dermatomyositidy a mají negativní 
prediktivní hodnotu vývoje tohoto onemocnění. Byla prokázána jejich souvislost s HLA DR7. 
Pozitivní výsledky získané metodou FEIA je vhodné konfirmovat metodou westernblot 

(rozlišení alfa a beta řetězce Mi-2). Pacienti s protilátkami proti Mi-2 alfa, Mi-2 beta nebo 
proti oběma řetězcům nemají rozdíl v klinických projevech onemocnění.  

Gliadin DA IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Gliadin (gluten, lepek) je název pro prolaminové bílkoviny endospermu zrna pšenice s 
vysokým obsahem kyseliny glutamové a prolinu. Zvýšené hladiny protilátek proti 
deaminovaným proteinům gliadinu jsou ukazatelem imunitní odpovědi na trávení pšeničného 

lepku. IgA protilátky proti gliadinu mohou být i falešně pozitivní - jsou přítomny také u 
nespecifických střevních zánětů a u alergie na bílkovinu kravského mléka.  
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

t-Transglutamináza IgA, IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Enzym tkáňová transglutamináza (tTG) je hlavním autoantigenem endomysia a hraje 
klíčovou roli v patogenezi celiakie. Celiakie (glutenová enteropatie, celiakální sprue) je 
autoimunitní onemocnění charakterizované chronickým zánětlivým postižením tenkého 
střeva s atrofií (vymizením) střevních klků, kterými se při trávení vstřebávají do těla živiny. 

Příčinou je neadekvátní reakce organismu na složku obilného lepku - gluten (gliadin) 
v pšenici, ječmeni a ovsu. Klinický obraz celiakie je velmi pestrý. Hlavními příznaky jsou různé 
zažívací obtíže (nechutenství, plynatost, pocity plnosti), chronická a na léčbu nereagující 
chudokrevnost, psychické a neurologické poruchy, osteoporóza a gynekologické potíže 
(nepravidelná menstruace, neplodnost, samovolné potraty). Rovněž narůstá počet případů 
s kožní manifestací onemocnění (dermatitis herpetiformis Duhring). Subklinická forma 
choroby bývá diagnostikována u příbuzných pacientů s celiakií. Celiakie je onemocnění 
s genetickou predispozicí, vyskytuje se u jedinců s HLA antigeny DQ2 a DQ8 a bývá často 
sdružena s dalšími autoimunitními chorobami. Jedinou možností léčby je celoživotní 

dodržování bezlepkové diety. S aktivitou celiakie je téměř vždy spjata pozitivita IgA protilátek 
proti endomysiu a tkáňové transglutamináze. V remisi při bezlepkové dietě jejich hladina 
klesá, a proto její stanovení slouží také pro dlouhodobé sledování dodržování bezlepkové 
diety. U pacientů se selektivním deficitem IgA (IgA <0,05 g/l) je 10x vyšší riziko vzniku 
celiakie, proto je u nich při podezření na onemocnění vhodné stanovovat protilátky proti 
endomysiu a tkáňové transglutamináze ve třídě IgG. IgA protilátky proti tTG se mohou 
vyskytovat také u chronických jaterních a ledvinových onemocnění, u monoklonální 
gamapatie a u jiných autoimunitních chorob. Podle doporučení ESPGHAN pro diagnostiku 

http://www.akicentrum.cz/
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celiakie (duben 2012) se stanovují IgA protilátky proti tTG společně s koncentrací celkového 
IgA a při hodnotách <0,2 g/l (podezření na selektivní deficit IgA) je doporučeno stanovení 
protilátek třídy IgG. U pacientů s pozitivními klinickými symptomy je pozitivita IgA protilátek 
proti tTG nad desetinásobek normy a pozitivita EMA ověřená z nového odběru ukazatelem 
celiakie i bez bioptického vyšetření střeva. Přítomnost HLA-DQ2/DQ8 bez klinických příznaků 

je považována za 40% riziko vzniku celiakie. U žen ve fertilním věku s diagnostikovanou 
celiakií je doporučeno početí až po vymizení protilátek proti tTG v séru vlivem nasazení 
bezlepkové diety (zpravidla do 12 měsíců). Jejich interakce s enzymem tTG významně 
exprimovaným v trofoblastu zvyšuje riziko neplodnosti a vzniku abnormalit placenty 
s následným potrácením.  
Metoda t-Transglutamináza IgA akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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Endomysium IgA, IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz t-Transglutamináza IgG, IgA celkový 
Stanovení protilátek proti endomysiu hladkého svalstva opičího jícnu (EMA) je považováno 
za konfirmaci pozitivity tTG. 
Metoda Endomysium IgA akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Anti-TPO  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

U většiny tyreopatií se jedná o onemocnění autoimunitního původu. Onemocněním trpí více 
než 
5 % žen ve fertilním věku. K důležitým diagnostickým parametrům, po stanovení 
koncentrace TSH, fT4 a fT3, patří vyšetření autoprotilátek. TPO (enzym tyreoperoxidáza, 
hlavní složka mikrosomálního antigenu štítné žlázy) zabezpečuje jodaci tyrozinu 
v tyreoglobulinu a je vylučována na povrch poškozených buněk štítné žlázy. Protilátky proti 
TPO slouží k posouzení aktivity autoimunitní destrukce štítné žlázy. Jejich patologicky 
zvýšené hodnoty jsou charakteristické pro Hashimotovu tyreoiditidu (90 - 95 %) a pro 
autoimunitní hypertyreózu - Graves-Basedowovu chorobu (65 - 75 %). Protilátky proti TPO 

jsou v nízkých koncentracích přítomny i u zdravých osob, u osob starších 50 let jejich hladina 
pozvolna stoupá. Pozitivita anti-TPO u asymptomatických gravidních žen s eutyreózou je 
významným rizikovým faktorem vzniku poporodní tyreoiditidy. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Anti-tyreoglobulin  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Tyreoglobulin (TG) je silný autoantigen, zvýšené hodnoty protilátek proti tyreoglobulinu jsou 
zjišťovány u 50 - 60 % pacientů s chronickou tyreoiditidou Hashimotova typu a u 20 - 30 % 
nemocných s autoimunitní hypertyreózou (Graves-Basedowova choroba). Tyto 

autoprotilátky mohou vazbou na TG způsobovat jeho falešnou negativitu u pacientů 
s karcinomem štítné žlázy. Protilátky proti tyreoglobulinu jsou v nízkých koncentracích 
přítomny i u zdravých osob, u osob starších 50 let jejich hladina pozvolna stoupá. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Revmatoidní faktor IgG, IgA, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti Fc části IgG (RF) je typické pro revmatoidní artritidu (RA), 
onemocnění které postihuje kloubní synovii a jiné orgány (cévy, svaly, periferní nervový 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

62 

  

systém, srdce, plíce a oči). Podle přítomnosti nebo nepřítomnosti RF se revmatická 
onemocnění dělí na tzv. séropozitivní (např. revmatoidní artritida) a séronegativní (např. 
Bechtěrevova choroba). RF může být pozitivní také u SLE, dermatomyozitidy, polymyozitidy, 
Sjögrenova syndromu a u jaterních autoimunitních chorob. Je rovněž přítomný u části 
zdravých osob a jeho výskyt stoupá s věkem. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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Cyklický citrulinovaný peptid IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 

FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Citrulinované peptidy jsou přítomny v kloubech pacientů s RA jako důsledek zánětu. 
Protilátky proti cyklickému citrulinovému peptidu (CCP) jsou významným diagnostickým a 
prognostickým markerem RA, zejména v časných stádiích nemoci, kdy je klinická diagnóza 
nejobtížnější. Vyskytují se přibližně u třetiny RF negativních pacientů a jsou ukazatelem 
erozivního průběhu RA. Pokles hladin protilátek proti citrulinovaným peptidům (CCP) je 
známkou úspěšnosti léčby. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Mutovaný citrulinovaný vimentin IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Vimentin, identický s Sa antigenem, je cytoskeletální protein fibroblastů, chondrocytů a 
osteocytů a po citrulinaci se ve zvýšené koncentraci vyskytuje v synoviální tekutině pacientů 
s RA. Protilátky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu (MCV) jsou proto dalším 
doplňujícím vyšetřením v revmatologii, objevují se ve velmi ranném stádiu onemocnění, 
často ještě před manifestací klinických příznaků a pozitivitou RF. Korelují s aktivitou RA a 
jsou prediktivním markerem závažného průběhu onemocnění, zejména u pacientů s 

negativními protilátkami proti CCP. Pokles hladin protilátek proti citrulinovaným peptidům 
(MCV) je ukazatelem úspěšnosti léčby. 

 

CIK C1q IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Cirkulující imunokomplexy antigenu a protilátky (CIK) jsou za normálních okolností 
eliminovány fagocytujícími buňkami. Patologické CIK se mohou ukládat do tkání, kde aktivují 

komplement. Tím se spouští kaskáda poškozujících reakcí vedoucí k chronickému zánětu. 
Stanovení cirkulujících imunokomplexů v séru má pro diagnostiku imunokomplexových 
chorob omezený význam. Při závažném postižení tkání může být jejich koncentrace v séru 
normální a naopak jejich zvýšení nemusí vždy znamenat patologii. Stanovení CIK C1q je 
orientačním doplňujícím vyšetřením při podezření na systémové autoimunitní onemocnění. 
Snížené hodnoty se mohou vyskytovat u agamaglobulinémie nebo u hypogamaglobulinémie. 
Zvýšené hodnoty bývají pozorovány u monoklonálních gamapatií, kryoglobulinémií, 
Sjögrenova syndromu, primární biliární cirhózy (PBC), atd. 

 

Kardiolipin IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

http://www.akicentrum.cz/
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Protilátky proti kardiolipinu (ACLA) patří mezi antifosfolipidové protilátky (APLA). APLA jsou 
namířeny proti širokému spektru negativně nabitých fosfolipidů buněčné stěny a jejich 
klinický význam je asociován s antifosfolipidovým syndromem (APS). Kromě ACLA k nim patří 
protilátky proti beta-2-glykoproteinu I, fosfatidylinositolu, fosfatidylserinu, kyselině 
fosfatidové, atd. Význam mají i protilátky proti annexinu V a prothrombinu. ACLA svým 

působením snižují dilataci cévního řečiště, zesilují agregaci trombocytů a vazokonstrikci, 
narušují funkci přirozených regulátorů a inhibitorů koagulace. APS je charakterizován 
opakovanými cévními trombózami, opakovanými potraty, trombocytopenií a neurologickou 
symptomatologií (opakované ischemické mozkové příhody). APS existuje buď jako primární 
onemocnění, nebo se objevuje sekundárně při různých systémových chorobách pojiva. APLA 
mohou být také příčinou stavu hyperkoagulace nebo mikrotrombotizace v uteroplacentárním 
řečišti s fatálními důsledky pro graviditu. Jejich zvýšené hladiny se objevují ve spojení 
s reprodukčními poruchami u pacientek s APS, SLE, preeklampsií a s uteroplacentární 
insuficiencí trofoblastu. U venózních trombóz převažují ACLA IgG, u habituálního potrácení 

ACLA IgM. Přítomnost APLA je častá i u zdravých a asymptomatických osob. Vyšetření je 
indikováno: 

• U žen s habituálním potrácením s trombózami v anamnéze. 
• U všech cévních mozkových příhod ischemického charakteru v mladším věku. 

K stanovení diagnózy APS by měl být pozitivní alespoň jeden klinický příznak a jeden 

laboratorní test (pozitivita 2x s časovým odstupem 2 - 3 měsíce). 

 

Beta-2-glykoprotein I IgG, IgM , IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Beta-2-glykoprotein I je plazmatický proteinový kofaktor, který se váže na fosfolipidy. 

Protilátky proti beta-2-glykoproteinu I jsou specifické pro APS (viz Kardiolipin IgG, IgM). 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Annexin V IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Annexin V patří mezi APLA a vyskytuje se ve vysoké koncentraci v placentárních 
syncytiotrofoblastech, kde napomáhá integritě placenty a zachování průtoku krve na jejím 
povrchu. Protilátky proti annexinu V interferují s jeho antikoagulační funkcí a v důsledku toho 
dochází ke vzniku placentárních (mikro)trombóz. To má za následek nedostatečný průtok 

krve placentou, což vede k úmrtí plodu, opakovaným potratům v I. a II. trimestru 
těhotenství, k předčasnému porodu a k preeklampsii. Protilátky proti annexinu V se vyskytují 
u pacientů s APS i bez přítomnosti protilátek proti dalším fosfolipidům a také u pacientů s RA 
a SLE. 

 

Fosfatidylinositol IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

http://www.akicentrum.cz/
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viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA). 
Protilátky proti fosfatidylinositolu jsou ukazatelem APS i při absenci dalších 
antifosfolipidových protilátek, zejména u mladých lidí s mozkovou ischemií nejasného 
původu. 

 

Fosfatidylserin IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA). 
Pro diagnózu APS jsou protilátky proti fosfatidylserinu významnějším ukazatelem než ACLA. 
Jejich pozitivita je rizikovým faktorem potratů u pacientů se SLE. Protilátky proti komlexu 
protrombinu a fosfatidylserinu rovněž souvisí se vznikem venózní a arteriální trombózy.  

Kyselina fosfatidová IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA). 

http://www.akicentrum.cz/
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Prothrombin IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA). 

 

Parietální buňky žaludeční sliznice IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protilátky proti parietálním buňkám žaludeční sliznice (GPC) a vnitřnímu faktoru (IF) patří 
mezi základní vyšetření v diagnostice perniciózní anémie. Protilátky proti parietálním buňkám 
jsou namířeny buď proti mikrozomům nebo proti povrchovým strukturám parietálních buněk. 
Protilátky proti vnitřnímu faktoru (glykoprotein produkovaný parietálními buňkami, nezbytný 
pro vstřebávání vitamínu B12) buď blokují vazebné místo pro vitamín B12 nebo vazebné 
místo, kterým komplex vnitřní faktor+vitamín B12 reaguje s receptorem ve střevní stěně. 
Důsledkem je zábrana vstřebávání vitamínu B12 ve střevě. Protilátky proti parietálním 
buňkám bývají často asociovány s atrofickou gastritidou u pacientů, kteří nemají perniciózní 

anémii. Negativita protilátek proti vnitřnímu faktoru nevylučuje perniciózní 
anémii (pouze 60 % pacientů s perniciózní anémií má pozitivní protilátky proti 
vnitřnímu faktoru). 

 

Vnitřní faktor IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 
FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Parietální buňky žaludeční sliznice IgG. 

Doporučení pro laboratorní diagnostiku perniciózní anemie (Australian Society of 
Clinical Immunology and Allergy Inc., prosinec, 2004) 

GPC 
IgG 

IF IgG 
Interpretace nálezu 

+ + imunologický průkaz perniciózní anémie 

- - perniciózní anémie neprokázána 

+ - autoimunitní gastritida, která může vyústit v perniciózní anémii (příbuzní 
osob s perniciózní anémií, pacienti s autoimunitním onemocněním štítné 
žlázy, zdraví jedinci) 

- + imunologický průkaz perniciózní anémie (současně prokázaná 
makrocytóza a nízké hladiny vitamínu B12) nebo klinický význam 
nejasný (neprokázaná makrocytóza a anémie) - doporučeno opakovat 
vyšetření přibližně po 6 měsících současně se stanovením sérového 

gastrinu, KO a hladin vitamínu B12 

- + věk >50 let, imunologický průkaz perniciózní anémie 

- + věk < 50 let, pro průkaz perniciózní anémie je doporučena biopsie 
žaludku 
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GAD IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je autoimunitní zánětlivé onemocnění beta-buněk 
Langerhansových ostrůvků pankreatu, jejichž destrukce vede k absolutnímu nedostatku 
inzulínu. Vzniká nejčastěji v dětství, variantou DM1 je latentní autoimunitní diabetes (LADA), 
který se manifestuje v kterémkoli věku a obvykle se vyvíjí pozvolna. Onemocnění je 
asociováno s výskytem řady autoprotilátek. Nejčastěji jsou využívány protilátky proti třem 
molekulárně definovaným antigenům - anti-GAD (dekarboxyláza kyseliny glutamové), anti-
IA-2 (tyrozin-fosfatáza) a anti-inzulín. Přítomnost jedné autoprotilátky předpovídá 
10% pravděpodobnost vzniku DM1 za 5 let, přítomnost dvou autoprotilátek 50% 
a přítomnost všech tří autoprotilátek 60 - 80% pravděpodobnost vzniku DM1 za 

5 let. Anti-GAD jsou přítomné u 70 - 90 % osob s DM1 a prediabetem (prvostupňoví příbuzní 
pacientů s DM1) a u osob s rizikem vývoje LADA. Jsou rovněž asociovány s různými 
neurologickými chorobami (stiff-person syndrom, encefalomyelitida, schizofrenie, 
Parkinsonova nemoc, epilepsie a další) a s jinými autoimunitními onemocněními (např. 
dermatomyositida a Myasthenia gravis). Anti-IA2 jsou přítomné u 50 - 75 % pacientů s DM1, 
objevují se u dětí i dospělých již v časných fázích onemocnění a bývají asociovány s jeho 
rychlou progresí. Inzulín je jediný autoantigen asociovaný s DM1 specifický pro beta-buňky 
Langerhansových ostrůvků pankreatu. Protilátky proti inzulínu se vyskytují u 90 % pacientů 
na začátku nemoci a v nízkých koncentracích jsou přítomné již v asymptomatické fázi 

onemocnění. Nejvyšší výskyt je popisován u dětí a adolescentů. 

 

IA-2 IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz GAD IgG. 

 

Inzulín IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz GAD IgG. 

 

HMGCR IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Postižení svalů označované jako statinová myopatie je nejčastějším a nejzávažnějším 
nežádoucím účinkem léčby statiny, které se používají k snížení rizika kardiovaskulárních 
chorob. Mechanismus jejich účinku spočívá v inhibici enzymu HMGCR, který se účastní 
biosyntézy cholesterolu. To je příčinou hromadění a ukládání cholesterolu ve svalech, což 
může následně ve vzácných případech vést k statiny indukované nekrotické 
autoimunitní myopatii. Klinickou manifestací statinové myopatie může být 

http://www.akicentrum.cz/
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asymptomatické zvýšení kreatinkinázy (CK) v séru, myalgie, svalová slabost a rabdomyolýza 
s minimálními zánětlivými parametry. Projevy myopatie vyvolané toxickým působením 
statinů po jejich vysazení spontánně vymizí. Ve velmi vzácných případech se pletencová 
svalová slabost rozvíjí po dlouhodobém podávání statinů (měsíce až léta) a přetrvává i po 
jejich vysazení. Svalová slabost je doprovázena zvýšením CK, přítomností nekrotických 

myofibril ve svalové biopsii a pozitivitou autoprotilátek proti 3-hydroxy-3 metylglutaryl 
koenzym A reduktáze (HMGCR IgG). Ty jsou společně s autoprotilátkami proti Signal 
Recognition Particle (SRP) specifické pro imunitně zprostředkovanou nekrotizující myopatii 
(IMNM). V roce 2015 byla tato klinická jednotka s pozitivitou protilátek proti HMGCR 
a návazností na užívání statinů pojmenována jako SINAM (Statin Induced Necrotizing 
Autoimmune Myopathy). Hladina protilátek proti HMGCR zpravidla koreluje se závažností 
IMNM. 
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Infertility panel IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Infertility panel zahrnuje stanovení protilátek proti antigenům ovarií (buňky theca folliculi + 
zona pellucida + žluté tělísko), placenty (buňky syncytiotrofoblastu), dělohy, Leydigových 
buněk a spermatozoidu (hlavička/akrozom + bičík spermií) v rámci jednoho vyšetření. 
Protilátky proti ovariím jsou namířeny proti buňkám produkujícím steroidy (folikulární 
buňky, membrana granulosa, buňky theca folliculi interna a luteinní buňky). Není přesně 
známo, zda se tvoří jako následek poškození ovariálních buněk nebo jde o patologii 
porušením tolerance vlastních autoantigenů. Často se vyskytují v kombinaci s jinými 

autoprotilátkami (anti-TG  a anti-TPO, ANA u SLE) a jsou příčinou „syndromu autoimunitní 
polyendokrinopatie“. Jejich vlivem dochází k předčasnému ovariálnímu selhání, k 
neuspokojivé odpovědi na hormonální hyperstimulaci ovarií v IVF cyklech a k snížené 
schopnosti otěhotnění. Pozitivita těchto protilátek není důvodem k imunointervenční terapii, 
vhodné je vyšetření ovariální rezervy (stanovení AMH -  Anti-Műllerian hormon). Protilátky 
proti zona pellucida jsou namířeny proti glykoproteinové matrix na povrchu oocytu, váží 
se obvykle na specifické receptory pro spermie, které maskují, zabraňují vývoji folikulů a 
způsobují neprostupnost vajíček pro spermie. Objevují se u žen opakovaně stimulovaných 
pro odběr vajíček před IVF, u žen s předčasným ovariálním selháním a u žen 

s endometriózou. Často se vyskytují společně s dalšími autoprotilátkami, jsou příčinou 
snížené schopnosti otěhotnění po IVF nebo opakovaných ztrát plodu. Pozitivita protilátek 
proti zona pellucida je před zahájením technik asistované reprodukce indikací k imunoterapii. 
Přítomnost četných antigenních komponent na buněčných membránách hlaviček spermií a 
imunogenní látky v seminální plazmě jsou za fyziologických podmínek tolerovány působením 
antiidiotypových protilátek a imunosupresorovými faktory v ejakulátu. Porušením této 
rovnováhy (opakované infekce urogenitálního traktu, úrazy genitálu nebo jiné porušení 
homeostázy reprodukčních orgánů) mohou být spermie imunitním systémem mužů 
rozpoznávány jako cizorodé. Navázané autoprotilátky způsobují jejich shlukování a tím 

ovlivňují jejich vitalitu a motilitu. U žen mohou být protilátky proti spermiím přítomné v 
oblasti cervixu, dutiny děložní, tub a v séru, ovlivňují hladinu hormonů a komplikují techniky 
asistované reprodukce. Rovněž mohou být přítomny na embryu v počátečních fázích jeho 
vývoje. Protilátky proti Leydigovým buňkám varlat jsou příčinou gonadální insuficience 
s absencí puberty a bývají diagnostikovány u chlapců během adolescence. 
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INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ 

EBV/EBNA IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virus Ebsteina-Barrové (EBV, HHV 4*) je rozšířen po celém světě. Zdrojem nákazy jsou 
nemocní lidé, osoby s bezpříznakovou (inaparentní) infekcí a zdraví nosiči, u nichž dochází 
k vylučování viru slinami. Člověk se infikuje přímým kontaktem s nemocným (líbáním, 
v dětských kolektivech slinami potřísněními hračkami) nebo kapénkami. Virus infikuje 
epiteliální buňky úst a hrtanu a napadá B lymfocyty, které nespecificky aktivuje k tvorbě 
protilátek proti různým antigenům. U malých dětí onemocnění většinou probíhá bez 

příznaků. Klasickou manifestací primoinfekce v době dospívání je infekční mononukleóza. 
Projevuje se bolestí v krku (angína - častá koinfekce Streptococcus pyogenes), horečkou a 
lymfadenopatií. V laboratorních výsledcích je obvyklý vzestup jaterních aminotransferáz 
(ALT, AST), převaha mononukleárů v diferenciálním rozpočtu leukocytů a přítomnost IgM 
protilátek proti VCA (EBV kapsidový antigen) a EBNA-1 (EBV nukleární antigen). Během 
chronické aktivní EBV infekce (trvá nejméně 6 měsíců po primoinfekci) se nevytváří protilátky 
proti EBNA-1 a stanovuje se vysoká hladina virové DNA v krvi metodou PCR. U 
symptomatických pacientů je průkaz IgG protilátek proti EBNA-1 spolu se stanovením IgG a 
IgM protilátek proti VCA významným ukazatelem odeznění akutního stavu onemocnění. U 

pacientů s imunodeficitem se IgG protilátky proti EBNA-1 mohou tvořit opožděně. Po 
proběhlém onemocnění virus přežívá v latentní formě v subpopulacích B lymfocytů a 
plasmatických buněk, a tomu odpovídá doživotní přetrvávání IgG protilátek proti VCA a 
EBNA-1. U pacientů s primárním nebo sekundárním defektem buněčné imunity může dojít 
k nekontrolované proliferaci B lymfocytů stimulovaných EBV s následkem benigního, 
oligoklonálního až monoklonálního maligního bujení (Burkitův lymfom, nazofaryngeální 
karcinom, posttransplantační lymfomy, Hodkinův lymfom, atd.). Inkubační doba je 30 - 50 
dnů. 
*HHV - human herpesvirus 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

EBV/VCA IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz EBV/EBNA IgG, IgM. 
Pozitivita protilátek proti VCA IgM přetrvává 4 - 8 týdnů, ale v 10 % případů déle než 4 
měsíce. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

EBV/EA IgG  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz EBV/EBNA IgG, IgM. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Protilátky proti EA (EBV „early“/časný antigen) se objevují 3 - 4 týdny po prvních příznacích,  
přetrvávají 2 - 4 měsíce a vytvoří se pouze v 70 % případů. IgG protilátky proti EA mohou 
být rovněž významně zvýšeny při maligních procesech a u alergiků. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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Laboratorní vyšetření EBV  

VCA EBNA-1 EA-D 
Interpretace nálezu 

IgM IgG IgM IgG IgG 

- - - - - séronegativní, vnímavý k infekci 

- - - - + 
časná primoinfekce 

+ - - - (+) 

+ - (+) - + 

primoinfekce 
+ + (+) - + 

++ ++ - - (+) 

- ++ + - (+) 

- ++ - + (+) postakutní stadium 

- ++ - + - 
latentní infekce 

- + - - - 

+ + - + + 

reaktivace latentní infekce 
+ ++ - - ++ 

- ++ - - ++ 

- ++ - - - 

 

CMV IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Cytomegalovirus (CMV, HHV 5) patří mezi herpetické viry a není onkogenní. Zdrojem infekce 
je člověk (nemocný, nosič), který vylučuje virus slinami nebo močí. K nákaze dochází 
vzdušnou cestou, kontaktem, sexuálním stykem, mateřským mlékem, transfuzí krve nebo 
orgánů. Promořenost stoupá s věkem, u dospělých je až 60 %. Primoinfekce bývá obvykle 
asymptomatická nebo se projevuje jako chřipka či syndrom infekční mononukleózy (80 % 
EBV, 10 % CMV), který postihuje převážně dospělé. Závažný průběh může mít CMV infekce 
u pacientů se sníženou imunitou, infekce v graviditě může způsobit vážné poškození plodu. 

Virus celoživotně perzistuje v latentním stavu v T lymfocytech, v tubulárních buňkách ledvin, 
v endotelu cév, ve slinných žlázách, atd. K reaktivaci latentní infekce může dojít při snížení 
imunity. Diagnostika primoinfekce se opírá o průkaz specifických IgM protilátek. 
Rekonvalescence nebo reaktivace může být provázena přítomností IgM protilátek, ale 
především IgG protilátek s vysokou aviditou. IgG protilátky jsou markerem proběhlého 
onemocnění a přetrvávají celoživotně. Inkubační doba se pohybuje v rozmezí 2 - 10 týdnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

CMV avidita IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení avidity IgG protilátek je doplňujícím vyšetřením, pomocí něhož je 

možné určit, jak dlouho je pacient vystaven nákaze. S vyzráváním imunitní odpovědi 
roste podíl IgG protilátek s vysokou aviditou. V akutní fázi infekce se tvoří IgG protilátky 
s nízkou aviditou, v subakutní fázi je avidita IgG protilátek hraniční a v latentním stadiu 
vysoká. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Laboratorní vyšetření CMV 

Protilátky proti CMV 
Interpretace nálezu 

IgG IgM avidita IgG 

- - nestanoveno séronegativní, vnímavý k infekci 

- + nestanoveno 
primoinfekce 

+ + nízká 

+ (+) vysoká postakutní stádium nebo reaktivace latentní infekce 

+ - vysoká latentní infekce 

 

HSV 1 IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Herpes simplex virus (HSV, HHV 1 a 2) se projevuje jako místní zánět kůže, sliznice nebo 
rohovky s tvorbou vesikulů (typických puchýřků). Po primoinfekci přežívá v regionálních 
nervových gangliích a vlivem lokálních podnětů (horečka, slunění, menstruace, stres, atd.) 
může docházet k jeho opakovanému výsevu - reaktivaci. HSV 1 postihuje primárně sliznici 
ústní dutiny (orální herpes), HSV 2 sliznici genitálu (genitální herpes). Dospělá populace je 
promořena v 50 - 100 % v závislosti na různých zeměpisných, sociálních, ekonomických a 
hygienických faktorech. Primoinfekce probíhá u více než 90 % infikovaných osob 

asymptomaticky, pouze u malé části dochází ke klinické manifestaci (herpetická 
gingivostomatitida, herpes labialis, herpetická keratokonjunktivitida, herpes genitalis, 
perianalis a analis, herpetická encefalitida, generalizovaná HSV infekce u osob s poruchou 
imunity, atd.). Diagnostika projevů HSV infekce je zpravidla klinická, v nejasných případech 
se opírá o stanovení virové DNA metodou PCR nebo o průkaz sérokonverze specifických 
protilátek, které brání hematogennímu rozsevu viru. Inkubační doba je 2 - 12 dnů, u genitální 
formy 2 - 7 dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

HSV 2 IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz HSV1 IgG, IgM 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

HHV 6 IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Lidský herpetický virus 6 (HHV 6) je všeobecně rozšířený T lymfotropní virus. V napadených 
buňkách (CD4 lymfocyty) dlouhodobě perzistuje a proto může docházet k jeho reaktivaci. 
Primárně u dětí mezi prvním a třetím rokem života způsobuje šestou nemoc (exantema 
subitum, roseola infantum), která se projevuje 3 - 5 dnů trvající horečkou. Po poklesu 
horečky následuje vyrážka na trupu a končetinách, která mizí během několika desítek hodin. 

Onemocnění může probíhat také s respiračními symptomy a průjmem bez vyrážky. Většina 
infekcí u imunokompetentních osob probíhá asymptomaticky, infikováno je 60 - 90 % 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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populace. U dospělých se může primoinfekce nebo reaktivace projevit jako syndrom infekční 
mononukleózy, nebo může být příčinou rejekce transplantovaných orgánů a pneumonie u 
příjemců kostní dřeně. Laboratorní diagnostika se opírá o průkaz specifických protilátek třídy 
IgM. Inkubační doba je 5 - 12 dní. 
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VZV IgG, IgA, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virus varicela zoster (VZV, HHV 3) zůstává celoživotně v latentní formě v senzitivních 
gangliích mozkových a míšních nervů po primární generalizované infekci (varicela, 
neštovice). Po reaktivaci se z ganglia šíří podél nervových vláken do kožního okrsku 
inervovaného tímto gangliem a vyvolává v něm lokalizovaný výsev - herpes zoster (pásový 
opar). Varicela je vysoce nakažlivé onemocnění převážně u dětí do 10 let, herpes zoster 
postihuje především dospělé osoby. Více než 60 % případů pásového oparu probíhá u osob 
starších 45 let a onemocnění je podstatně méně nakažlivé než varicela. Přenos se 

uskutečňuje vzdušnou cestou, možný je i transplacentární přenos. K diagnóze stačí klinický 
obraz a epidemiologická anamnéza, k potvrzení má význam sérologické vyšetření nebo 
stanovení virové DNA metodou PCR. Specifické IgA protilátky jsou pozitivní v akutní fázi 
většiny nemocných. Z preventivních důvodů se doporučuje očkování u vnímavých osob s 
předpokladem těžkého průběhu onemocnění (onkologičtí pacienti, pacienti se závažným 
chronickým onemocněním, pacienti s imunodeficitem, atd.). Očkováním získaná ochrana je 
dlouhodobá, i když hodnoty protilátek klesají. Literatura uvádí jejich přetrvávání 10 - 20 let. 
Průlomové infekce se každý rok objevují asi u 5 % případů v období 10 let po očkování. 
Těhotné ženy, které dosud neprodělaly varicelu, by se měly chránit před infekcí pro možné 

poškození plodu. Nejrizikovější pro novorozence je infekce matky v období těsně před a po 
porodu. Očkování proti pásovému oparu je prevencí reaktivace latentní infekce VZV u 
dospělých se zvýšeným rizikem vzniku a závažnějšího průběhu tohoto onemocnění. V ČR je 
doporučeno od dubna 2014 imunokompetentním i imunosuprimovaným osobám starším 50 
let. Inkubační doba je 12 - 16 dnů (rozmezí 6 - 23 dnů). 

 

HIV 1/2 Ag+Ab  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virus HIV (lidský virus imunitní nedostatečnosti) infikuje CD4 T lymfocyty a vede na jedné 
straně k aktivaci imunitního systému a na druhé straně k projevům imunodeficience. HIV je 
výhradně lidský patogen, přenáší se zejména nechráněným pohlavním stykem (virus 
obsažený v ejakulátu, preejakulátu a vaginálním sekretu proniká do organismu přes 
mikroskopické léze vzniklé traumatizací sliznic), vertikálně z infikované matky na dítě, 
kojením a krevními deriváty. Diagnostika je založena na společném stanovení antigenu a 
protilátek proti HIV, před odběrem krve je nutný informovaný souhlas pacienta (od roku 

2006 není povinná jeho písemná forma, ale vzhledem k případným právním sporům je 
doporučená). Ten není vyžadován v těchto případech: těhotenský screening, dárcovství 
tkání, orgánů a spermatu nebo vyšetřování trestných činů. Reaktivní vzorky jsou 
odesílány ke konfirmačnímu vyšetření do Národní referenční laboratoře (NRL) pro HIV/AIDS, 
která vydává konečný výsledek. U 95 % pacientů je možné zachytit HIV pozitivitu již za 4 
týdny od nákazy, za jednoznačně negativní je možné považovat vyšetření po 12 týdnech od 
vystavení riziku. NRL pro HIV/AIDS zajišťuje epidemiologické monitorování výskytu a šíření 
HIV/AIDS v ČR statistickým zpracováním a analýzou dat získaných z hlásícího systému 
HIV/AIDS vyšetřujících laboratoří a AIDS center a předává výsledky do evropské 

monitorovací sítě TESSy při ECDC. Inkubační doba je 3 - 12 týdnů (první příznaky HIV 
infekce), 6 měsíců - 10 let (klinický obraz AIDS - syndrom získaného selhání imunity). 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom
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Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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Syfilis RRR+TP  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Aglutinace/flokulace, CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Syfilis (lues) je celosvětově rozšířené onemocnění, které se přenáší sexuálním stykem, 
vertikálně z matky na plod, těsným kontaktem se slizničními a kožními lézemi a krví. 
Původcem je bakterie Treponema pallidum. K diagnostice se používají sérologické testy, 
které se dělí na nespecifické (netreponemové) a specifické (treponemové). Nespecifickými 
testy se prokazují reaginové protilátky proti antigenům fosfolipidů (RRR). Slouží ke 
screeningu a k hodnocení úspěšnosti léčby. Tyto testy mohou být falešně pozitivní u různých 
infekcí, autoimunitních a revmatických onemocnění. Specifické protilátky proti Treponema 
pallidum se objevují po několika týdnech až měsících od nákazy a většinou přetrvávají celý 
život. Vzhledem k tomu, že nemají ochranný charakter, nezabrání při rizikovém chování 
opakované infekci. Reaktivní vzorky jsou odesílány ke konfirmačnímu vyšetření do Národní 
referenční laboratoře pro diagnostiku syfilis. Inkubační doba je 3 - 90 dnů, průměrně 21 
dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

HAV IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

K přenosu virové hepatitidy A (VHA) dochází fekálně-orální cestou. Průběh onemocnění je 
většinou závažnější v dospělosti než v dětském věku. Bývá charakterizován žloutenkou, 
trávícími obtížemi a horečkou, výrazný je vzestup jaterních aminotransferáz (ALT, AST). U 
většiny dětí a asi u 10 % dospělých probíhá VHA bez příznaků. Podle současných poznatků 

onemocnění nepřechází do chronicity. Diagnózu je možné potvrdit sérologicky - po akutní 
infekci přetrvávají IgM protilátky zpravidla 3 - 6 měsíců, vzácně 1 rok. Přítomnost celkových 
protilátek proti virové hepatitidě A (HAV) svědčí o infekci v anamnéze nebo o imunitě po 
očkování. Anti-HAV IgG po překonané infekci přetrvávají doživotně a mají protektivní 
charakter. VHA patří mezi preventabilní onemocnění. Po očkování chrání proti VHA 
doživotně. Inkubační doba je 15 - 50 dnů, většinou okolo 4 týdnů. 

 

HBs Ig celkové 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virová hepatitida B (VHB) je závažným celosvětovým zdravotnickým problémem. Přenáší se 
sexuálním stykem, tetováním, piercingem a společným používáním jehel a stříkaček mezi 
injekčními uživateli drog. Onemocnění je charakterizováno postižením jaterního 
parenchymu, žloutenkou a vzestupem jaterních aminotransferáz (ALT, AST) na 
desetinásobek a více oproti normálním hodnotám. Potvrzení diagnózy se provádí sérologicky. 
Pro průkaz nebo vyloučení infekce VHB je nutná kombinace vyšetření HBsAg (povrchový 

antigen, komponenta obalu HBV) a anti-HBc („core“/dřeňový antigen HBV). Antigen HBsAg 
se v krvi objevuje přibližně za 4 - 6 týdnů po infikování virem a při normálním průběhu 
obvykle do 3 měsíců vymizí. Jeho přetrvávání déle než 6 měsíců je známkou chronické 
infekce. Do chronicity přechází více než 90 % infekcí novorozenců, 30 - 40 % infekcí 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

78 

dětského věku a 1 - 5 % infikovaných dospělých. Stanovení HBV DNA je nejcitlivějším 
ukazatelem virové replikace. Vzestup protilátek anti-HBs znamená uzdravení a imunitu. Po 
prožité infekci virus doživotně perzistuje v jaterní tkáni a při oslabení imunity může dojít 
k jeho reaktivaci (profilaktické podání antivirové terapie u onkologických a 
imunosuprimovaných pacientů s dříve proběhlou VHB). VHB je léčitelné onemocnění, k 

poklesu jeho incidence v ČR významně přispělo v roce 2001 zavedení 
celoplošného očkování proti VHB u kojenců, školních dětí, zdravotníků, studentů 
zdravotnických škol a lékařských fakult, pacientů v hemodialyzačním programu 
a rodinných příslušníků pacientů s chronickou infekcí HBV. Očkování je rovněž 
doporučeno osobám plánujícím dlouhodobý pobyt v zemích s vysokým rizikem nákazy. 
Imunitu proti VHB zajišťují protilátky proti HBsAg (anti-HBs, HBs Ig celkové) po proběhlé 
infekci nebo po očkování. Za jejich minimální ochranné množství je považována hodnota 10 
IU/l, hranice dobré imunity je 10x vyšší. Pasivní imunizace specifickým imunoglobulinem se 
provádí u novorozenců HBsAg-pozitivních matek ihned po porodu, u akutně 

hemodialyzovaných pacientů, při poranění předmětem kontaminovaným krví HBsAg-
pozitivní osobou nebo přímo touto osobou. Inkubační doba je 40 - 180 dnů. 

 

HBsAg  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz HBs Ig celkové.  

Reaktivní vzorky jsou odesílány ke konfirmaci na Oddělení klinické mikrobiologie FN 
Bohunice, Jihlavská 20, 625 00, Brno, tel.: 532 233 389. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

HBe Ig celkové 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz HBs Ig celkové. 
Pozitivita antigenu HBeAg („e“ antigen, komponenta kapsidy VHB) koreluje s probíhající 
syntézou viru a s infekčností. Vyjímku tvoří pacienti s mutací viru hepatitidy B (HBV), která 
zabraňuje tvorbě HBeAg (pre-core mutace). Výskyt protilátek anti-HBe je známkou nízké 

infekčnosti viru. 

 

HBeAg 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz HBe Ig celkové. 

 

HBc Ig celkové, HBc IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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viz HBs Ig celkové.     
Vysoké hodnoty protilátek anti-HBc IgM a pozitivita HBsAg jsou nejdůležitějším sérologickým 
markerem akutní infekce VHB. Protilátky proti HBc provází akutní i chronickou fázi 
onemocnění a po překonané VHB přetrvávají celý život. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

Laboratorní vyšetření VHB 
HBV 
DNA 

HBeAg HBe Ig 
celkov

é 

HBsAg HBs Ig 
celkov

é 

HBc IgM HBc Ig 
celkov

é 

Interpretace nálezu 

- - - - - - - séronegativní, vnímavý k infekci 
+ + - + - + + akutní VHB 
+ + - + - (+) + 

chronická VHB v replikační fázi 
+ - (+) + - (+) + 

- - (+) + - - + chronická VHB inaktivní nosičství 
- - (+) - + - + stav po infekci 
- - - - + - - stav po očkování 

HBV DNA metodou PCR AIL nestanovuje. 
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HCV Ig celkové  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Akutní virová hepatitida C (VHC) probíhá převážně velmi mírně nebo zcela asymptomaticky. 
Klinicky se manifestuje až dekompenzovaná cirhóza a hepatocelulární karcinom. Mezi 
základní vyšetření patří průkaz protilátek proti HCV a stanovení virové RNA metodou PCR. 
Pozitivita anti-HCV + HCV RNA je známkou chronické infekce, neexistuje žádný laboratorní 
parametr k rozlišení akutní a chronické VHC. Pozitivní anti-HCV a současně negativní HCV 
RNA znamená stav po prodělané VHC. U imunosuprimovaných pacientů nebo v časném 
stadiu akutního onemocnění bývá pozitivní HCV RNA bez specifických protilátek. VHC je 

vyléčitelné onemocnění, moderními léčebnými postupy je možné infekci během dvou až tří 
měsíců zcela eradikovat jak v počátečních stadiích onemocnění, tak u již rozvinutých 
příznaků jaterní cirhózy. Na rozdíl od VHB nedochází po prožitém onemocnění k perzistenci 
viru v organismu a proto nehrozí riziko jeho reaktivace. Inkubační doba je 15 - 180 dnů, 
většinou 5 - 12 týdnů. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Influenza A IgG, IgA, IgM, Influenza B IgG, IgA, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virus chřipky (influenzy) je původcem závažného respiračního onemocnění s vysokou 

horečkou, bolestmi kloubů, svalů a celkovým vyčerpáním postižených osob. Každý rok 
v zimních měsících (prosinec - březen) se objevují epidemie různého rozsahuv návaznosti na 
změny povrchových antigenů viru. Diagnostika se opírá o sérologické vyšetření porovnáním 
párových sér (první odběr na počátku nemoci, druhý za 14 dnů). Velmi účinnou prevencí je 
očkování malých dětí do 1 roku a osob starších 65 let. Inkubační doba je 18 - 24 hodin. 

 

Parainfluenza screen IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Viry parainfluenzy (screen obsahuje typy 1, 2, 3) se šíří kapénkovou cestou a vyvolávají 
infekce horních cest dýchacích u dětí, zejména na podzim. Reinfekce s mírnějším průběhem 
jsou obvyklé u starších dětí a dospělých. Diagnostika se opírá o sérologické vyšetření 
porovnáním párových sér (první odběr na počátku nemoci, druhý za 14 dnů). Inkubační 
doba je 1 - 3 dny. 

 

Adenovirus IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Adenoviry se šíří kapénkami, stolicí a kontaminovanými předměty. Mají afinitu k lymfatické 
tkáni a způsobují infekce dýchacích cest, očí a střeva. Adenovirus je možné prokázat 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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sérologickým vyšetřením párových sér (první odběr na počátku nemoci, druhý za 14 dnů). 
Inkubační doba je 10 dnů, většinou 3 - 14 dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
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RSV IgG, IgA, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Respirační syncyciální virus (RSV) je původcem akutních infekcí horních cest dýchacích, které 
postihují převážně v zimních měsících všechny věkové kategorie. Rizikovými skupinami jsou 
starší osoby a děti do 3 let (zejména nedonošené děti), u kterých infekce probíhá závažněji 
pod obrazem bronchiolitidy a pneumonie. Diagnostika je založena na průkazu specifické 
protilátkové odpovědi, u malých dětí je vhodnější průkaz virové RNA metodou PCR. 
Inkubační doba je 2 - 8 dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Coxsackie virus A7, B1 IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Viry Coxsackie patří do rodu Enterovirus. Jsou velmi nakažlivé a přenáší se především fekálně 
orální cestou, méně sekretem z dýchacích cest. Primárně se množí v buňkách epitelu 
dýchacích cest a střeva, poměrně často postihují CNS (neurotropismus  enterovirů). 
V mírném pásmu se infekce Coxsackie viry objevují od jara do podzimu a vrcholí během 
pozdního léta. V 50 - 80 % případů probíhají subklinicky, manifestní infekce bývají provázeny 
horečkou, bolestmi svalů, malátností, kašlem, bolestmi břicha a lymfadenopatií. Coxsackie 
viry mohou být rovněž příčinou aseptické meningitidy, horečnatých exantémů, syndromu 

ruka-noha-ústa (hand, foot and mouth disease, Coxsackie virus A 16), herpangíny, akutní 
faryngitidy, akutní hemoragické konjunktivitidy, atd. V návaznosti na infekci Coxsackie viry 
B byl opakovaně popsán vznik DM-1 (spouštěcí mechanismus virové infekce). Zatím není 
jasné, zda viry přímo poškozují β-buňky Langerhansových ostrůvků pankreatu, nebo zda jde 
o autoimunitní proces navozený virem. Laboratorní diagnostika je založená na pozitivním 
průkazu protilátek třídy IgM, případně na přímém průkazu viru z mozkomíšního moku 
metodou PCR. V sérologických testech infikovaných osob mohou jednotlivé sérotypy 
Coxsackie virů zkříženě reagovat. Průměrná inkubační doba je 3 - 5 dnů (rozmezí 2 - 14 
dnů).  

 

Parvovirus B19 IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Parvovirus B19 je původcem páté nemoci (erythema infectiosum), která se projevuje 
vyrážkou na tvářích, trupu a zevních stranách končetin, nebo na dlaních a ploskách nohou. 
Typická je proměnlivost vyrážky podle zevních podmínek (chlad a teplo). Mezi komplikace, 
které se mohou vyskytnout zejména u dospělých, patří artralgie a artritida. Parvovirus B19 

se šíří vzdušnou cestou, krví a krevními deriváty a vertikálně z matky na plod. U těhotných 
žen může dojít k infekci plodu přibližně ve 30 % případů, nejzávažnější je v první polovině 
gravidity, vede k rozvoji těžké anémie a následně k potratu nebo předčasnému porodu. 
Infekce se vyskytují endemicky během celého roku, s vyšší frekvencí na jaře a v zimě. 
Klinický obraz potvrdí průkaz specifických IgM s následnou tvorbou IgG protilátek. IgG 
protilátky po proběhlém onemocnění přetrvávají celý život. Inkubační doba je 10 - 18 dnů. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Parotitis (příušnice) IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Příušnice (parotitis, mumps) se projevují bolestmi hlavy, katarem dýchacích cest, nevolností 
a jednostranným nebo oboustranným zduřením příušních slinných žláz. Vnímavost 
k onemocnění je všeobecná, ale nakažlivost je jen asi 30 %. Nejčastěji jsou postiženy děti 
(5 - 9 let) a mladí lidé (15 - 25 let). Příušnice mohou probíhat bezpříznakově, komplikace 
bývají častější u dospělých (aseptická meningitida, orchitida). Přítomnost IgM protilátek a 
signifikantní zvýšení hodnot IgG protilátek proti viru příušnic v párových vzorcích (akutní a 
rekonvalescentní vzorek) je sérologickým potvrzením primoinfekce. K imunitní odpovědi po 

očkování dochází až v 98 %, ale dosažené koncentrace protilátek jsou nižší než po přirozené 
infekci a přetrvávají 8 - 15 let. V současné době se většina případů onemocnění objevuje u 
očkovaných (adolescenti a mladí dospělí). Laboratorní diagnostika je při selhání očkování 
obtížnější - význam má stanovení specifických IgA protilátek, které jsou pozitivní v akutní 
fázi většiny nemocných. Inkubační doba je 14 - 25 dnů (obvykle 18 dnů). 

 

Morbilli (spalničky) IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Spalničky (morbilli, measles) jsou vysoce nakažlivé onemocnění, které až do zavedení 
pravidelného očkování patřilo k nejzávažnějším dětským chorobám. Virus se přenáší 
kapénkovou infekcí, vstupní branou je sliznice nosohltanu a spojivky. Nakažlivost je 
extrémně vysoká a vnímavost všeobecná. Onemocnění se projevuje rýmou, kašlem, 
zánětem spojivek a vyrážkou, která má tendenci ke splývání. V průběhu onemocnění dochází 
k přechodnému snížení buněčné imunity s rizikem následné bakteriální infekce. Diagnózu je 
doporučeno potvrdit sérologicky na základě signifikantního vzestupu specifických protilátek 

proti spalničkovému viru u párových vzorků sér a jejich následným ověřením v Národní 
referenční laboratoři pro zarděnky, spalničky, parotitidu a parvovirus B19. Je nutné brát v 
úvahu zkříženou reaktivitou protilátek s viry zarděnek, Parvovirem B19, EBV a HHV6, u 30 % 
případů  nejsou v prvních 72 hodinách po výsevu exantému detekovány IgM protilátky. Po 
prožitých spalničkách vzniká doživotní imunita. Hodnoty protilátek po očkování jsou 
nižší než po přirozené infekci. Po očkování se tvoří také IgM protilátky, ale mizí dříve než po 
infekci divokým virem. Za 5 - 6 dnů po očkování jsou prokazatelné IgG protilátky, jejich 
hodnota vrcholí za 12 dnů. Účinnost očkování (dvoudávkové schéma) je 95 % a více, 
ochrana je dlouhodobá, předpokládá se až 30 let. Z profylaktické vakcinace (72 hodin po 

expozici spalniček) jsou vyloučeny těhotné ženy (živá vakcína, zejména zarděnková složka), 
z téhož důvodu by měla žena otěhotnět až za 1 měsíc po očkování. Fenoménem vysoce 
proočkované populace, kterou má Česká republika, je možný výskyt tzv. inaparentních 
spalniček. Jedná se o sérologický průkaz infekce virem spalniček, v podobě vysokých 
hodnot IgG protilátek v séru, bez klasických klinických symptomů (booster 
protilátek po expozici spalniček). Osoby, které mají v jakémkoli sérologickém testu přítomny 
specifické IgG protilátky proti viru spalniček, jsou považovány za imunní). Inkubační doba je 
10 dnů do katarálního stádia a 14 dnů do vzniku exantému. 

http://www.akicentrum.cz/
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Rubella (zarděnky) IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Zarděnky (rubeola, rubella) mají zpravidla lehký průběh, nákaza se přenáší vzdušnou cestou 
a její vstupní branou je sliznice nosohltanu. Onemocnění se projevuje vyrážkou, infekce 
matky v prvních 4 měsících těhotenství má za následek potrat nebo porod novorozence 
s vrozenými vadami (hluchota, srdeční vady, postižení zraku a CNS). Riziko poškození plodu 
klesá s délkou gravidity. Prožití zarděnek zanechává celoživotní imunitu. Diagnózu je nutno 
potvrdit sérologicky na základě vzestupu specifických protilátek u párových vzorků sér a 
jejich následným povinným ověřením v Národní referenční laboratoři pro zarděnky, 

spalničky, parotitidu a parvovirus B19. Sérologicky ověřené onemocnění je indikací 
k přerušení gravidity do konce 16 týdne. Hlavním cílem plošného očkování je minimalizace 
rizika nákazy gravidních žen. Po očkování (95% účinnost) je imunitní odpověď nižší než po 
přirozené infekci, podle literárních údajů protilátky přetrvávají 9 - 21 let, možná celoživotně. 
Inkubační doba je 12 - 23 dnů, průměrně 18 dnů. 

 

Bordetella pertussis IgG, IgA, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Pertuse (dávivý, černý kašel) je vysoce nakažlivé onemocnění se závažným průběhem 
zejména u dětí do 5-ti let a s možným ohrožením života u neočkovaných dětí do jednoho 
roku. Patogeneze onemocnění je založena na destrukci sliznice dýchacích cest a oslabení 
imunitních mechanismů pacienta vlivem bakteriálních toxinů. Infekce probíhá ve třech 
klinických stádiích (katarální, paroxysmální a rekonvalescentní). Z epidemiologického 
hlediska je nutné rychlé a správné stanovení diagnózy a cílená antibiotická léčba nemocných 
osob. Spolu s očkováním dětí i dospělých lze docílit snížení cirkulace původce onemocnění - 

Bordetella pertussis  v populaci na minimum. Laboratorní diagnostika se opírá jak o přímý 
(kultivace, PCR), tak o nepřímý průkaz (stanovení specifických protilátek proti pertusovému 
toxinu metodou ELISA). K sérologickému potvrzení pertuse je nutný signifikantní vzestup 
protilátek v párových vzorcích odebraných ve 2 - 3 týdenním intervalu, event. později podle 
délky trvání příznaků a koncentrace protilátek v prvním vzorku. Jako signifikantní se 
hodnotí vzestup koncentrace protilátek proti pertusovému toxinu v párových 
vzorcích sér o 100 % počáteční hodnoty (probíhající nebo nedávno proběhlá 
infekce) nebo jejich pokles o 50 % (dříve proběhlá infekce). Silně pozitivní hodnoty 
IgG protilátek proti pertusovému toxinu (>100 kIU/ml) v období delším než 1 rok po 

očkování mohou rovněž svědčit pro probíhající nebo proběhlé onemocnění. V odůvodněných 
případech je možné k doplnění nejasného sérologického nálezu, event. u neočkovaných osob 
využít stanovení protilátek proti pertusovému toxinu a dalším antigenům Bordetella pertussis 
metodou Western blot (WB). IgG protilátky proti pertusovému toxinu dosahují po očkování 
acelulární vakcínou (2 - 3 antigeny Bordetella pertussis) vysokých hladin >100 IU/ml, po 3 
měsících klesají na hodnoty 40 - 100 IU/ml a po 6 měsících mohou klesnout až na hraniční 
hodnoty. Jejich ochranná hladina není stanovena a po 1 roce od očkování zpravidla již 
nebývají detekovatelné. Pertuse patří mezi povinně hlášená onemocnění (viz Vyhláška MZ 
ČR č. 275/2010 Sb., čl. 6: epidemiologické šetření při podezření na výskyt dávivého kašle). 

Očkování v graviditě (optimálně ve třetím trimestru mezi 27. - 30. týdnem) vede 
k dosažení nejvyšší koncentrace specifických protilátek proti pertusovému 

http://www.akicentrum.cz/
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toxinu v pupečníkové krvi a zajišťuje tak maximální ochranu novorozence před 
infekcí do zahájení vlastního očkování (90% účinnost proti onemocnění a 97% 
účinnost proti úmrtí dítěte do 2. měsíce věku). Acelulární vakcína neeliminuje nosičství 
(stimulace pouze určitých typů protilátek), je efektivní, ale není perfektní, proto očkování 
blízkých kontaktů novorozence (cocon strategie) není účinné. Imunita po očkování ani po 

prožité infekci není celoživotní, uvádí se 5 - 20 let. Inkubační doba je 7 - 21 dnů. 



LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

87 

Bordetella parapertussis IgG, IgA, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Bordetella parapertussis způsobuje mírnější formu onemocnění dýchacích cest (nemá 
pertusový toxin) a často se objevuje jako následná infekce po pertusi. Laboratorní 
diagnostika se opírá o sérologické vyšetření porovnáním párových vzorků sér (první odběr 
na počátku nemoci, druhý odběr za 14 dnů nebo později). Za signifikantní je považován 
vzestup koncentrace protilátek v párových vzorcích sér o 100 % počáteční hodnoty 
(probíhající nebo nedávno proběhlá infekce) nebo pokles o 50 % (dříve proběhlá infekce). 

 

Mycoplasma pneumoniae IgG, IgA, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Mycoplasma pneumoniae postihuje různé části respiračního systému a značná část infekcí 
probíhá jen s mírnými příznaky nebo asymptomaticky. V typických případech se onemocnění 
manifestuje obvykle jako tracheobronchitida nebo faryngitida s dráždivým kašlem, u 5 - 10 
% postižených i jako atypická pneumonie. Mycoplasma pneumoniae je nejčastější příčinou 

všech pneumonií ve skupině školních dětí a mladých dospělých do 30 let a způsobuje 
epidemie, které se opakují v 1 - 5 letých cyklech většinou v období pozdního léta. Za týden 
po vzniku onemocnění je možné prokázat IgA protilátky, IgM protilátky jsou pozitivní 
přibližně od 10. dne infekce. Pro potvrzení diagnózy slouží signifikantní vzestup protilátek 
v párových vzorcích sér (časový odstup 2 - 3 týdny). Pozitivita IgA a současně IgM protilátek 
je zpravidla známkou časné akutní infekce, po vytvoření IgG protilátek hovoříme o pozdní 
akutní infekci. Inkubační doba je 15 - 25 dnů, průměrně 21 dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Infekce vyvolané Chlamydia pneumoniae představují po Mycoplasma pneumoniae druhou 
nejčastější příčinu atypických pneumonií u školních dětí a mladých dospělých. Chronické 
infekce jsou považovány za jeden z možných faktorů rozvoje aterosklerózy koronárních cév, 
bronchiálního astmatu a chronické obstruktivní plícní nemoci. K dostatečnému vzestupu 
protilátek dochází pouze při systémových onemocněních, pro akutní infekci svědčí vysoká 
pozitivita IgG nebo IgM protilátek. Inkubační doba je 10 - 14 dnů. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Infekce vyvolané Chlamydia trachomatis způsobují různé typy onemocnění urogenitálního 
traktu (trachom, okulogenitální chlamydióza a Lymfogranuloma venereum). Okulogenitální 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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chlamydióza je v současné době nejčastější pohlavně přenášenou bakteriální infekcí s často 
asymptomatickým nebo mírným průběhem. U žen může chlamydiová infekce způsobit vážné 
postižení reprodukčních orgánů s následnou sterilitou. Pro diagnózu má rozhodující význam 
přímý průkaz DNA Chlamydia trachomatis metodou PCR z biologického materiálu (výtěr 
z uretry, cervixu, rekta, spojivky, event. moč). Při primoinfekci, reinfekci nebo chronické 

infekci se objevují IgA a IgM protilátky proti Chlamydia trachomatis, IgG protilátky jsou 
známkou proběhlého onemocnění. Inkubační doba se liší podle klinické manifestace a 
pohybuje se přibližně od 3 do 21 dnů. Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Lymeská borrelióza (LB) je nejčastější klíšťaty přenášená infekce v České republice. 
Původcem onemocnění v Evropě jsou Borrelia afzelii a Borrelia garinii, vzácněji Borrelia 
burgdorferi sensu stricto, přenašečem je klíště obecné (Ixodes ricinus). Většina nákaz 
probíhá asymptomaticky, klinicky manifestní případy se projevují zejména postižením kůže, 
kloubů a nervového systému, vzácné je postižení srdce a oka. Klinické projevy LB se 
schematicky dělí na časné (1. stadium časné lokalizované a 2. stadium časné 
diseminované), objevují se v prvních dnech, týdnech a měsících po nákaze a pozdní (3. 
stadium pozdní diseminované), probíhají měsíce až léta po infekci. Sérologické vyšetření 
antiboreliových protilátek metodou ELISA je screeningovým testem, jeho pozitivitu je třeba 

konfirmovat vyšetřením metodou Westernblot. Pozitivní výsledky sérologických testů 
podporují diagnózu, ale nejsou jednoznačně rozhodující pro její stanovení. V 
klinicky jasných případech (zejména u erythema migrans a borreliového 
lymfocytomu) nejsou sérologická vyšetření k zahájení léčby potřebná. Protilátková 
odpověď proti boreliím nastupuje pomaleji než u běžných infekcí. Tvorba IgM protilátek 
začíná ve 2. až 4. týdnu po nákaze a vrcholí mezi 3. a 6. týdnem, IgG protilátky se obvykle 
začínají tvořit od 6. týdne nebo i později a udržují se na vysoké úrovni po  mnoho měsíců a 
let i po antibiotické terapii. Imunitní odpověď může být spojena s polyklonální aktivací 
protilátek a bývá někdy provázena zvýšenými hladinami RF, ANA a vznikem 

imunokomplexů. Jinou příčinou dlouhodobě přetrvávajících specifických protilátek proti 
boreliím bývají infekce stimulující imunitu (EBV, CMV, Mycoplasma pneumoniae, Treponema 
pallidum, atd.), které mohou být zdrojem zkříženě reagujících antigenních epitopů. 
Sérologická diagnostika LB se provádí ve dvou stupních. Prvním krokem je vyhledávací test, 
většinou enzymová imunoanalýza (ELISA). Pozitivní či hraniční výsledek testu první linie je 
nutné ověřit testem druhého stupně, metodou Westernblot (WB) ve třídách IgM i IgG. Pouze 
test, který je takto konfirmován, lze považovat za pozitivní. WB provedený jako první test 
nebo jako vyšetření při negativitě testu první linie má nízkou specificitu. Vzhledem k vysoké 
prevalenci specifických protilátek v české populaci lze v případě jejich pozitivity zvažovat 

diagnózu pouze v případě, že pacient má relevantní klinické příznaky. Koncentrace 
specifických protilátek (zjištěná např. ELISA testy) nekoreluje s aktivitou, délkou, event. tíží 
borreliózy. Podle „Doporučeného postupu diagnostiky a léčby lymeské borreliózy“ ze dne 
30.9.2018 je terapeutický efekt antibiotické léčby hodnocen pouze zmírněním nebo 
vymizením klinických projevů nemoci a neexistuje spolehlivý laboratorní test prokazující 
vyléčení infekce. Stanovení koncentrace protilátek není hodnotícím parametrem úspěšnosti 
léčby, signifikantní pokles protilátkové odpovědi lze očekávat za několik měsíců, někdy i let. 
U diseminovaných a pozdních forem LB klesají hladiny protilátek velmi pomalu a přetrvávají 

http://www.akicentrum.cz/
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dlouhou dobu i po ukončení antibiotické léčby, někdy i doživotně. Inkubační doba je dny, 
týdny a měsíce. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Borrelia afzelii IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Borrelia garinii IgG, IgM  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM. 
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
Bartonella henselae IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Bartonella henselae je původcem nemoci z kočičího škrábnutí, bartonelózy (cat-scratch 
disease, felinóza), jedné z nejčastějších zoonóz. Běžným zvířecím rezervoárem bakterie jsou 
potkani a krysy, mezi nimiž infekci přenášejí blechy. Nejčastějším zdrojem infekce pro 

člověka je kočka domácí, jejíž promořenost bartonelami se pohybuje v rozmezí 25 - 40 %. 
Koťata přenáší nákazu častěji než dospělé kočky. Člověk se infikuje kousnutím nebo 
škrábnutím kočkou, ale i po kousnutí vši nebo klíštěte. Dalším zdrojem onemocnění může 
být pes, koza nebo veverka. Infekce většinou probíhá u zvířat inaparentně, u člověka se 
v místě poranění objeví drobný vřídek a zvětšení spádových lymfatických uzlin, subfebrilie, 
malátnost, bolesti hlavy nebo vyrážka. Zvětšení uzlin často přetrvává 2 - 4 měsíce, přibližně 
v desetině případů dochází vlivem granulomatózního zánětu k jejich kolikvaci. V krevním 
obrazu infikovaných osob bývá přítomna mírná leukocytóza s posunem doleva, eozinofilie, 
mírné zvýšení sedimentace a CRP a v sérologických testech jsou přítomny specifické IgM 

a/nebo IgG protilátky. Inkubační doba je 1 - 3 týdny. 

 

Bartonella quintana IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Bartonella quintana je původcem zákopové, pětidenní nebo také Volyňské horečky (trench 
fever, febris quintana). Bakterie se rozmnožuje v trávicí trubici vši šatní (Pediculus humanus 
humanus L.) a je vylučována jejím trusem. Vši zůstávají infekční po celý život, v jejich 
mrtvých tělech a v trusu je infekčnost bartonel zachována po dobu 12 měsíců. Člověk se 
nakazí tak, že si při škrábání vetře infekční trus a rozdrcená těla vší do drobných ranek po 
pobodání. Infekce je spjata se špatnými hygienickými podmínkami. Projevuje se jako 
horečka s třesavkou, bolesti hlavy, končetin, slabost nebo nespecifické gastrointestinální 

http://www.akicentrum.cz/
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potíže a/nebo meningeální příznaky. Zákopová horečka se objevuje jako oportunní infekce 
u pacientů se sníženou imunitou (HIV infekce, alkoholismus). U bezdomovců v USA, Evropě, 
Japonsku a v dalších zemích se onemocnění nazývá městská zákopová horečka (urban 
trench fever). Není vyloučeno, že se na přenosu Bartonella quintana může podílet i veš 
dětská (Pediculus humanus capitis De Geer) a veš muňka (Pthirus pubis). V laboratorních 

hodnotách infikovaných osob bývá přítomná leukocytóza, anémie, mírná elevace 
aminotransferáz (ALT, AST) a specifické protilátky třídy IgG a IgM. Inkubační doba je 2 - 3 
týdny. 

 

Klíšťová encefalitida IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Rezervoárem viru klíšťové meningoencefalitidy (TBE, tick borne encefalitis) jsou drobní i 
větší lesní živočichové, vysoká zvěř, kozy ovce a krávy, na nichž parazitují klíšťata a sáním 
krve je infikují. Virus je přítomen ve všech vývojových stádiích klíštěte obecného Ixodes 
ricinus a také v mléce infikovaných zvířat. Onemocnění má dvoufázový průběh, nejprve 
dochází k chřipkovým příznakům s horečkou, únavou a bolestmi hlavy (2 - 7 dní), po krátké 
úlevě (2 - 10 dní) se rozvinou typické nervové příznaky (4 - 10 dní, event. 1 měsíc). Diagnózu 
potvrzují zvýšené hodnoty specifických IgM protilátek, které jsou pozitivní již při prvních 
příznacích choroby. Prevencí onemocnění je očkování, jehož aplikace je nejvhodnější 
v zimních měsících. Za 14 dní po druhé dávce je vytvořená již dostatečná hladina ochranných 

protilátek, za 4 týdny po třetí dávce byla u 94 - 100 % očkovaných prokázána sérokonverze 
(vzestup protilátek z negativity do pozitivity). Hladina protilátek, která chrání před infekcí, 
přetrvává minimálně 3 roky, potom je doporučeno další přeočkování. Ročně se objeví 1 - 6 
případů onemocnění u očkovaných (selhání očkování, „průlomová infekce“). Inkubační doba 
je 7 - 14 dnů, s krajním rozmezím 3 - 30 dnů. 

Klíšťová encefalitida avidita IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz Klíšťová encefalitida IgG, IgM. 
Stanovení avidity IgG protilátek je doplňujícím vyšetřením, pomocí něhož je 
možné určit, jak dlouho je pacient vystaven nákaze. S vyzráváním imunitní odpovědi 
roste podíl IgG protilátek s vysokou aviditou. V akutní fázi infekce se tvoří IgG 
protilátky s nízkou aviditou, v subakutní fázi je avidita IgG protilátek hraniční a 
v latentním stadiu vysoká. Během reinfekce nebo při infekci u očkovaných osob se ihned 
tvoří IgG protilátky s vysokou aviditou, IgM protilátky se nemusí vytvořit vůbec. V těchto 
případech se diagnóza opírá o průkaz signifikantního vzestupu IgG protilátek u párových 

vzorků, které se odebírají v intervalu 1 - 2 týdny, event. ve třetím vzorku odebraném za další 
týden. Pozitivní výsledky je nutné ověřit pomocí VNT (virus neutralizační test, 
provádí Národní referenční laboratoř pro virové hepatitidy) k vyloučení možné zkřížené 
reaktivity protilátek proti jiným flavivirům. 
Hodocení avidity protilátek lze provádět pouze u IgG pozitivních sér. Pokud je testované 
sérum TBE IgG negativní nebo hraniční, nelze relativní index avidity stanovit. 

Laboratorní vyšetření TBE 

Protilátky proti TBE Interpretace nálezu 

http://www.akicentrum.cz/
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IgG IgM 
avidita 

IgG 

- - - séronegativní, vnímavý k infekci 

+ - vysoká 
anamnestické protilátky (proběhlá infekce nebo stav po očkování), 
infekce u očkovaných jedinců (doporučeno sledování dynamiky 

IgG ve druhém vzorku séra odebraného s odstupem 1 - 2 týdnů) 

- + - 
susp. akutní infekce - časná fáze, doporučeno vyšetření druhého 
vzorku séra s odstupem 1 týdne 

+ + nízká průkaz akutní infekce 

+ - nízká susp. akutní nebo recentně proběhlá infekce 

+ + vysoká 
susp. recentně proběhlá infekce, infekce u očkovaných nebo 
nespecifická reaktivita IgM, doporučeno vyšetření druhého vzorku 
séra s odstupem alespoň 2 týdnů a sledování dynamiky protilátek 

 

Brucella sp. IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Brucella abortus postihuje hovězí dobytek, méně velbloudy, jaky a bizony a je původcem 
brucelózy - systémového onemocnění, které může postihnout kterýkoli orgán a je přenosné 
na člověka. Způsob přenosu je stejný jako u ostatních zoonóz a uskutečňuje se potřísněním 
kožní oděrky nebo oční spojivky exkrety a tělními tekutinami nemocných zvířat, vdechnutím 

kontaminovaného aerosolu nebo požitím kontaminovaného mléka. Infekce má u lidí mírný, 
ale chronický průběh s převažujícím postižením pohybového aparátu. IgM protilátky se 
objevují koncem prvního týdne a IgG protilátky až po druhém týdnu infekce a nemají 
protektivní charakter. Přetrvávání IgG protilátek je známkou chronicity a hrozícího relapsu. 
Inkubační doba je 2 - 4 týdny. 
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Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgG, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda IF 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Listeria monocytogenes je původcem onemocnění zvířat žijících ve stádech, ale je také 
součástí jejich normální střevní flóry. Vyskytuje se volně v přírodě na odumírající vegetaci, 
v půdě a ve vodě a kontaminuje potraviny. Zdrojem infekce je nepasterizované mléko, 
zrající sýry a nedostatečně tepelně zpracované maso lososovitých ryb, krocanů a 
kuřat. Přenos z člověka na člověka není znám, s vyjímkou vertikálního přenosu z matky na 
plod. Při kontaktu s nemocným může člověk onemocnět lokalizovanou kožní listeriózou. 
Z kontaminované potravy listerie pronikají do střevního epitelu nebo jsou absorbovány 

Peyerskými plaky do krve, dochází k bakteriemii a následně k infekci vnitřních orgánů. 
Listerie mají nejvyšší afinitu k buňkám CNS a placenty. Nadbytek železa v organismu a deficit 
v oblasti buněčné imunity zvyšuje náchylnost k infekci (17x vyšší riziko infekce u gravidních 
žen). Diagnostika se opírá o přímý průkaz mikroba, sérologie není pro průkaz akutní listeriózy 
vhodná. Za signifikantní je považován čtyřnásobný vzestup nebo pokles titru protilátek u 
párových vzorků sér. Infekce v graviditě se diagnostikuje kultivací krve, placenty a očistků 
matky a kultivací krve, likvoru, stolice a moči novorozence. Indikací k vyšetření je gravidita 
(horečnatý stav zejména v posledním trimestru), porod (porod mrtvého plodu se známkami 
vrozené infekce, novorozenecká sepse nebo meningitida), neuroinfekce a průjmová 

onemocnění po požití rizikových potravin. Inkubační doba je 7 - 70 dnů, nejčastěji 3 - 4 
týdny. 

 

Helicobacter pylori IgG, IgA , IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA, Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Infekce Helicobacter pylori patří celosvětově mezi nejčastější nákazy. Ve vyspělých zemích 

je prevalence 15 - 40 %, v České republice 42 % a v rozvojových zemích se pohybuje okolo 
70 %.  Mikrob je původcem akutní a chronické gastritidy, žaludečního a dvanácterníkového 
vředu, karcinomu žaludku a lymfomu z B-lymfocytů s nízkým stupněm malignity (MALT). 
Součástí diagnostiky je přímý průkaz Helicobacter pylori ze stolice nebo z bioptického vzorku 
žaludeční sliznice. Stanovení protilátek má epidemiologický význam, není vhodné pro 
sledování úspěšnosti antibiotické léčby. Inkubační doba je přibližně 1 týden. 
Metody Helicobacter pylori IgG, IgA akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Yersinia enterocolitica IgG, IgA 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Yersinia enterocolitica je původcem akutní horečnaté enterokolitidy, která se objevuje 

převážně v zimních měsících. Přenos se uskutečňuje alimentární cestou prostřednictvím 
nedostatečně tepelně zpracovaného vepřového masa a vnitřností, ale i vodou a mlékem. U 
10 - 30 % pacientů se několik dnů až týdnů po odeznění průjmů mohou objevit autoimunitní 
poruchy (reaktivní artritida, erythema nodosum), které zpravidla do jednoho měsíce odezní. 
V patogenezi reaktivní polyartritidy u nosičů HLA B27 hraje roli podobnost HLA antigenů 

http://www.akicentrum.cz/
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s antigeny mikroba. Diagnostika se opírá o kultivační vyšetření ze stolice, protilátky jsou 
detekovatelné od 2 - 3 týdne nemoci. Inkubační doba je 3 - 7 dnů. 
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Candida albicans IgG, IgA, IgM 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kandidové infekce je možné rozdělit na kožní formy, slizniční formy, systémové infekce 
s orgánovými manifestacemi a diseminované kandidózy a kandidová sepse. Sérologická 
vyšetření slouží ke zjištění míry závažnosti infekce. Rostoucí hodnoty IgG protilátek jsou 
známkou možného invazivního onemocnění u imunosuprimovaných pacientů. IgA a IgM 
protilátky mají význam u akutní infekce. Inkubační doba je přibližně 2 - 5 dnů. 

 

Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgE 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA, ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Toxoplasmózou je infikována asi třetina světové populace, ale jen u malé části postižených 
se vyvine klinicky závažné onemocnění (syndrom infekční mononukleózy, postižení oka, 
meningitida, atd.). Definitivním hostitelem parazita jsou kočkovité šelmy, v jejichž střevě 
probíhá pohlavní vývoj Toxoplasma gondii. Oocysty se s výkaly zvířat dostávají do půdy a 
ve vlhkém prostředí mohou být infekční déle než jeden rok. Člověk se nakazí potravou nebo 

vodou kontaminovanou oocystami, konzumací nedostatečně tepelně upraveného masa 
(vepřové, skopové), které obsahuje tkáňové cysty, transplacentárně při primoinfekci 
v těhotenství a při transplantaci orgánů séropozitivního dárce séronegativnímu příjemci. 
Vzestup a vysoké hladiny IgA, IgM, IgG a IgE protilátek jsou známkou akutní infekce 
(primoinfekce, do 4 měsíců), subakutní stádium (4 - 12 měsíců) je charakterizováno 
postupným poklesem IgM, IgA a IgE protilátek a latentní stadium se vyznačuje přítomností 
různě vysokých hodnot IgG protilátek. Sérologické vyšetření má omezený význam u oční, 
kongenitální a mozkové toxoplasmózy a u osob s imunodeficitem, kde je nahrazováno 
přímým průkazem Toxoplasma gondii metodou PCR. Inkubační doba je 5 - 21 dnů. 
Metody Toxoplasma gondii IgG, IgM akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

Laboratorní vyšetření Toxoplasma gondii 
Protilátky proti Toxoplasma 

gondii Interpretace nálezu 

IgE IgA IgM IgG 

- - - - séronegativní, vnímavý k infekci 

- - + - 
možná akutní infekce, doporučeno sledování 
sérokonverze ve druhém vzorku séra odebraného 
s odstupem 2 - 3 týdnů 

++ ++ ++ + 
akutní infekce 

++ ++ ++ ++ 

- ++ ++ ++ akutní infekce nebo postakutní stav 

- + ++ ++ postakutní stav 

- - + ++ postakutní stav nebo latentní infekce 

- - - ++ latentní infekce 

 

Toxocara canis IgG 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ELISA 

http://www.akicentrum.cz/
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Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Larvální toxokaróza je onemocnění střevního traktu škrkavkami (Toxocara canis, Toxocara 
cati, atd.). Člověk se nakazí perorálně potravou a vodou kontaminovanou vajíčky, klinické 
příznaky (nejčastěji bolesti břicha, nechutenství, nevolnost) a závažnost infekce závisí na 

množství pozřených vajíček. Základním vyšetřením je krevní obraz a diferenciální rozpočet 
leukocytů. Je-li přítomna eozinofilie, provádí se sérologické vyšetření. Diagnostika oční formy 
toxokarózy je klinická, je možné vyšetření protilátek z oční komorové tekutiny. Inkubační 
doba je týdny a měsíce, u oční formy 4 - 10 let.  

BUNĚČNÁ IMUNITA 

T lymfocyty (CD3+, CD4+, CD8+); dvojitě negativní T lymfocyty (CD3+/CD4-
/CD8-); dvojitě pozitivní T lymfocyty (CD3+/CD4+/CD8+); B lymfocyty (CD19+, 
CD20+); NK lymfocyty (CD16+CD56+) ; CD5+ lymfocyty; CD8+CD38 aktivované 

lymfocyty  

Materiál K3EDTA, 3 ml 

Metoda průtoková cytometrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Vyšetření lymfocytárních subpopulací (imunofenotypizace lymfocytů v periferní krvi) je 
založeno na expresi jejich specifických povrchových molekul (znaků, receptorů), které jsou 
číselně označeny podle mezinárodního systému klasifikace jako CD (cluster of 
differentiation). Využívá se při podezření na imunodeficienci a k odhalení případného 
lymfoproliferativního onemocnění, přičemž výsledky stanovení musí odpovídat klinickému 

stavu pacienta. Znaky na lymfocytech reagují s fluorescenčními barvivy (fluorochromy) 
značenými monoklonálními protilátkami, které jsou namířeny proti nim. Vyhodnocení se 
provádí metodou přímé imunofluorescence za přítomnosti laserového paprsku na 
průtokovém cytometru (FACS: fluorescence activated cell scanner) buď pro jednotlivé znaky 
samostatně, nebo pro více znaků současně. Informace o velikosti, vnitřní struktuře 
(granularita) a intenzitě fluorescence buněk jsou znázorněny graficky. K membránovým 
strukturám T lymfocytů patří znak CD3+, který je navázán na T-buněčný receptor (TCR) a 
znaky CD4+ (Th - pomocné T lymfocyty, receptor pro MHC II. třídy) a CD8+ (Tc - cytotoxické 
T lymfocyty, receptor pro MHC I. třídy). Nezralé dvojitě negativní CD3+/CD4-/CD8- T 

lymfocyty (s TCR gama/delta) se podílí na specifických i nespecifických obranných 
mechanismech u některých bakteriálních , virových a parazitárních infekcí, při udržení 
homeostázy střevního epitelu, u alergických zánětů dýchacích cest, u autoimunitních a 
nádorových onemocnění a také při transplantacích orgánů a kostní dřeně. Nezralé dvojitě 
pozitivní CD3+/CD4+/CD8+ T lymfocyty (s TCR alfa/beta) se přechodně objevují u virových 
infekcí. CD19+ a CD20+ jsou znaky typické pro B lymfocyty. CD56+ a současně CD16+ bez 
exprese CD3+ jsou znaky pro NK buňky (přirozené zabíječe). Jako aktivační znak Tc 
lymfocytů (CD8+) se stanovuje CD38+. Znak CD5+ je za fyziologických podmínek přítomný 
na T lymfocytech, jeho exprese na aktivovaných B lymfocytech CD5+CD19+ může být 

známkou B lymfoproliferativního onemocnění. Pokles poměru CD4+/CD8+ je ukazatelem 
počínajícího orgánového nebo systémového imunopatologického procesu. Imunodeficience 
a všechny stavy aktivace imunitního systému jsou vždy provázeny poklesem CD3+ 
lymfocytů. 
Metody T lymfocyty (CD3+, CD4+, CD8+) , B lymfocyty (CD19+), NK lymfocyty akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

 

HLA B27  

Materiál K3EDTA, 3 ml 

Metoda průtoková cytometrie 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

96 

  

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

HLA geny jsou lokalizovány na krátkém raménku 6. chromozomu. Jsou velmi polymorfní - 
v populaci se vyskytuje mnoho jejich variant (alel). Určité HLA antigeny (alely) nesou 
zvýšené riziko manifestace některých onemocnění. Přítomnost antigenu HLA B27 je 

asociována především se vznikem ankylozující spondylitidy (AS, Bechtěrevova choroba). 
Frekvence výskytu HLA B27 a AS se mezi populacemi významně liší. Nejvyšší výskyt je 
pozorován v bělošské populaci kavkazského původu (7,5 %), méně u mongoloidů a zřídka 
v černošské populaci. Vyšetření má vysokou negativní prediktivní hodnotu - 
pravděpodobnost vzniku onemocnění v nepřítomnosti rizikového antigenu je velmi nízká 
(<10 %). HLA B27 může být pozitivní i u zdravých osob. Hraniční výsledek HLA B27 získaný 
metodou průtokové cytometrie je třeba ověřit molekulárně genetickou typizací HLA 
antigenu, např. analýzou DNA (PCR). K vyšetření DNA je nutný informovaný souhlas 
pacienta. Zvýšený výskyt antigenu HLA B27 byl zjištěn i u dalších chorob (Reiterův syndrom 

a uveitida). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.akicentrum.cz/
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KO + 5ti populační diferenciální rozpočet leukocytů 

Materiál K3EDTA, 3 ml 

Metoda průtoková cytometrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Krevní obraz je běžné screeningové vyšetření, kterým se stanovuje koncentrace leukocytů, 
erytrocytů a jejich parametrů (objem, obsah a koncentrace hemoglobinu v buňce, distribuční 
šíře objemu erytrocytů), obsah hemoglobinu na objem krve, hematokrit (poměr objemu 
buněčných elementů k celkovému objemu krve) a koncentrace trombocytů. Diferenciální 
rozpočet leukocytů znamená počet a procentuální zastoupení jednotlivých druhů bílých 
krvinek (lymfocyty, monocyty, neutrofilní, eozinofilní a basofilní granulocyty). V případě 
podezření na přítomnost abnormálních buněčných typů je nutné hematologické vyšetření 

(mikroskopie). Vzorky s atypickými nálezy jsou odesílány ke konfirmaci na Oddělení 
laboratorní medicíny Masarykova onkologického ústavu, Žlutý kopec 7, 656 53 Brno, tel.: 
543 136 702. 

http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

98 

  

WESTERN BLOT (WB) 

Infekční onemocnění 

Borrelia burgdorferi IgG, IgM; Borrelia afzelii IgG, IgM; Borrelia garinii IgG, IgM 

(WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto, B. 
garinii, B. afzelii), Borrelia bavariensis, Borrelia spielmanii. 
Antigeny: p100, VlsE, p58, p41, p39, OspA, OspC, p18 

Popis viz Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM; Borrelia afzelii IgG, IgM; Borrelia garinii IgG, 

IgM. 
p100 kDa (MEP): „Major extracelular protein“, může být příčinou intracelulární perzistence 
borelií a zprostředkovává adhezi k receptorům hostitelských buněk, 
VlsE: „Variable major protein-like sequence“, povrchový protein, vysoce specifický pro 
Lymeskou boreliózu (LB). Izolované IgG protilátky proti VlsE mohou být známkou časné 
imunitní odpovědi na infekci, společně s protilátkami proti p100 a/nebo proti p18 se objevují 
v pozdějších stadiích infekce. 
p58 kDa: vysoce specifický antigen pro pozdní stádia LB, 
p41 kDa: bičíkový antigen (flagellin), je spojen s časnou infekcí, ale bývá často zdrojem 

zkřížených reakcí, 
p39 kDa: glykosaminopeptidový receptor blízký flagellinu, vysoce specifický pro LB, 
OspA: „Outer surface protein A“, jeden z hlavních lipoproteinů vnější membrány Borrelia 
burgdorferi sensu lato, podílí se na ukotvení borelie na střevní epitel klíštěte, během sání 
jeho exprese klesá. Byla nalezena homologie určitého epitopu OspA, HLA a zkříženě 
reagujících T-lymfocytů v synovii hostitele, což může vést k prolongovanému zánětu kloubu 
a k indukci autoimunitního procesu i v nepřítomnosti borelií.  
OspC: „Outer surface protein C“ je dominantním antigenem časné fáze onemocnění. 
Pacienti v pozdním stádiu, při neuroborelióze a Lymeské artritidě netvoří IgG protilátky proti 

OspC.  Pozitivita IgM protilátek proti OspC odpovídá časné imunitní reakci na 
infekci. Izolované IgM protilátky (bez IgG) je vhodné ověřit opakovaným 
vyšetřením za 3 - 6 týdnů, často mohou přetrvávat vlivem nespecifické reakce na 
jiný antigenní podnět. 
p18 kDa (OspF): „Outer surface protein F“, antigen je nepřetržitě exprimován během 
progredující infekce LB. 
Pozitivita IgG protilátek proti p100, VlsE, p58, p39 a p18 je charakteristická pro 
pozdní fáze boreliózy.  
Interpretace výsledků recomLine Borrelia IgG/IgM: 

negativní ≤5 - 7 bodů≥ pozitivní 

 Bodové hodnocení 

Antigen IgG IgM 

p100,  VlsE,  OspA,  p18 5 5 

p58 4 4 

p41 1 1 

p39 5 4 

OspC 5 8 
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Chlamydia pneumoniae IgG, IgA; Chlamydia trachomatis IgG, IgA (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia 
psittaci. 
Antigeny: MOMP, OMP2, Hsp60, MIP, OMP4, OMP5 
Popis viz Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM; Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM. 
Chlamydia psittaci: podle zdroje infekce se onemocnění označuje jako psitakóza (zdroj 
papoušci) nebo ornitóza (zdrojem jsou ostatní ptáci) a probíhá pod obrazem atypické 
pneumonie s možným závažným postižením plic. Inkubační doba je 5 - 19 dnů.   

MOMP: „Major outer membrane protein“, nejvýznamnější ukazatel imunitní odpovědi proti 
chlamydiím, 
OMP2: „Outer membrane protein 2“, univerzální ukazatel imunitní odpovědi proti 
chlamydiím, 
Hsp60: „Heat shock protein 60“, potenciální ukazatel chronického zánětu vlivem infekce 
Chlamydia trachomatis (tubární sterilita, reaktivní artritida), 
MIP: „Macrophage infectivity potentiator“, specifický ukazatel imunitní odpovědi proti 
Chlamydia trachomatis, 
OMP4: „Outer membrane protein 4“, specifický ukazatel imunitní odpovědi proti Chlamydia 
pneumoniae, 
OMP5: „Outer membrane protein 5“, specifický ukazatel imunitní odpovědi proti Chlamydia 
pneumoniae. 
Interpretace výsledků CHLAMYCHECK IgG/IgA: 
negativní ≤3 - 6 bodů≥ pozitivní 

 

Bodové hodnocení 

Chlamydia trachomatis 
Chlamydia 

pneumoniae 
Chlamydia psittaci 

Antigen IgG IgA IgG IgA IgG IgA 

MOMP 6 6 6 6 6/4* 6 

OMP2 2 3 6/4* 4 x x 

Hsp60 1 3 x x x x 

MIP 3 3 x x x x 

OMP4 x x 3 4 x x 

OMP5 x x 3 4 x x 

Vysvětlivky: *6 bodů pouze při negativitě protilátek proti C. trachomatis/C. trachomatis a C. 
pneumoniae IgG, jinak 4 body 
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Helicobacter pylori IgG, IgA (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti Helicobacter pylori. 
Antigeny: CagA, VacA, GroEL, FliD, HpaA, gGT, HtrA, NapA, HP231, CtkA 

Popis viz Helicobacter pylori IgG, IgA, IgM. 
CagA: nejdůležitější faktor virulence, kmeny Helicobacter pylori, které exprimují antigen Cag 
A jsou spojeny s vyšší mírou poškození žaludeční sliznice a následnými závažnými 
onemocněními, 
VacA: toxin schopný indukovat vakuolizaci epiteliálních buněk žaludku, 

GroEL (Hsp60): chaperonin, významný faktor virulence spojený s rizikem karcinomu 
žaludku, 
gGT: faktor virulence, který se uplatňuje při kolonizaci sliznice žaludku a umožňuje bakterii 
unikat imunitním mechanismům. 
Pozitivita IgG a IgA protilátek proti CagA a VacA je ukazatelem infekce 
virulentním kmenem Helicobacter pylori. 
Interpretace výsledků recomLine Helicobacter IgG/IgA: 
negativní ≤2 - 4 body≥ pozitivní 

 Bodové hodnocení 

Antigen IgG/IgA 

CagA, VacA 4 

GroEL,  FliD, HpaA, gGT, HlrA 2 

NapA, HP231, CtkA 1 

 

Yersinia enterocolitica IgG, IgA (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis. 
Antigeny: YopM, V-AG, PsaA, YopD, MyfA, YopE 

Popis viz Yersinia enterocolitica IgG, IgA. 
Yop (YopM, YopD, YopE): „Yersinia outer proteins“, skupina proteinů, které umožňují 
adherenci bakterií na povrch buněk. Jsou kódované plasmidy a jako faktory virulence jsou 
zodpovědné za cytotoxicitu, inhibici fagocytózy a shlukování krevních destiček. 
V-AG: faktory virulence, které souvisí s rychlým průběhem infekce a septikémií, 
PsaA: fimbrie, specifický faktor virulence pro Yersinia pseudotuberculosis, 
MyfA: hlavní podjednotka fimbrií, specifický faktor virulence pro Yersinia enterocolitica. 
Pozitivita IgA protilátek je ukazatelem akutní infekce a přetrvává 3 - 6 měsíců, 
pozitivita IgG protilátek přetrvává léta po infekci. Dlouhodobě vysoké hodnoty 
IgA a IgG protilátek jsou známkou chronické infekce (např. reaktivní artritidy). 
Výsledky s pozitivními IgA protilátkami bez IgG protilátek je třeba v návaznosti na klinický 
stav pacienta ověřit s časovým odstupem. Mohou být známkou akutní infekce, 
dlouhodobého přetrvávání protilátek po infekci, ale i nespecifické reakce.  
Interpretace výsledků recomLine Yersinia IgG/IgA: 
negativní ≤1 - 3 bodů≥ pozitivní 

 Bodové hodnocení 

Antigen IgG/IgA 

http://www.akicentrum.cz/
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YopM, V-AG, PsaA, MyfA, YopE 1 

YopD 3 
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HEV IgG, IgM (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Virová hepatitida E (VHE) se přenáší stejně jako VHA fekálně-orální cestou (kontaminovaná 
voda a potrava), ale i vertikálně z matky na plod během těhotenství s vysokým rizikem 
potratu, porodu mrtvého plodu nebo dítěte s vrozenou infekcí. Klinický průběh VHE bývá 
spíše mírný, velké riziko fulminantního průběhu s rozvojem akutního jaterního selhání 
s téměř 25% smrtností mají těhotné ženy (nejvyšší riziko je ve třetím trimestru gravidity). 
Tento stav je dán podobností virových a fetálních antigenů, jejich tolerancí imunitním 
systémem matky a nízkou tvorbou TNF, který je jedním z hlavních faktorů obrany organismu 

proti infekci. Těžký a komplikovaný průběh onemocnění mají rovněž imunosuprimované 
osoby (možný přechod HEV do chronicity) a osoby s chronickým postižením jater (až 70% 
smrtnost). Diagnóza je založena na sérologickém vyšetření (IgM a IgG protilátky jsou 
ukazatelem akutní infekce) a na průkazu HEV RNA (u akutní VHE v krvi a ve stolici, u 
chronické VHE v krvi). Protilátky proti HEV většina osob po překonaném onemocnění ztrácí, 
proto není známo, zda existuje proti VHE celoživotní imunita. Opakovaná infekce je možná 
a pravděpodobně má těžší průběh než primoinfekce. Inkubační doba je 14 - 60 dnů. 

Stanovení protilátek proti HEV.  
Antigeny: O2N, O2C, O2M, O3 

Popis viz HEV IgG, IgM. 
O2N: genotyp 1 a 3 
O2C: genotyp 1 a 3, 
O2M: genotyp 1, 
O3: genotyp 1 a 3. 
Interpretace výsledků recomLine HEV IgG/IgM: 
negativní ≤2 - 4 body≥ pozitivní 

 Bodové hodnocení 

Antigen IgG/IgM 

O2N, O2M 1 

O3 2 

O2C 4 
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HSV IgG, IgM (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti HSV 1, HSV 2.  
Antigeny: gC-1, gG-1, gG-2 

Popis viz HSV 1 IgG, IgM; HSV 2 IgG, IgM. 
gC-1 (130 kDa): HSV 1 glykoprotein C-1, gG-1 (50 kDa): HSV 1 glykoprotein G-1, gG-2: 
HSV 2 glykoprotein G-2. 
Interpretace výsledků Anti-HSV-1/HSV-2 gG-2 EUROLINE-WB (IgG, IgM): 
+ pozitivní, (+) slabě pozitivní, - negativní 

Antigen Interpretace 

gC-1 gG-1 HSV 1 

+ + pozitivní 

+ (+) hraniční 

+ - hraniční 

(+) + hraniční 

- + hraniční 

(+) (+) negativní 

(+) - negativní 

- (+) negativní 

- - negativní 
 

Antigen Interpretace 

gG-2 HSV 2 

+ pozitivní 

(+) hraniční 

- negativní 

 

EBV IgG, IgM (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení protilátek proti EBV.  
Antigeny: VCA gp125, VCA p19, EBNA-1, p22, EA-D 

Popis viz EBV/EBNA IgG, IgM; EBV/VCA IgG, IgM; EBV/EA IgG. 
VCA gp125: nativní VCA; VCA p19: rekombinantní VCA; EBNA-1: rekombinantní EBNA-
1; 

p22: rekombinantní p22 antigen virové kapsidy, protilátky proti p22 stejně jako proti EBNA-
1 se tvoří v pozdní fázi EBV infekce; EA-D: rekombinantní EA-D. 
Interpretace výsledků EBV Profile 2 (IgG): 

VCA 
negativní nepřítomnost obou antigenů VCA (gp125, p19) 

pozitivní přítomnost alespoň 1 antigenu VCA (gp125, p19) 

EBNA-1 

negativní nepřítomnost EBNA-1 (při vyloučení akutní EBV infekce, tj. 
negativní anti-VCA IgM, je přítomnost antigenu p22 známkou 
latentní EBV infekce) 

pozitivní přítomnost EBNA-1 

EA negativní nepřítomnost EA 

http://www.akicentrum.cz/
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pozitivní přítomnost EA 

Interpretace výsledků EBV Profile 2 (IgM): 

VCA 
negativní nepřítomnost obou antigenů VCA (gp125, p19) 

pozitivní přítomnost alespoň 1 antigenu VCA (gp125, p19) 
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Autoprotilátky 

Autoprotilátky asociované s myositidou IgG (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Antigeny: Ro-52, OJ, EJ, PL-12, PL-7, SRP, Jo-1, PM-Scl75, PM-Scl100, Ku, SAE1, NXP2, 
MDA5, TIF1 gama, Mi-2 beta, Mi-2 alfa 
Polymyositida (PM) a dermatomyositida (DM) jsou získaná zánětlivá onemocnění příčně 
pruhovaného svalstva. Dochází při nich k lymfocytární infiltraci svalů a následné atrofii a 
nekróze svalových vláken. Přibližně u 20 % pacientů s DM se jedná o paraneoplastický původ 
(důsledek primárního nádorového onemocnění). Onemocnění se projevují symetrickou 

svalovou slabostí, u DM bývají přítomny i změny na kůži (heliotropní exantém). Z dalších 
orgánů bývají postiženy klouby, plíce, srdce a gastrointestinální trakt.  
Autoprotilátky asociované s myositidou: 
SS-A/Ro-60, Ro-52: se vyskytují u SLE, Sjögrenova syndromu, RA, překryvného syndromu 
a u pacientů s myositidou (25 %). Gravidní ženy se SLE a přítomností autoprotilátek proti 
SS-A/Ro-52 mají přibližně 10% riziko vzniku neonatálního lupusu erythematosus (NLE), 
jehož nejzávažnější komplikací je kongenitální atrioventrikulární blok. 
Aminoacyl-tRNA syntetázy: OJ (izoleucyl-tRNA syntetáza), EJ (glycyl-tRNA syntetáza), 
PL-12 (alanyl-tRNA syntetáza), PL-7 (threonyl-tRNA syntetáza), Jo-1 (histidyl-tRNA 

syntetáza) jsou typické pro antisyntetázový syndrom (postižení plic, myositida, artritida, 
Raynaudův syndrom) a další autoimunitní choroby (SLE, SSc, atd.), 
SRP (signal recognition particle, ribonucleoprotein complex): jsou specifické pro myositidu, 
přesněji pro její agresivní formu (nekrotická myopatie, anti-SRP syndrom), která špatně 
odpovídá na léčbu. Jsou rovněž asociovány s DM (postižení plic) a jejich hladina koreluje 
s aktivitou onemocnění. Vyskytují se také u systémové sklerodermie a revmatoidní artritidy.  
PM-Scl (PM-Scl75, PM-Scl100): jsou namířeny proti jaderným a cytoplazmatickým 
antigenům a jejich výskyt je typický pro překryvný (overlap) syndrom mezi DM a SSc (50 - 
70 %). Jsou asociovány s přítomností kalcinózy kůže, artritidy a Raynaudova fenoménu. 

Jejich prognostický význam je příznivý, protože nebývají spojeny se závažnějším postižením 
vnitřních orgánů.  
PM-Scl75: jsou protilátky typické pro SSc, PM-Scl100 se uplatňují spíše u překryvného 
syndromu, 
Ku (nehistonové proteiny, vázané na DNA): jsou asociovány se systémovou sklerózou, PM 
a překryvným syndromem, ale také s řadou dalších autoimunitních chorob (SLE, Sjögrenův 
syndrom, idiopatická plicní fibróza a zánětlivá myositida). Často se objevují současně 
s autoprotilátkami proti SS-A/Ro-52. 
SAE1: jsou specifické pro DM s možným rozvojem intersticiální plicní nemoci, 

NXP2: se objevují u 20 % dětských pacientů s myositidou a současně s kalcifikacemi kůže, 
ulceracemi a vaskulitidou. Nejsou asociovány s rychle progredujícím intersticiálním plicním 
onemocněním (idiopatickou plicní fibrózou) ani s malignitami. Pacienti s těmito 
autoprotilátkami dobře odpovídají na léčbu. U dospělých může být onemocnění asociováno 
s karcinomem prsu, dělohy nebo pankreatu.   
MDA5 (melanoma differentiation-asociated gene 5): jejich přítomnost je spojena s 
amyopatickou DM, vysokým rizikem vzniku malignit a s často nízkými hodnotami CK. Jsou 
ukazatelem zánětlivé artropatie s prognózou rychlé progrese intersticiální plicní nemoci. 
Jejich vysoké koncentrace korelují s aktivitou onemocnění a jsou ukazatelem špatné 

odpovědi na imunosupresivní léčbu. 
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TIF1 gama (transcriptional intermediary factor 1-gamma): jsou přítomny přibližně u 15 % 
pacientů s DM a představují velké riziko onkologických onemocnění u pacientů nad 40 let 
(„cancer asociated myositis“: karcinom plic, prsu, pohlavního ústrojí žen, tumor žaludku, 
rekta, ledvin a u mužů nádor varlat). U mladších pacientů jsou asociovány s juvenilní  
dermatomyositidou. 

Mi2 (helikázové proteiny nukleoproteinového komplexu): jsou vysoce specifické pro časné 
fáze vývoje myositidy (95 %). Vyskytují se ve dvou izoformách (Mi2 alfa a Mi2 beta). 
Protilátky proti Mi2 beta se objevují u pacientů s DM asociovanou neoplazií (karcinom střev, 
karcinom prsu). Protilátky proti Mi2 alfa se častěji vyskytují u pacientů s DM a jejich 
přítomnost obvykle vede k lepší odpovědi na imunosupresivní léčbu. Obě skupiny pacientů 
se neliší v klinických projevech onemocnění. 

Interpretace výsledků EUROLINE Autoimmune Inflammatory Myopathies IgG: 
Na základě intenzity protilátek proti kterémukoli specifickému antigenu je hodnocení: 
negativní/hraniční/pozitivní. 

 

Autoprotilátky asociované se systémovou sklerodermií IgG (WB) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Westernblot 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Antigeny: Ro-52, PDGFR, Ku, PM-Scl75, PM-Scl100, Th/To, NOR-90, Fibrilarin, RP155 - 
RNAP-III, RP11 - RNAP-III, CENP B, CENP A, Scl-70 

Systémová sklerodermie (SSc) je chronické zánětlivé onemocnění kůže a vnitřních orgánů, 

zejména trávicího ústrojí, plic a ledvin. onemocnění se projevuje otoky a následně tuhnutím, 
nepohyblivostí a ulceracemi kůže. Charakteristickým znakem je snížení pohyblivosti trávicí 
trubice. Závažnou komplikací je rozvoj intersticiální plicní fibrózy. Zvláštní formou SSc je 
CREST syndrom (C - podkožní kalcifikace, R - Raynaudův syndrom, E - porucha motility 
jícnu, S - sklerodaktylie, T - teleangiektázie). 
Autoprotilátky asociované se systémovou sklerodermií: 
SS-A/Ro-60, Ro-52 se vyskytují u SLE, Sjögrenova syndromu, RA, překryvného syndromu 
a u pacientů s myositidou (25 %). Gravidní ženy se SLE a přítomností autoprotilátek anti-
SS-A/Ro-52 mají přibližně 10% riziko vzniku neonatálního lupusu erythematosus (NLE), 

jehož nejzávažnější komplikací je kongenitální atrioventrikulární blok. 
PDGFR (alfa receptor růstového faktoru odvozeného od krevních destiček): mají potenciální 
antineoplastický význam. Blokádou aktivity receptoru brání šíření nádorových buněk. 
Ku (nehistonové proteiny, vázané na DNA): jsou asociovány se systémovou sklerózou, PM 
a překryvným syndromem, ale také s řadou dalších autoimunitních chorob (SLE, Sjögrenův 
syndrom, idiopatická plicní fibróza a zánětlivá myositida). Často se objevují současně 
s protilátkami proti SS-A/Ro-52. 
PM-Scl (PM-Scl75, PM-Scl100): jsou typické pro překryvný (overlap) syndrom mezi DM 
a SSc (50 - 70 %) a jsou asociovány s přítomností kalcinózy kůže, artritidy a Raynaudova 

syndromu. Jejich prognostický význam je příznivý, protože nebývají spojeny se závažnějším 
postižením vnitřních orgánů. Přítomnost anti-PM-Scl75 je typická pro SSc, anti-PM-Scl100 
se uplatňují spíše u překryvného syndromu. 
Th/To: se vyskytují u 4 - 10 % pacientů s limitovanou formou SSc, u pacientů s 
Raynaudovým syndromem a idiopatickou plicní fibrózou,  
NOR-90 (hUBF): jsou protilátky proti antigenům organizátoru jadérka, lidskému 
transkripčnímu faktoru a bývají přítomny častěji u dětí se systémovým revmatickým 
onemocněním (Raynaudův syndrom, SSc) a u pacientů se SLE (diskoidní a léky indukovaný 
lupus), céliakií, sarkoidózou, alkoholickou jaterní cirhózou a hepatocelulárním karcinomem, 
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Fibrilarin (U3 RNP): jsou autoprotilátky přítomné přibližně u 3 - 9 % nemocných s těžším 
průběhem difúzní SSc, 
RNA polymeráza III (RP155, RP11): jsou namířeny proti antigenům jadérek a jejich 
pozitivita je známkou možného postižení ledvin. Vzhledem k časté asociaci s rozvojem 
malignit je jejich přítomnost důvodem k onkologickému screeningu. 

CENP A, B: autoprotilátky proti centromerám se vyskytují u SSc s difúzním kožním 
postižením a u pacientů s CREST syndromem. Jsou ukazatelem možného rozvoje 
intersticiálního postižení plic. Nelze jich využít pro monitorování aktivity nemoci. 
Scl-70 (DNA topoizomeráza I): se vyskytují u 20 - 65 % pacientů s častějšími 
orgánovými projevy onemocnění (ledviny, plíce, srdce a střeva).  

Interpretace výsledků EUROLINE Systemic Sclerosis (Nucleoli) Profile IgG: 
Na základě intenzity protilátek proti kterémukoli specifickému antigenu je hodnocení: 
negativní/hraniční/pozitivní 
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BIOCHEMICKÁ VYŠETŘENÍ 

Glukóza  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - HK 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Glukóza je jednoduchý cukr, který slouží jako hlavní zdroj energie pro všechny buňky 
v lidském těle. Je zcela nezbytná pro mozek a červené krvinky, proto výrazný pokles její 
koncentrace v krvi (glykémie) může vyvolat těžkou poruchu s následným ohrožením života. 
Z tohoto důvodu je hladina glykémie udržována v relativně úzkém rozmezí. Pokud není 
využita buňkami jako zdroj energie, ukládá se do zásoby ve formě glykogenu (složený cukr, 
zejména v játrech) a při nedostatku se z něj uvolňuje zpět do krve. Nadbytek glukózy přijatý 
potravou může být po přeměně na triacylglyceroly (tuky) uložen v tukové tkáni. Mezi hlavní 

hormony, které ovlivňují hladinu glukózy v krvi, patří inzulin, glukagon, adrenalin a kortizol. 
Inzulin jako jediný glykémii snižuje a jeho vylučování závisí na koncentraci glukózy v krvi. 
Ostatní zmíněné hormony glykémii zvyšují. Zvýšená glykémie se vyskytuje u prediabetu a 
diabetu. Déle trvající snížené koncentrace glukózy v krvi mohou vést k poškození mozku a 
nervové soustavy. Diabetes mellitus 1. a 2. typu (DM 1. a 2.) je možné diagnostikovat pomocí 
náhodné glykémie (>11,1 mmol/l), glykémie na lačno (>7 mmol/l) nebo orálním glukózovým 
tolerančním testem oGTT (>11,1 mmol/l, 1h a 2h po zátěži glukózou). Stanovení 
koncentrace glukózy v krvi je indikováno u osob s příznaky hyperglykémie - zvýšená 
koncentrace (žízeň, časté močení, únava, neostré vidění, pomalu se léčící infekce, atd.), 
screeningových programů pro vyhledávání cukrovky (osoby nad 40 let 1x za 2 roky v rámci 

preventivních prohlídek, osoby se zvýšeným rizikem rozvoje DM 1. a 2. (výskyt cukrovky v 
rodině, těhotenská cukrovka, vysoký krevní tlak, hromadění tuku v oblasti břicha, atd.) a 
osoby s onemocněním srdce a cév), screeningu porušené glukózové tolerance při nálezu 
hraniční glykémie, příznaků snížené koncentrace glukózy v krvi - hypoglykémie (pocení, hlad, 
třesavka, neklid, zmatenost, neostré vidění), při sledování hypoglykémie u novorozenců, 
kontroly léčby DM 1. a 2., posouzení metabolismu cukrů u řady stavů (těhotenství, 
onemocnění jater a slinivky břišní, atd.), u akutního příjmu pacientů a u stavů bezvědomí a 
mdloby. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Glykovanný hemoglobin 

Materiál K3EDTA, 3 ml 

Metoda HPLC 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Koncentrace glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) je přesnější pro stanovení hladiny 
glukózy v krvi a v současnosti je považována za nejefektivnější rutinní nástroj sledování 
průběhu DM 1. a 2.. Je ukazatelem tzv. „dlouhodobé glykémie“, protože poskytuje informaci 
o hladině glykémie za období 2 - 3 měsíců. Hodnotu glykovaného hemoglobinu je možné 
využít v rámci screeningu poruch glukózové homeostázy, zejména ve vztahu k prediabetu. 
Prediabetes je klinická jednotka, která je definována jako zvýšení glykémie nad normální 
rozmezí, které však nedosahuje koncentrací charakteristických pro diagnózu diabetes. Jde o 

stav, který předchází diabetu, zvyšuje riziko jeho rozvoje a také riziko kardiovaskulárních a 
onkologických onemocnění. U neléčených osob s prediabetem hrozí rozvoj diabetu do 10 let. 

http://www.akicentrum.cz/
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Bilirubin celkový 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - diazoniová sůl 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Bilirubin je hlavní produkt degradace hemu, ze kterého vzniká oxidací a rozpojením 
pyrrolového kruhu. Za fyziologických podmínek pochází 80 % bilirubinu z hemoglobinu 
uvolněného z erytrocytů (cca 6g Hb ze 2x108 erytrocytů denně) ve slezině a kostní dřeni a 
20 % bilirubinu z metabolismu myoglobinu, kataláz a cytochromů v různých tkáních. V 
krevním oběhu je nerozpustný nekonjugovaný bilirubin vázán na albumin a je transportován 
do jater, která jsou spolu s biliárním systémem centrem jeho eliminace. Koncetrace bilirubinu 
proto mimo jiné vypovídá o eliminační schopnosti hepatocytů. Hyperbilirubinémie se klinicky 

projevuje u starších dětí a dospělých, od koncentrace >43 µmol/l, u novorozenců od 
koncentrace >63 µmol/l. Bilirubin je na světle nestabilní, vzorky je proto nutné chránit před 
přímým osvětlením! 
Bilirubin má v séru 3 frakce: 

• Nekonjugovaný bilirubin - nepolární, ve vodě nerozpustný, volně vázaný na albumin. 
• Konjugovaný bilirubin -  mono /di-glukuronid,  ve vodě rozpustný. 

• Delta bilirubin - kovalentně vázaný na albumin amidovou vazbou. 
Stanovení celkového bilirubinu se používá k diagnostice hepatopatií se sníženou eliminační 
funkcí jater (nejčastěji virové nebo toxické obstrukční etiologie) - screeningu, diferenciální 
diagnostice ikteru a monitoringu hepatobiliárních onemocnění. Dále je vyšetření vhodné 
k diagnostice vrozených poruch metabolismu bilirubinu - nekonjugované hyperbilirubinémie 
(Crigler-Najjar, Gilbert) a konjugované hyperbilirubinémie (Dubin-Johnson, Rotor) a rovněž 

k diagnostice stavů s intra/extravaskulární hemolýzou a inefektivní hematopoézou. 
Nekonjugovaná hyperbilirubinémie provází i posttransfuzní hemolytickou reakci, resorpci 
větších hematomů a popáleniny. 

 

Bilirubin konjugovaný 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - diazoniová sůl 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Viz Bilirubin celkový. 

 

Urea 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení s ureázou 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Urea (močovina) je nízkomolekulární látka, konečný produkt metabolismu bílkovin - přesněji 
dusíku aminokyselin. Amoniak, který se uvolňuje při odbourávání aminokyselin, je toxický 
zejména pro centrální nervový systém. Proto je NH2 skupina dopravována různými 

transportními mechanismy do jater nebo do ledvin. V játrech je ”detoxikována” 
v ureosyntetickém cyklu na ureu, a ta je následně vyloučena z organismu. Při odbourání 1 
g proteinů vzniká 5,74 mmol urey. Urea je vylučována glomerulární filtrací, asi 40 % 
profiltrovaného množství se v tubulech pasivně vstřebává zpět spolu s vodou, zbytek se 
vyloučí močí. Malé množství (cca 10 %) je eliminováno také stolicí a potem. Část urey se 
v GIT bakteriální flórou metabolizuje na CO2 a NH3, který se portálním oběhem dostává zpět 
do jater (terapeutické ovlivnění u jaterního selhání). Produkce urey závisí na stavu 
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acidobazické rovnováhy, při acidóze je přednostně produkován glutamin, který přenáší  NH3 
skupinu do renálních tubulů ke zvýšení pufrovací kapacity moči. 
Urea je klasický marker katabolismu bílkovin a dusíkové bilance, posouzení hydratace 
organismu a diagnostiky renální insuficience. Krvácení do GIT může způsobit izolovaný 
vzestup koncentrace urey (bez kreatininu). U akutního renálního selhání je vzestup urey 

patrný dříve než vzestup kreatininu. Vyšetření urey při posuzování renální funkce by mělo 
být vždy interpretováno spolu s koncentracemi kreatininu/cystatinu C s výpočtem 
glomerulární filtrace - eGFR. 
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Kreatinin 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení s peroxidázou 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kreatinin je cyklický imid (anhydrid) kreatinu o molekulové hmotnosti 113,1 g/mol. Je 
konečným  produktem neenzymatického štěpení kreatinu a kreatinfosfátu. Hlavním zdrojem 
kreatininu je svalová tkáň  (98 %  kreatininu se nachází ve svalech), plazmatická koncentrace 
kreatininu je proto z velké části závislá na svalové hmotě jedince (a tedy i na pohlaví, věku, 
váze a nutrici), menší množství kreatininu pochází ze stravy (tepelně upravené maso). Za 
fyziologických okolností je kreatinin vylučován glomerulární filtrací (90 %) a jenom 
zanedbatelná část (10 %) je sekretována  tubulárně. Kreatinin je základní marker renální 

funkce, slouží pro výpočet glomerulární filtrace. V počátečních stadiích renální insuficience 
je vhodné indikovat vyšetření cystatinu C k posouzení glomerulární filtrace.  
Při interpretaci výsledků je nutné počítat s jistými omezeními. 

• Vzestup kreatininu v séru je patrný až při snížení glomerulární filtrace pod 1 
ml/s/1,73m2. Pro diagnostiku iniciálních stádií glomerulopatií (hypertenzní, 
diabetická) je k odhadu GFR vhodnější cystatin C. 

• Vzhledem k závislosti na svalové hmotě a obsahu v potravě je nutné brát v úvahu 

interindividuální rozdíly u zdravé populace. Je proto vhodnější sledování výsledků 
v čase, než interpretace podle referenčních rozmezí z jednoho odběru.  

• Omezené využití u pacientů v katabolismu, při malnutrici, svalových dystrofiích, atd.  
• Odhad GFR z kreatininu by měl být používán jen za předpokladu steady state (dvě 

měření s odstupem 24 hodin s rozdílem koncentrací méně než 10 %). 
• V pokročilých stadiích renálního selhání narůstá podíl tubulární sekrece a intestinální 

eliminace, na kreatininu založený odhad GFR proto nadhodnocuje glomerulární 
funkci. 

 

Kyselina močová 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení s peroxidázou 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kyselina močová a její soli jsou konečným produktem metabolismu purinů. Syntéza probíhá 
v játrech a tenkém střevě, které obsahují xanthin-oxidázu. Eliminace probíhá z 80 % renálně 
a z 20 % intestinálně. V plasmě se z větší části vyskytuje ve formě solí sodíku a draslíku, jen 
malou část tvoří její volná frakce. Precipitace solí je potencovaná zvýšením poolu kyseliny 
močové v organismu (hyperurikémie) a acidémií (predilekčně periferní tkáně s nižší perfuzí, 
acidifikace moči).  

Koncentrace kyseliny močové se používá k diagnostice dnavé artritidy, urolitiázy, renální 
insuficience a jako pomocného vyšetření při hemoblastózách a lymfoproliferativních 
onemocněních. Koncentrace je závislá na rovnováze eliminace a syntézy/příjmu v potravě, 
kdy následkem změny rovnováhy je nejčastější hyperurikémie: 

• Typicky při dietě s vysokým obsahem purinů (maso a některé druhy zeleniny) a/nebo 
jako důsledek renální insuficience. 

• Zejména při absenci jiné etiologie (dieta, porucha eliminace) je jednou ze známek 

rozpadu velkého množství jaderných buněk v organismu (lymfoproliferativní 
onemocnění). 

• Vzácně vzniká v důsledku enzymové poruchy (primární hyperurikémie). 
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• Je příčinou urátové nefropatie, urátové/urát-oxalátové litiázy a dny - precipitace 
krystalů a jejich ukládání (závislé na pH a koncentraci kyseliny močové). Precipitace 
je možná při koncentracích v plazmě nad 381 µmol/l (odvozené z fyzikálně 

chemických faktorů solubility urátu v plazmě při 37°C). 
Hypourikémie je vzácnější, příčinou může být terapie (allopurinol), vrozený nebo získaný 
deficit xanthinoxidázy (xanthinurie, jaterní selhání), nebo zvýšená renální eliminace (SIADH,  
Fanconiho  syndrom, osmotická diuréza a RTG kontrast). 
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Natrium 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Potenciometrie - nepřímé stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Natrium (sodík, Na) je hlavní složkou sloupce kationtů, vyjadřuje vztah mezi objemem vody 
v extracelulárním prostoru a zásobou sodného kationtu v extracelulárním prostoru.  
Obsah sodíku je v organismu poměrně stálý, příjem z potravy je 140 - 260 mmol/den, 
vylučuje se močí, stolicí a potem. Hlavní podíl sodíku je v extracelulární tekutině, 20 % je v 
kostech. Pouze z hladiny v séru nelze jednoznačně usuzovat na normální sodíkovou bilanci 
v organismu, je nutné znát také stav hydratace, přívod a vylučování tekutin a elektrolytů a 
zásobení organismu draslíkem. Ke změnám v plazmě dochází u dospělých až po ztrátě 350 

- 500 mmol sodíku. 
Zvýšení nastává při dehydrataci z nedostatečného přívodu tekutin nebo z jejich zvýšených 
ztrát, při nadměrném přívodu NaCl (např. infúzemi), při hyperaldosteronismu, Cushingově 
syndromu, traumatech lebky a vlivem některých léků (např. antibiotik, podávaných jako 
sodné soli). 
Ke snížení dochází při ztrátách trávicím ústrojím (zvracení nebo odsátí obsahu, průjem, 
střevní píštěle, podávání iontoměničů), při renálních ztrátách (polyurické stadium renálního 
selhání, po některých diuretikách, při diabetické acidóze, insuficienci nadledvin a 
hypoaldosteronismu), při ztrátách potem, zvětšení extracelulárního prostoru při intoxikaci 

vodou a pneumoniích, také při těhotenských toxikózách, respirační alkalóze, po punkcích 
rozsáhlého ascitu a u některých nemocných s karcinomy. 
Stanovení sodíku se používá k diagnostice a monitoraci poruch vodno-solné homeostázy a 
vnitřního prostředí obecně. Vyšetření by mělo být indikováno spolu se stanovením dalších 
iontů, případně s vyšetřením acidobazické rovnováhy. 

 

Kalium 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Potenciometrie - nepřímé stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kalium (draslík, K) je na rozdíl od sodíku v organismu přítomen především v intracelulární 
tekutině (asi 3200 mmol, 60 mmol v extracelulární tekutině). Koncentrace v plazmě velmi 
závisí na pH krve. Hodnoty draslíku zvýšené nad 6,5 mmol/l jsou nebezpečné. 
Stanovení koncentrace draslíku se používá k dagnostice a monitorování poruch vnitřního 
prostředí, k diferenciální diagnostice arytmií, ileu a endokrinopatií. Dále k monitorování 
terapie diuretiky. Vyšetření by mělo být indikováno spolu se stanovením dalších iontů, 
případně s vyšetřením acidobazické rovnováhy. 

Zvýšení koncentrace draslíku nastává vlivem jeho sníženého vylučování ledvinami při jejich 
selhání, při Addisonově chorobě, u šokových stavů (dochází k snížení extracelulárního 
prostoru spolu s funkční nedostatečností ledvin), při přesunu draselných iontů do 
extracelulárního prostoru (vlivem zhmoždění tkání, hemolýzy, při hyperkinetických stavech 
a diabetické ketoacidóze), při výrazné trombocytóze nebo leukémii může být koncentrace 
draselných iontů v séru výrazně vyšší než v plazmě (vlivem jejich uvolnění z trombocytů při 
koagulaci), dále při nadměrném přívodu draselných iontů např. infúzí. 
Snížení koncentrace draslíku lze očekávat při sníženém přívodu draselných iontů, např. po 
operacích, při těžkých onemocněních, dlouhodobém hladovění a infúzích roztoků bez K+, 

dále při ztrátách trávicím ústrojím (průjmy a zvracení), ztrátách močí (např. po diuretických 
lécích, při tubulárním poškození a renální acidóze, primárním hyperaldosteronismu a 
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Cushingově chorobě), také při přesunech K+ do extracelulárního prostoru např. při infúzích 
glukózy s inzulinem, při užívání anabolik, metabolické alkalóze a diabetické ketoacidóze. 
Dalšími příčinami může být hepatopatie, podávání kortizonu a podávání roztoků bez K+. 
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Chloridy 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Potenciometrie - nepřímé stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Celkový obsah chloridových iontů (Cl) v organismu dospělého člověka je přibližně 1400 
mmol, distribuují se především v extracelulární tekutině. Dynamika změn je obdobná jako u 
sodíku, s nímž představují hlavní část osmoticky aktivních složek. Chloridy jsou zapojeny v 
distribuci vody, osmotickém tlaku a iontové rovnováze v extracelulárním prostoru. 
Koncentrace v intracelulární tekutině tkáňových buněk činí asi 1 mmol/l. Stanovení 
koncentrace chloridů se používá k diagnostice a monitorování poruch vodno-solní 
homeostázy a vnitřního prostředí obecně. Vyšetření by mělo být indikováno spolu se 

stanovením dalších iontů, případně s vyšetřením acidobazické rovnováhy. 
Zvýšení nastává např. při dehydrataci (u dětí už za 12 - 24 hodin), při nadměrném přívodu 
fyziologického roztoku, při obou typech hyperchloremické renální acidózy, respirační 
alkalóze, při léčbě určitými léky, kongenitální tubulární insuficienci, nepoměru mezi přívodem 
NaCl a ztrátami Na+ (při průjmech, intestinálních píštělích, diuréze po antagonistech 
karboanhydrázy a při renálním diabetes insipidus), při primárním aldosteronismu a primární 
hyperparatyreóze (Cl- je vždy vyšší než 102 mmol/l), také po úrazech hlavy spojených s 
drážděním hypotalamických center. Snížení nastává při dietě chudé na NaCl, při nadměrném 
hypertermickém pocení, silném zvracení nebo při odsávání žaludeční šťávy, těžkých 

průjmech, dále např. při diabetické ketoacidóze, respirační acidóze, při ztrátách chloridů 
močí z různých příčin, při depleci kalia s metabolickou alkalózóu, při chronické 
nedostatečnosti nadledvin (Addisonova choroba), při traumatech lebky, expanzi 
extracelulárního prostoru (excesivní přívod glukózy v infúzi, pneumonie), při vypuštění 
ascitické tekutiny, akutní intermitentní porfyrii, po některých diuretikách, při chronickém 
užívání laxativ a z dalších příčin a různých kombinací poruch.  

 

 Kalcium 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - molybdenát UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

99 % vápníku v těle je obsaženo v kostech a zubech. V plazmě se vyskytuje ve třech 
formách:   

• volný vápenatý iont (50 %) 

• vápenatý iont vázaný na protein, hlavně albumin (45 %) 

• v komplexu s organickými sloučeninami, převážně citrátem (5 %) 

Nejdůležitější je jeho ionizovaná frakce. Vápenatý iont je důležitý v převodu nervového 
vzruchu, jako kofaktor některých enzymatických reakcí a při koagulaci krve. Změny hladiny 
vápníku v krvi mohou být způsobeny onemocněním příštítných tělísek, onemocněním kostí, 
defektním vstřebáváním vápníku ze střeva nebo poruchami ledvin. Metabolismus vápníku je 
řízen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky aktivní formě 
1,25-dihydroxycholekalciferolu. Parathormon (hormon příštitných tělísek) se uvolňuje při 
poklesu koncentrace vápníku a způsobuje zvýšenou resorbci Ca z primární moče a 

uvolňování Ca z kostí. Biologicky aktivní forma vitaminu D zvyšuje resorbci Ca v GIT a 
uvolňování z kostí. Kalcitonin, hormon produkovaný štítnou žlázou je uvolňován při zvýšení 
koncentrace Ca a brzdí jeho uvolňování z kostí a zvyšuje vylučování močí. Snížení - 
hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l:  hypoparatyreoidismus (včetně transitorního 
hypoparatyreoidismu po operaci adenomu příštitného tělíska a včetně 
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pseudohypoparathyreoidismu),  malnutrice zejména s hypoproteinémií (malabsorpční 
syndromy), alimentární deficit kalcia, chronické renální selhání (současně hyperfosforémie, 
rozvine se kompenzatorní sekundární hyperparatyreoidsmus), deficit vitaminu D (snížený 
přívod, snížená expozice slunci, porucha jater, porucha ledvin), některé léky (antiepileptika, 
kortikoidy, podání kalcitoninu), deficit magnezia.  

Zvýšení - hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyperparatyreoidismus (primární, současně 
hypofosforémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémií, sarkoidóza, intoxikace 
vitaminem D a vitaminem A, hypertyreóza, Addisonova choroba, vysazení steroidů, zvýšený 
(parenterální) přívod a podávání léků (thiazidy). 

 Fosfor 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - molybdenát UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Fosfor (P) se vyskytuje v organismu převážně v kostech ve formě hydroxyapatitu a v životně 
důležitých organických sloučeninách, jako jsou nukleové kyseliny, fosfolipidy a koenzymy 
včetně ATP. Anorganické fosforečnany v séru a zejména v moči působí jako pufr. Hodnoty 
vápníku a fosforu jsou v séru obvykle v převráceném vztahu. Fosfor by měl být vždy 
vyšetřován spolu s vápníkem, kreatininem a  alkalickou fosfatázou. Jeho koncentrace v séru 
je ovlivněna věkem (nejvyšší hodnoty jsou u novorozence, později postupně klesají) a je 
přirozeně o 0,06 - 0,1 mmol/l vyšší než v plazmě.  
Zvýšení - snížení GFR, zvýšená tubulární reabsorbce (při selhání ledvin, při 
Hypoparathyreoidismu nebo Pseudohypoparathy-reoidismu typu 1, 2), redistribuce fosfátů 

z intracelulárního do extracelulárního prostoru (akutní metabolická acidóza), zvýšený orální 
nebo i.v. příjem, trapie vitaminem D a intoxikace, syndrom nádorového rozpadu (masivní 
rozpad buněk po chemoterapii, například u leukémie nebo lymfoblastomu), Chrush-syndrom, 
akromegalie.  
Snížení - redistribuce fosfátů z extracelulárního do intracelulárního prostoru (zvýšená 
sekrece insulinu -  např. v rámci intenzivní enterální a parenterální výživy, akutní respirační 
alkalóza, syndrom „hladové kosti“), snížená střevní absorpce fosfátů (parenterální výživa bez 
substituce, snížená enterální resorpce - malabsorpce, terapie antacidy (vážou fosfáty), deficit 
vitaminu D nebo rezistence na vitamin D), zvýšená renální exkrece (primární nebo 

sekundární hyperparatyreóza, deficit vitaminu D nebo rezistence na vitamin D, osmotická 
diuréza), onkogenní osteomalacie a familiární hypofosfatémie. 

 

Magnesium 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kolorimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Magnesium (Mg, hořčík) je zapojen do mnoha biochemických procesů a vedle draslíku je 

druhým nejhojnějším intracelulárním kationtem. Stabilizuje makromolekulární struktury 
(nukleové kyseliny, ribozomy), je aktivátorem mnoha enzymů a velmi významnou roli má 
v přenosu vysokoenergetických fosfátových radikálů. Více než polovina hořčíku přítomného 
v organismu se vyskytuje v komplexu (spolu s vápníkem a fosfáty) v kostech. Čtvrtina 
celkového množství se nachází ve svalech a jedno procento v krvi. Cca třetina plazmatického 
hořčíku je vázána na proteiny, zejména albumin, a proto mohou změny koncentrace 
albuminu ovlivnit množství hořčíku. Intracelulární koncentrace Mg (většinou v komplexech) 
je podstatně vyšší než extracelulární. Hořčík je aktivátor Na-K dependentní ATP-ázy, má vliv 
na funkci některých enzymů pentosového cyklu, podmiňuje acetylaci CoA  a funkci některých 

http://www.akicentrum.cz/
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enzymů Krebsova cyklu, je nezbytný pro funkci myokardu, svalů a dýchacích enzymů. Také 
se podílí na regulaci membránového transportu, na distribuci elektrolytů (vztah Mg-Ca je z 
biochemického hlediska podobný jako vztah Na-K). Hořčík také reguluje neuromuskulární 
dráždivost, svalovou kontrakci, krevní tlak a hemostázu. Dále je hořčík stavební jednotkou 
kostí, které současně slouží jako zásobárna tělesných zásob Mg. Příjem potravou je kolem 

12 - 13 mmol/den, z toho 30 - 50 % je absorbováno v tenkém střevě. Pro vylučování 
ledvinami jsou rozhodující plazmatická hladina a profiltrované množství. Mg2+ má kritickou 
úlohu v homeostáze Ca2+ a K+. Deplece Mg2+ může vést k hypokalcémii zhoršením sekrece 
a snížením efektu PTH. Zhoršuje i renální ztráty K+ a vývoj jeho deficitu v buňkách. Ten je 
rezistentní na přívod K+. Hypomagnezémie bývají ve 40 % provázeny hypokalémiemi. 
Hypomagnezémie je běžná zvláště u těžce nemocných. Může být vyvolána mnoha faktory: 
nedostatečným příjmem v potravě, GIT ztrátami (malabsorbce, průjmy, resekce tenkého 
střeva, atd.), renálními ztrátami (tubulární defekt nebo extrarenální vlivy, včetně léků a 
hormonů) a redistribucí do buněk (anabolické stavy, rychlý růst buněk, včetně tumorů, 

ukládání do kostí či do poraněné tkáně). 
Hypermagnezémie je mnohem vzácnější, může se projevit při akutním či chronickém 
renálním selhání nebo při nedostatečné funkci nadledvin. Klinicky se projeví útlumem 
nervosvalového přenosu, útlumem CNS, poklesem krevního tlaku, až arytmií. 

Železo 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kolorimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Železo (Fe) je stopový prvek (obsah v organizmu 60-100 mmol). 67 % železa je vázáno v 
hemoglobinu, 8 % v myoglobinu, 25 % tvoří depotní železo v RES jater, sleziny a kostní 
dřeně, vázáno na ferritin a hemosiderin, 0,2 % cirkuluje ve vazbě na transferin a asi 3 % 
jsou součástí enzymů. Uplatňuje se v transportu kyslíku a při oxidoredukčních dějích, je 
nezbytné pro funkci mnoha enzymů (cytochromy, syntéza steroidních hormonů, DNA, lipidů, 
retinolu atd.). Vstřebávání probíhá v duodenu a horním jejunu po uvolnění z potravy kyselým 
žaludečním obsahem, předpokladem resorpce je redukce Fe3+ na Fe2+. Do buněčné 
membrány přechází jako Fe2+. Fe2+ má schopnost tvorby hydroxylového radikálu z peroxidu 
vodíku ve Fentonově reakci, proto je volné železo pro transport v plazmě vázáno v 

transferinu. Stejný je význam molekul haptoglobinu a hemopexinu, které vážou hemoglobin 
a hem. Do cílových buněk (prekurzory erytrocytů) se Fe dostává prostřednictvím specifických 
transferinových receptorů. Ve vysoké koncentraci je Fe toxické a ukládá se v játrech, 
pankreatu, myokardu a v kůži. Následkem může být jaterní cirhóza, fibróza a dysfunkce 
pankreatu, kardiomyopatie a kožní hyperpigmentace („bronzový diabetes“). Následkem 
sideropenie vzniká hypochromní mikrocytární anémie. Stanovení koncentrace železa se 
používá k diferenciální diagnostice anémií, intoxikace Fe a hemochromatózy (časnější marker 
než ferritin). 
Zvýšené koncentrace mohou být důsledkem inefektivní hematopoézy, těžké nekrotizující 

hepatopatie a u opakovaných transfuzí. 
Stanovení Fe není vhodné k posuzování obsahu železa v organizmu - má vysokou 
intraindividuální variabilitu (13 - 27 %) a je velmi závislé na jeho obsahu v potravě  (změny 
jsou řádově v minutách). 
Akutní a chronický zánět a malignita snižují koncentraci volného Fe nezávisle na jeho obsahu 
v organismu. K doplnění obrazu o metabolismu železa je možné z koncentrace transferinu a 
volného Fe vypočítat saturaci transferinu a celkovou vazebnou kapacitu pro železo.  

 

Ferritin 

http://www.akicentrum.cz/
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Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Ferritin je alfa-1 globulin o vysoké molekulové hmotnosti (450 kD). Je produkován 

v retikuloendotelovém systému (játra, slezina, kostní dřeň a ledviny). Molekula ferritinu která 
neobsahuje Fe je označována jako apoferritin. Hlavní funkcí ferritinu je uchovávání zásob 
železa v organismu (1 molekula ferritinu může obsahovat až 4000 atomů Fe) a ochrana 
buněk před potenciální toxicitou Fe. U zdravého dospělého jedince je přibližně 25 % železa 
uloženo v různých formách zásob, z čehož asi dvě třetiny jsou ve formě ferritinu. Cirkulující 
ferritin sestává ze sérového ferritinu (glykovaná forma, fyziologicky sekretována buňkami a 
obsahuje pouze minimální množství Fe) a tkáňového ferritinu (uvolňuje se při poškození 
buněk). Pro diagnostiku je důležité, že za fyziologických podmínek je koncentrace sérového 
ferritinu v rovnováze s ferritinem ve tkáních a je tak přímo úměrná celkové zásobě železa 

v organizmu. Při některých patologických stavech je však tento vztah porušen a koncentrace 
ferritinu v plazmě již nereflektuje zásobní Fe. 
Stanovení koncentrace ferritinu se používá jako základní marker mobilizovatelné zásoby 
železa v organismu (diagnostika sideropenie již v latentí fázi),  dále jako monitoring 
rizikových pacientů z hlediska sideropenie (těhotné, chronicky hemodialyzovaní pacienti, 
dárci krevních derivátů), k diferenciální diagnostice hypochromních anémií (sideropenická 
anémie vs. anémie chronických onemocnění), k monitorování a ukončení substituční terapie 
Fe, k diagnostice stavů se zvýšeným obsahem Fe v organismu (hemochromatóza, inefektivní 
erytropoéza, opakované transfuze). Koncentrace ferritinu je závislá na pohlaví a věku, ženy 

v premenopauzálním období mají koncentrace nižší než muži, po menopauze se pohlavní 
rozdíly ztrácí. 
U pacientů s chronickým zánětlivým onemocněním, infekcemi, nádorovým onemocněním a 
chronickým selháním ledvin dochází k nepřiměřenému zvýšení koncentrace ferritinu 
vzhledem k zásobnímu železu. Koncentrace ferritinu u vyjmenovaných stavů neodráží 
koncentraci zásobního Fe. 
Elevace ferritinu je často přítomna u řady maligních tumorů (hepatomy, neuroblastom, atd.), 
dle klinických dat je však specifičnost diskutabilní. 

Cholesterol 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Enzymaticky CHO-POD  

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení koncentrace celkového cholesterolu v séru slouží zejména ke screeningu osob, 
které vyžadují další laboratorní vyšetření a další péči.  

Hlavní indikace vyšetření:   

- poruchy metabolizmu lipoproteinů 

- monitorování hypolipidemické léčby 

- stanovení kardiovaskulárního rizika  

Koncentraci celkového cholesterolu v séru ve vztahu ke kardiovaskulárnímu riziku je nutno 
posuzovat vždy v kontextu lipidového profilu (HDL cholesterol, triacylglyceroly, LDL 
cholesterol – stačí výpočet). K odhadu kardiovaskulárního rizika v primární prevenci se 
používají u pacientů skórovací systémy. Součástí skórovacích systémů je koncentrace 
celkového cholesterolu a HDL cholesterolu.  

Doporučení k monitorování léčby dyslipoproteinémií vycházejí především z koncentrací LDL 
cholesterolu.    

http://www.akicentrum.cz/
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Zvýšená koncentrace v séru 

- primární poruchy v metabolismu lipoproteinů (familiární hypercholesterolémie, familiární 
defekt apolipoproteinu B) 

- sekundární poruchy v metabolismu lipoproteinů (dyslipoproteinémie sekundární)  

Sekundárně je zvýšená koncentrace cholesterolu u mnoha metabolických onemocnění. 
Skupinu sekundárních dyslipoproteinémií tvoří dyslipoproteinémie při endokrinopatiích, u 
obezity a poruch příjmu potravy, u onemocnění ledvin, jaterních onemocnění, alkoholismu 
apod.   

Fyziologicky se koncentrace cholesterolu zvyšují během gravidity. 

  

Snížená koncentrace v séru (podle studie NORIP je 2,5 percentil koncentrace cholesterolu 
ve skupině dospělých referenčních jedinců 2,9 mmol/l) 

- malnutrice  

- malabsorpce  

- hypertyreóza  

- chronické jaterní onemocnění  

- maligní onemocnění (hematologické malignity, karcinom tlustého střeva)  

- následek nepřiměřené léčby hypolipidemiky  

- některé léky (např. kyselina askorbová)  
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Cholesterol HDL 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Lipoproteiny o vysoké hustotě (HDL, high density lipoproteins) vznikají v játrech a v tenkém 
střevě. Mají diskoidní tvar a jsou tvořeny dvojvrstvou fosfolipidů a apolipoproteiny A-I, A-II 
a E. Přijímají volný cholesterol z buněčných membrán a přenášejí jej několikastupňovým 
pochodem na VLDL lipoproteiny. Přebytečný cholesterol se pak vrací do jater vychytáním 
IDL nebo LDL. Tento tzv. reverzní transport cholesterolu umožňuje odstraňování přebytku 
cholesterolu z periferních tkání do jater. 
Stanovení koncentrace HDL cholesterolu patří mezi základní měřené laboratorní parametry 

lipidového metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje aterosklerózy.  
Zvýšení - familiární hyper-alfa-lipoproteinemie, biliární cirhóza, chronická hepatitida, 
alkoholismus, vytrvalostní sport. 
Snížení - familiání hypo-alfa-lipoproteinemie, Tangierská nemoc, nemoc rybího oka, 
familiární deficit LCAT, familiární deficit CETP, metabolický syndrom, cholestáza, nefrotický 
syndrom, obezita, malignity, chronické renální selhání.  

 

Cholesterol LDL 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení koncentrace se používá k hodnocení rizika aterosklerózy, primárních a 
sekundárních metabolických poruch lipoproteinů a ICHS. 
Zvýšení - exogenní hypercholesterolemie (nadměrný přívod v potravě), familiární 
hypercholesterolemie, familiární kombinovaná hyperlipoproteinemie, familiární dys-beta-
lipoproteinemie, nefrotický syndrom, obstrukční ikterus, cholestáza, některé hepatopatie a 
pankreatopatie, hypotyreóza. 

Snížení - těžké hepatopatie, hladovění, malnutrice a malabsorpce, terminální stadium 
uremie, septické stavy, hypertyreóza, abetalipoproteinemie, kachexie při maligních 
tumorech. 

 

Triacylglyceroly 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Triacylglyceroly (triglyceridy) se obvykle řadí do skupiny lipidů. Chemickým složením se 
jedná o estery trojsytného alkoholu glycerolu a vyšších mastných kyselin. Třemi 
nejdůležitějšími mastnými kyselinami jsou nasycené kyseliny stearová (C18) a palmitová 
(C16) a nenasycená kyselina olejová (C18). Přírodní tuky jsou směsí různých triglyceridů. 
Triglyceridy jsou v krvi výlučně vázané na lipoproteiny - exogenní z potravy převládají v 
chylomikronech, endogenní v částicích VLDL. Triglyceridy jsou hlavní formou uchovávání 
energie v organismu, protože při spalování (oxidují se kompletně až na oxid uhličitý a vodu) 
poskytují až dvojnásobné množství energie na hmotnostní jednotku, než cukry nebo 
bílkoviny.  

Jejich stanovení se používá k diagnostice dyslipoproteinémií, nefrotického syndromu, 
pankreatitidy, jako pomocné vyšetření při ethylismu a dně. 

http://www.akicentrum.cz/
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Zvýšení - familiární hyperchylomikronemie, familiární hypertriacylglycerolemie, familiární 
kombinovaná hyperlipoproteinemie, familiární kombinovaná hyperlipoproteinemie, familiární 
dys-beta-lipoproteinemie, diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestáza, 
nefrotický syndrom, Gierkeho glykogenóza, hypotyreóza, chronické renální selhání, po 
akutním těžkém infarktu myokardu a po některých lécích (orální kontraceptiva a estrogeny). 

Snížení - Tangierská nemoc, deficit LCAT, po některých lécích, malnutrice a 
abetalipoproteinemie. 
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ALT 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

ALT (alaninaminotransferáza) je enzym katalyzující přenos aminoskupiny mezi 
aminokyselinami, specifický pro alanin. Uplatňuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v 
biosyntéze tak i v katabolismu a syntéze urey. Nachází se téměř výlučně v játrech, v 
cytoplazmě hepatocytů. K uvolnění ALT do krevního oběhu může dojít již při zvýšené 
permeabilitě buněčné membrány hepatocytu většinou následkem zánětu, ischemie nebo 
toxického poškození. 
Stanovení aktivity ALT, podobně jako AST nemá prognostický význam (např. při pokročilé 

jaterní cirhóze pokles aminotransferáz při vysoké hladině bilirubinu a nízké aktivitě 
cholinesterázy neznamená zlepšení stavu a rezoluci onemocnění ale naopak další snížení 
množství funkčního jaterního parenchymu). 
Zvýšení ALT 3 - 20x je typické pro akutní a chronické hepatitidy, toxické poškození jater, 
může být přítomno i u akutního pravostranného srdečního selhání (z venostázy v jaterních 
žilách s následnou hypoperuzí jaterní tkáně), zvýšení méně než třikrát provází jaterní 
steatózu, nealkoholovou jaterní steatofibrózu, chronické hepatitidy. Mírné zvýšení ALT i AST 
může být však přítomno i při intenzivním cvičení nebo myozitidě. U jaterních cirhóz, 
cholestatických onemocnění jater, jaterních neoplazií jsou sérové hodnoty ALT a AST 
většinou elevovány jen mírně. 

 

AST 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

AST (aspartátaminotransferáza) je enzym katalyzující přenos aminoskupiny mezi 
aminokyselinami, specifický pro aspartát. Uplatňuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v 
biosyntéze tak i v katabolismu a syntéze urey. Kromě jater se nachází v kosterním svalstvu, 

kardiomyocytech a erytrocytech. 75 % jaterní frakce je lokalizováno intramitochondriálně, 
25 % je v cytoplazmě. Při změně permeability buněčné membrány hepatocytu dojde k 
uvolnění menší cytoplazmatické frakce (spolu s ALT) což vede k mírné elevaci v plazmě. 
Větší mitochondriální frakce je uvolněna jen při nekróze hepatocytu.  
Zvýšení AST 3 - 20x je typické pro akutní a chronické hepatitidy, toxické poškození jater, 
může být přítomno i u akutního pravostranného srdečního selhání (z venostázy v jaterních 
žilách s následnou hypoperuzí jaterní tkáně), zvýšení méně než třikrát provází jaterní 
steatózu, nealkoholovou jaterní steatofibrózu, chronické hepatitidy. Mírné zvýšení AST i ALT 
může být však přítomno i při intenzivním cvičení nebo myozitidě. U jaterních cirhóz, 

cholestatických onemocnění jater, jaterních neoplazií jsou sérové hodnoty AST a ALT 
většinou elevovány jen mírně. 

ALP 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky  

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

http://www.akicentrum.cz/
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ALP (alkalická fosfatáza) je enzym katalyzující degradaci esterů kyseliny fosforečné. 
Vyskytuje se ve formě 3 izoenzymů - placentárního, střevního a společného izoenzymu pro 
játra, kostní tkáň a ledviny. Uplatňuje se v metabolizmu kostní tkáně - v procesu 
osteogeneze. Přesná úloha jaterní izoformy enzymu není zcela objasněna.  
Stanovení celkového ALP je v případě nejasné etiologie patologických hodnot možné doplnit 

vyšetřením kostní frakce enzymu. 
Nejvyšší hodnoty jsou při cholestatických onemocněních. Elevace aktivity ALP je přítomna 
při extrahepatální a intrahepatální cholestáze, zvýšení u pacientů s nádorovými 
onemocněními může být způsobeno jaterními nebo i kostními metastázami. Mezi další 
mimojaterní příčiny elevace aktivity ALP patří většina kostních chorob, některá 
revmatologická onemocnění, vaskulitidy, hyperparatyreóza, hypertyreóza, či akromegalie. 
Poločas ALP v séru je 3 - 5 dnů. Za určitých patologických stavů (např. nádorová 
onemocnění) však může ALP vytvářet komplexy s IgG či IgA. 
Nízké hodnoty ALP jsou přítomny při hypotyreóze, perniciózní anémii, deficitu zinku a 

kongenitální hypofosfatázemii. Velmi nízké hodnoty byly popsány u fulminantní formy 
Wilsonovy choroby jako následek náhrady zinku jako kofaktoru ALP nadbytkem mědi. 

 

GGT 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

GGT (gama-glutamyltransferáza) je enzym katalyzující přenos aminoskupiny mezi peptidy. 

Je ukotven na buněčné membráně hepatocytů lokalizovaných zejména na periferii lobulu a 
epitelu větších žlučových kanálků. Uplatňuje se v procesu regenerace glutationu a ochrany 
buněk před oxidačním stresem, metabolismu imunomodulátorů, degradaci karcinogenů a 
xenobiotik. 
Z diagnostického hlediska je klíčová jeho indukovatelnost řadou exogenních látek, vysoká 
interindividuální variabilita a krátký biologický poločas. 
Při onemocnění jater koreluje hodnota GGT s hodnotou ALP. Je považovaná za citlivější test 
hepatobiliárního onemocnění než ALP. Vzestup koncentrace GGT je při cholestáze v průměru 
12-ti násobný oproti trojnásobnému vzestupu ALP. 

Nejvyššími hodnotami jsou provázena onemocnění žlučových cest (5x a více), jaterní 
onemocnění mají většinou mírnější elevaci hodnot (2x).  

Alfa-amyláza 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Alfa-amylázy (AMS) jsou trávicí enzymy polypeptidové struktury (511 aminokyselin). Slinný 

a pankretický izoenzym jsou z 97 % homologní, v séru i v moči mají u zdravých lidí přibližně 
stejnou katalytickou aktivitu. Jejich fyziologickou funkcí je štěpení polysacharidů obsažených 
v potravě na maltózu. Pankreatický izoenzym je produkován pankreatem a vylučován do 
duodena. Slinná alfa-amyláza je především ve slinných žlázách, je vylučována do slin, 
nachází se také v slzách, potu a plodové vodě. Při akutní serózní pankreatititdě se zvyšuje 
permeabilita bazálního pólu acinárních buněk, v případě hemoragicko nekrotizující 
pankreatitidy navíc dochází k jejich nekróze. Při chronické pankreatitidě (a fibrózních 
změnách), litiáze, obstrukci tumorem dochází k porušení průtoku vývody pankreatu a 
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zvýšený tlak způsobí rozšíření epiteliálních istmů a průniku pankreatických enzymů do 
perikapilárních prostor. 
Zvýšení aktivity celkové amylázy v séru/moči je příznačné pro onemocnění pankreatu a 
slinných žláz. Její aktivita roste obvykle paralelně s lipázou, ale existují i případy izolovaného 
vzestupu aktivity jen jednoho z těchto pankreatických enzymů.  Diagnostická hodnota 

vyšetření je pro onemocnění pankreatu nižší v porovnání s lipázou a stanovením 
pankreatického izoenzymu. Stanovení nemá prognostickou hodnotu, neodráží reziduální 
funkční kapacitu pankreatu. U etylické etiologie pankreatitidy se elevace AMS vyskytuje jen 
u 60 - 70 % pacientů. 
Makroamylazémie - podkladem je tvorba komplexů plazmatické amylázy s imunoglobuliny 
IgA nebo IgG, která brání glomerulární filtraci enzymu a prodlužuje jeho biologický poločas. 
Prevalence v populaci je asi 0,1 %, stav je častý u lymfomů, monoklonálních gamapatií a 
AIDS.  Důsledkem snížení renální elmiminace je 4násobná elevace alfa-amylázy v séru při 
její normální/snížené aktivitě v moči.  
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Lipáza 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Lipáza je hydrolytický enzym, katalyzuje štěpení alfa-esterových vazeb emulgovaných 
triacylglycerolů (k hydrolýze dochází pouze na rozhraní tuk-voda) na monoacylglyceroly a 
mastné kyseliny. Existuje několik izoenzymů, z klinického hlediska je nejvýznamnější 
pankreatická lipáza, která se nejvíc podílí na trávení lipidů z potravy. Je produkována 
binárními buňkami pankreatu spolu s kolipázou - proteinem nezbytným pro její aktivaci, 
neboť samostatná pankreatická lipáza je inhibována solemi žlučových kyselin. Pankreatická 
lipáza se v malém množství dostává i do krevní plazmy. Při akutní serózní pankreatititdě se 

zvyšuje permeabilita bazálního pólu acinárních buněk, v případě hemoragicko nekrotizující 
pankreatitidy navíc dochází k jejich nekróze. Při chronické pankreatitidě (a fibrózních 
změnách), litiáze a obstrukci tumorem dochází k porušení průtoku vývody pankreatu a 
zvýšený tlak způsobuje rozšíření epiteliálních istmů a průniku lipázy do perikapilárních 
prostor.  
Zvýšená aktivita lipázy v séru se nachází u onemocnění pankreatu, zejména u akutní 
pankreatitidy. Její aktivita roste obvykle paralelně s amylázou, ale existují i případy 
izolovaného vzestupu aktivity jen jednoho z těchto pankreatických enzymů. Stanovení lipázy 
nemá prognostickou hodnotu a neodráží reziduální funkční kapacitu pankreatu. 

LD 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

LD (laktátdehydrogenáza) je oxidoreduktáza o molekulové váze 34 kD. Katalyzuje 
reverzibilní oxidaci L-laktátu na pyruvát, jako koenzym využívá NAD+.  Uplatňuje se v 
anaerobní glykolýze. Je to buněčný enzym, přítomný v cytoplazmě všech buněk jako 

tetramer, tvořený třemi typy podjednotek. Nejrozšířenější jsou H (heart) a  M (muscle) 
vyskytující se jako podjednotky molekuly LD v mnoha tkáních. Třetí, tzv. X forma se 
vyskytuje pouze ve spermiích. Různou kombinací podjednotek H a M tvořících tetramer, 
vzniká 5 izoenzymů: LD1 (H4), LD2 (H3M), LD3 (H2M2), LD4 (HM3) a LD5 (M4). Jednotlivé tkáně 
se liší jejich poměrným zastoupením.  
LD se vyskytuje v cytoplazmě všech buněk, koncentrace ve tkáních je asi 500x vyšší oproti 
koncentraci v séru. Proto i při minimálním poškození buněčné mebrány dochází k elevaci LD 
v séru. Je nespecifickým ale velmi citlivým markerem poškození buněk (především 
hepatocytů, myocytů, kardiomyocytů, erytrocytů, leukocytů), lze ji použít jako obecný 

screeningový marker buněčné lýzy.  

 

CK 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

U CK (kreatinkinázy) rozlišujeme 4 základní izoenzymy: CK-MM, CK-MB, CK-BB a CK- 
mitochondriální. Fyziologicky je v plazmě v nejvyšší koncentraci přítomný dimer CK-MM. 

Izoenzymy CK jsou v různém poměru zastoupeny v řadě tkání (kosterní, srdeční svaly, 
mozek, gastrointestinální trakt, prostata, uterus, atd.). Uvnitř buňky existují 2 hlavní frakce 
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CK- cytosolová (CK-M + CK-B) a mitochondriální (CK-Mi). Hlavní fyziologickou funkcí CK je 
přeměna kreatinfosfátu a ATP v energetickém metabolismu. 
Stanovení aktivity CK se používá jako základní marker poškození především kosterního svalu. 
V diagnostice srdečních onemocnění se pro nízkou specifičnost  již nepoužívá, nicméně 
jednou z příčin elevace celkové CK může být i poškození kardiomyocytů.  

Zvýšení aktivity CK je u léčby statiny, svalových onemocnění, onemocnění myokardu, 
nádorových a ostatních onemocnění (onemocnění prostaty a GIT vlivem zvýšení BB 
izoenzymu, hypotyreózy s myxedémem a CMP).  
Nízká aktivita CK je u nízké svalové hmoty, metastatických procesů, u pacientů na 
steroidech, u alkoholického onemocnění jater a onemocnění pojivových tkání. 

Celková bílkovina 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - biuretova reakce 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

V laboratorní terminologii se pojmem celková bílkovina rozumí velká skupina všech proteinů 
krevní plazmy a intersticiální tekutiny. Jde o více než 100 strukturně známých proteinů lišících 
se molekulovou hmotností, vlastnostmi, distribucí a biologickou funkcí. K významným 
funkcím patří udržování onkotického tlaku krve, transport mnoha látek, obrana proti infekci, 
enzymová aktivita, hemokoagulace, pufrační a antioxidační působení. Největší podíl na 
syntéze těchto proteinů mají játra, významně se na ní podílí také lymfocyty. Denní obrat činí 
přibližně 25 g. Pro syntézu je nezbytný dostatečný přísun proteinů v potravě jako zdroj 

aminokyselin (zvláště esenciálních). Syntéza je regulována hormonálně. Produktem 
odbourávání jsou aminokyseliny, které se opětovně využívají pro syntetické reakce (tvorba 
nových proteinů, syntéza různých nízkomolekulárních dusíkatých látek) nebo jsou dále 
odbourávány. Konečným produktem degradace proteinů je močovina, která je z těla 
vylučována převážně močí. Malé množství proteinových molekul je z těla vylučováno přímo 
močí a stolicí. 
Stanovení celkové bílkoviny se využívá k diagnostice etiologie edémů, polyurie, hemoragií, 
renální insuficience, lymfoproliferativnich onemocnění, častých atypických infekcí. V další fázi 
vyšetřování je vhodné dopnit stanovení specifických proteinů, případně ELFO séra. 

Zvýšení - plazmocytom, chronická zánětlivá onemocnění. 
Snížení - chronický průjem, nedostatečný přísun bílkovin potravou, nefróza, maligní tumory, 
těhotenství, popáleniny. 

 

Albumin 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Spektrofotometrie - bromkresolová zeleň 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Albumin je  hlavním plazmatickým proteinem (40 - 60 % všech plazmatických proteinů). 
Jeho syntéza je lokalizovaná v hepatocytech a zabírá 15 - 20 % syntetické kapacity jater pro 
bílkoviny.  
Fyziologické funkce albuminu zahrnují udržování onkotického tlaku plasmy, transport 
a vazbu hydrofobních molekul, hormonů (T3, T4), minerálů (vápník, hořčík, atd.) 
a v neposlední řadě mnoha léků.  
Klinicky významná je pouze hypoalbuminémie při malnutrici, infekci, stresu, popáleninách, 
traumatech, srdeční insuficienci, hyperhydrataci, těžkých hepatopatiích a při nefrotickém 
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syndromu. Hyperalbuminémie existuje jen relativní v rámci dehydratace, resp. redistribuce 
tekutin mezi kompartmenty.  
Na koncentraci albuminu má vliv i poloha pacienta při odběru (poloha vleže po dobu 30 
minut - 15% pokles koncentrace albuminu oproti poloze ve stoje). 
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ELFO proteinů v séru s následnou imunofixací 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Elektroforéza na agarózovém gelu; imunofixace 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Monoklonální imunoglobuliny jsou strukturálně i funkčně identické protilátky (imunoglobuliny 
- Ig) produkované jedním klonem (kmenem) proliferujících B-lymfocytů. Monoklonální Ig je 
tvořen dvěma těžkými řetězci jedné třídy a jedné podtřídy a dvěma lehkými řetězci jednoho 
antigenního typu. Rozlišujeme monoklonální imunoglobuliny jedné třídy a jednoho typu 
lehkých řetězců (IgG kappa, IgA lambda, IgM kappa, atd.), nebo volné lehké řetězce jednoho 
typu (kappa nebo lambda), také nazývané Bence Jonesova bílkovina (BJP), nebo volné těžké 
řetězce (H) nebo Fc fragmenty (gama-, alfa- nebo mí-řetězce). Nadměrná tvorba 

monoklonálního Ig v séru a/nebo v moči je typická pro onemocnění monoklonální gamapatie 
(MG). Toto onemocnění se z klinického hlediska dělí na maligní monoklonální gamapatii 
(MMG) a na monoklonální gamapatii nejasného významu (MGUS). Maligní zvrat 
plazmatických buněk probíhá ve třech fázích: polyklonální fáze (pre-MGUS), monoklonální 
fáze (MGUS) a maligní fáze (MMG). Podílí se na něm vnější vlivy (radiace, chemické 
kancerogeny a chronická antigenní stimulace, zejména virovými antigeny) a genetická 
predispozice. Mezi nejčastější příznaky u pacientů s MG patří anemický a hyperviskózní 
syndrom (únava, dušnost, celková slabost, rozmazané vidění, nejistota při chůzi, bolesti 
hlavy), bolesti skeletu, opakované infekce (zejména respirační), známky renální insuficience 

nebo jde o náhodný laboratorní nález (je doporučen screening u pacientů >50 let). 
Z laboratorních vyšetření mohou na přítomnost monoklonálního Ig upozornit 
vysoké hodnoty sedimentace erytrocytů, v KO anémie, trombocytopenie, 
neutropénie, vysoká koncentrace celkové bílkoviny a albuminu v séru, zvýšená 
koncentrace urey, kreatininu a kalcia (hyperkalcémie je ukazatelem vysoce 
agresivního myelomu), izolované zvýšení ALP a jednoho typu imunoglobulinu při 
současném snížení ostatních typů Ig. Monoklonální Ig je považován za nádorový 
marker a jeho koncentrace koresponduje s nádorovou hmotou. Specifická koncentrace 
monoklonálního Ig v séru pro rozlišení mezi MMG a MGUS je pro IgG >30 g/l, IgA >25 g/l a 

pro IgM >20 g/l. Jestliže je koncentrace monoklonálního Ig <20 g/l, je doporučeno ELFO 
proteinů opakovat 1x za 6 - 12 měsíců, při hodnotách >20 g/l je doporučeno opakovat 
vyšetření 1x za 3 - 6 měsíců. Monoklonální Ig se může rovněž vyskytovat u nemaligních 
chorob, u systémových onemocnění pojiva a u chronických zánětlivých stavů. Elektroforéza 
(ELFO) je screeningová metoda, kterou je možné odhalit přibližně 80 % nemocných 
s monoklonální gamapatií, zbývajících 20 % zahrnuje nemoc z lehkých a těžkých řezězců, 
některé vzácné paraproteinémie, paraproteiny skryté v alfa- a beta-globulinech a 
nesecernující myelomy. ELFO slouží jak k průkazu monoklonálního Ig, tak k určení jeho 
koncentrace. Monoklonální Ig se může v ELFO obraze nacházet v oblasti gama - 

alfa2 globulinů, může být pozorován jako ostrý M-gradient nebo širší difúzní 
zóna, případně může splývat se zónou beta-globulinů (monoklonální IgA). Pokud 
jsou přítomny pouze monoklonální VLŘ Ig, nemusí být monoklonální Ig metodou ELFO 
prokázán. Naopak vysoké koncentrace některých sérových bílkovin mohou simulovat 
přítomnost monoklonálního Ig (fibrinogén, CRP, lysozym, atd.). Proto spolehlivý průkaz 
monoklonálního Ig poskytuje až imunofixace, která je nejméně 10x citlivější než 
elektroforéza. Umožňuje určení antigenního typu lehkých řetězců (např. IgG-lambda, IgA-
kappa, atd.), průkaz monoklonálního imunoglobulinu o nízké koncentraci i v přítomnosti 
vysokých koncentrací polyklonálních imunoglobulinů a průkaz vícečetné paraproteinémie 

(biklonální a oligoklonální Ig). 
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VLŘ Ig-kappa, VLŘ Ig-lambda, VLŘ Ig - poměr kappa/lambda  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Hlavní přínos vyšetření VLŘ-kappa a lambda spočívá v kombinaci s tradiční elektroforézou a 
imunofixací séra, event. moče, kdy se zvyšuje laboratorní záchyt těchto onemocnění téměř 
až k hranici 100 %. Volné lehké řetězce imunoglobulinů jsou polypeptidy, které se mohou 
vyskytovat jako monomery, dimery nebo vzácně jako tetramery. Fyziologicky jsou 
syntetizovány více řetězce typu kappa než lambda. Volné lehké řetězce jsou produkovány 
v nadbytku nad těžkými řetězci a jsou přítomny i v séru zdravých jedinců. Stanovení 
koncentrace volných lehkých řetězců rozšiřuje a zpřesňuje diagnostiku monoklonálních 

gamapatií, umožňuje časný záchyt relapsů a hodnocení účinku terapie. Produkce volných 
lehkých řetězců během syntézy imunoglobulinu převyšuje syntézu těžkých řetězců až o 40 
%. Hladiny VLŘ Ig korelují se stupněm infiltrace kostní dřeně mnohem těsněji 
než hladiny monoklonálního imunoglobulinu. Z hodnot koncentrací volných lehkých 
řetězců v séru lze vypočítat poměr kappa/lambda (poměr klonality), který se stanovuje 
k rozlišení maligní proliferace plasmatických buněk. Jeho abnormální hodnoty podporují 
podezření na monoklonální gamapatii, hraničně zvýšené hodnoty souvisí s poškozením 
ledvin. 

Interpretace výsledků měření koncentrace VLŘ v séru při stanovení diagnózy: 

Kappa Lambda Poměr  Interpretace 

normální normální normální normální sérum 

nízké 

nízké 

normální suprese BM bez MG 

vysoké 
MG se supresí BM 

nízké 

normální 
normální normální sérum nebo suprese BM 

nízké 

MG se supresí BM vysoké nízké 

normální 

nízké 
vysoké 

normální normální sérum nebo suprese BM 

normální 
vysoké 

MG bez suprese BM 
nízké 

vysoké 
normální plg nebo poškození ledvin 

nízké MG bez suprese BM 

vysoké 

nízké vysoké MG se supresí BM 

normální 
vysoké MG bez suprese BM 

normální 
plg nebo poškození ledvin 

vysoké 

normální 

vysoké 
MG s poškozením ledvin 

nízké 
Vysvětlivky:  MG = podezření na monoklonální gamapatii, BM = kostní dřeň, plg = polyklonální 
imunoglobin 

Normální vzorky 

Sérové koncentrace VLŘ-kappa a lambda + poměr kappa/lambda 
v mezích normálních hodnot a současně výsledky ELFO sérových 

proteinů normální, je krajně nepravděpodobné, že by se jednalo o 
monoklonální gamapatii. 

Abnormální poměr 

kappa/lambda 

Podporuje diagnózu monoklonální gamapatie a vyžaduje další 

vyšetření. Hraničně zvýšený poměr kappa/lambda se vyskytuje při 
poškození ledvin a je proto vhodné doplnit testy renálních funkcí. 
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Nízké koncentrace kappa 
a/nebo lambda 

Indikují supresi kostní dřeně. 

Zvýšené koncentrace kappa 
a lambda a normální poměr 
kappa/lambda 

Příčinou může být porucha funkce ledvin (běžná příčina), nadměrná 
produkce polyklonálních VLŘ z důvodu probíhajícího zánětu (běžná 
příčina) nebo biklonální gamapatie různých typů VLŘ (vzácně). 

Zvýšené koncentrace kappa 

a lambda a abnormální 
poměr kappa/lambda 

Odpovídá kombinaci monoklonální gamapatie s poškozením ledvin. 

MOČ 

Moč chemicky a sediment 

Materiál moč/10 ml 

Metoda Refraktometrie, mikroskopie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

V rámci moče chemicky je stanovováno 10 parametrů: 
pH moče: pomocné vyšetření při hodnocení poruch ABR (systémová acidóza a alkalóza z 
metabolických a respiračních příčin) a monitoringu některých specifických terapií. Nezbytné 
pro komplexní interpretaci močového nálezu. Význam má vliv potravy (masitá strava 

acidifikuje, vegetariánská alkalizuje) a stav ABR. Vliv bakteriálního přerůstání in vitro (dlouhý 
interval mezi odběrem vzorku a vyšetřením). 
Glukóza: identifikace glykosurie z prerenálních (Diabetes mellitus, DM 1. a 2. typu) a 
renálních příčin (tubulární poruchy). Vyšetření není vhodné pro diagnostiku nebo monitoring 
DM, je specifické pro D-glukózu. Vysoká glykosurie vede k osmotické diuréze a je primární 
příčinou polydipsie nebo hyperosmolárního stavu. Falešně negativní výsledky jsou při vyšší 
koncentraci kyseliny askorbové. Falešně pozitivní výsledky se objevují při přítomnosti silně 
oxidujících detergentů, např. chloraminu (špatně vypláchnutá sběrná nádoba), moč při pH 
< 4. 

Bílkovina: screeningové vyšetření u nefropatií, diagnostika proteinurie. Dolní limit detekce 
proužku je 150 mg/L. Nejvyšší senzitivita je pro albuminurii, nižší pro ostatní typy proteinurií 
(např. tubulární proteinurii, kde převažují glykoproteiny, nebo přítomnost Bence-Jones 
proteinu). 
Bilirubin: pomocné vyšetření v diferenciální diagnostice hepatopatií a cholestázy. V moči 
se nachází jen ve vodě rozpustný konjugovaný bilirubin. Falešně negativní výsledky jsou při 
vyšší koncentraci kyseliny askorbové, kyseliny močové a dusitanů a při vystavení působení 
slunečnímu světlu. Falešně pozitivní výsledky se objevují při přítomnosti urobilinogenu. 
Urobilinogen: pomocné vyšetření v diferenciální diagnostice hepatopatií a cholestázy. 

Pozitivní reakce na urobilinogen a sterkobilin. Urobilinogen v moči chybí při úplné intra- nebo 
extrahepatické biliární obstrukci. Dále při patologické nebo chybějící intestinální mikrobiální 
flóře (novorozenci, terapie antibiotiky a selektivní střevní dekontaminace). Falešně pozitivní 
výsledky: carbapenem. Falešně negativní výsledky: přímé sluneční světlo, další interference: 
vysoká koncentrace bilirubinu, červeně zbarvené látky (Phenazopyridin). 
Specifická hmotnost: diferenciální diagnostika nefropatií, testování tubulární funkce. 
Posouzení lýzy elementů v močovém sedimentu. Odraz tubulárních funkcí ledvin (sekrece a 
resorpce iontů, hospodaření s vodou). Neelektrolyty jako např, glukóza neovlivní výsledek 
vyšetření. 
Ketolátky: diferenciální diagnostika poruch ABR. Diagnostika ketoacidózy. Stanovení 

acetoacetátu a acetonu, ketolátky jsou zvýšeny u nemožnosti utilizace glukózy jako 
energetického substrátu  (hladovění, DM, vrozené poruchy metabolizmu). 
Betahydroxybutyrát není detekován (u ketoacidózy s dehydratací - typicky u DM 1. typu, je 
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v časné fázi reakce negativní, většina ketolátek je ve formě beta-OH butyrátu). Falešně 
pozitivní výsledky: L-DOPA, fenylketony, cefalosporin, bucillamin. 
Dusitany: diagnostika močové infekce. Přítomnost indikuje významnou, především 
gramnegativní bakteriurii (přibližně >106 kultivačních CFU/1 ml moči), nutná je dostatečná 
inkubace (několik hodin) moči v měchýři. 

Krev, hemoglobin, myoglobin: screeningové vyšetření u nefropatií, diagnostika 
hematurie. 
Pozitivita při >5 erytrocytů/1 µl, nebo hemoglobinu uvolněného při dodatečné lýze z >10 
erytrocytů/1 µl. Pozitivita u stavů vedoucích k přítomnosti volného hemoglobinu a 
myoglobinu v plasmě (hemolytické anémie, crush syndrom, popáleniny, myopatie). Falešná 
negativita: vysoká specifická hmotnost moče, proteinurie, kyselina askorbová. Falešná 
pozitivita: detergenty (např. chloramin - špatně vypláchnutá sběrná nádoba). Silná 
kontamince moči bakteriemi, kvasinkami nebo plísněmi. 
Leukocyty: screeningové vyšetření u nefropatií, diagnostika leukocyturie. Detekce 

výhradně neutrofilních granulocytů a makrofágů. Pozitivita i při lýze elementů a (falešně) 
negativním mikroskopickém nálezu. Falešná negativita: glukóza >30 mmol/l, bílkovina >3 
g/l, nízké pH, zvýšená specifická hmotnost. Falešná pozitivita: formaldehyd, bilirubin, 
kontaminace vzorku vaginálním sekretem. 

Albumin v moči, poměr albumin/kreatinin (ACR) 

Materiál moč/10 ml 

Metoda Turbidimetrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Albumin je v malém množství filtrován i zdravým glomerulem, většina profiltrovaného 
množství je selektivně resorbována buňkami proximálních tubulů. Možnost resorpce 
albuminu je i za již fyziologických podmínek téměř maximální. I velmi malý nárůst albuminu 
ve filtrátu vede k přetížení resorpčního děje a k významnému zvýšení vylučování albuminu 
močí - vzniká mikroalbuminurie. Zvýšená nabídka albuminu může být způsobena zvýšenou 
cévní propustností nebo pouze zvýšenou glomerulární filtrací, která bývá pozorována v 
časných fázích DM. Mikroalbuminurie u diabetika či hypertonika je považována za první 
signál hrozícího renálního poškození. Časná detekce glomerulárního poškození je důležitá, 

dokud je ještě minimální a reverzibilní. Monitorování koncentrace albuminu v moči je 
součástí léčby DM typu 1. a 2. typu. Albuminurie je jedním z řady rizikových 
kardiovaskulárních faktorů, jako je zvýšený krevní tlak, inzulinová rezistence, aterogenní 
lipidový profil či zvýšená aktivita renin-angiotensiového systému. Vyšetření albuminurie je 
možné ze sbírané (24h sběr anebo  8h “overnight” sběr) nebo okamžité (nejlépe ranní) moči. 
Jednoznačnou přednost má stanovení poměru albumin/kreatinin (ACR) v první ranní moči, 
který má nejvyšší výpovědní hodnotu, nejnižší intraindividuální biologickou variabilitu a 
eliminuje problémy se sběrem moči. 

 

Kreatinin v moči 

Materiál moč/10 ml 

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanovení s peroxidázou 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kreatinin je volně filtrován glomeruly, za fyziologických okolností je tímto způsobem 
eliminován až z 90 %, zbylých 10 % je sekretováno tubuly. Při snížení glomerulární filtrace 
se zvyšuje podíl tubulární sekrece a eliminace intestinální sliznicí. U pacientů se stabilní 
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renální funkcí má vztah k antropometrickým ukazatelům, je možné ho použít k hodnocení 
stavu nutrice u dětí.  
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HORMONY A DOPLŇKOVÁ VYŠETŘENÍ 

TSH (Tyreotropin)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

TSH (tyreotropin) se skládá ze dvou podjednotek α a β. Podjednotky α hormonu TSH jsou 
stejné u luteinizačního hormonu (LH), hormonu stimulujícího folikuly (FSH) a lidského 
choriového gonadotropinu (hCG), zatímco β podjednotky jsou pro tyto hormony specifické 
jak biologicky tak imunologicky. TSH je syntetizován adenohypofýzou a stimuluje produkci 
a sekreci metabolicky aktivních tyreoidálních hormonů tyroxinu T4 a trijodtyroninu T3. T3 a 
T4 v organismu regulují různé biochemické procesy, které jsou nezbytné pro normální vývoj, 

metabolickou a nervovou aktivitu. Syntéza a sekrece TSH je stimulována hormonem TRH 
(Thyrotropin Releasing Hormone), který reaguje na nízké koncentrace cirkulujících 
tyreoidálních hormonů. Zvýšené hladiny T3 a T4 potlačují produkci TSH negativní zpětnou 
vazbou. Somatostatin a dopamin mají inhibiční vliv na uvolňování TSH, z čehož vyplývá, že 
hypotalamus má na produkci TSH v hypofýze jak inhibiční, tak stimulační vliv. Jakékoli 
selhání regulace na ose hypotalamus -hypofýza - štítná žláza se projeví sníženou 
nebo zvýšenou tvorbou T3 a/nebo T4. TSH je testem první volby pro screening a 
monitorování terapie tyreopatií. Při nálezu TSH mimo referenční meze je třeba doplnit 
vyšetření FT4, eventuálně FT3. Výjimku tvoří podezření na centrální hypotyreózu a období 

prvních měsíců po zahájení substituční léčby (vhodné je i vyšetření FT4). U primárně zvýšené 
funkce štítné žlázy nacházíme suprimovaný TSH a zvýšené koncentrace FT4, obdobný nález 
je možné najít u pacientů v léčbě amiodaronem. U centrální formy hyperfunkce je TSH 
zvýšen současně s FT4. Snížená funkce štítné žlázy (primární hypotyreóza) je doprovázena 
zvýšením TSH, a snížením FT4.  
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

T3 celkový (Trijodtyronin celkový)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

T3 (3,5,3-trijodtyronin) je tyreoidální hormon cirkulující v krvi jako rovnovážná směs volného 
hormonu a hormonu vázaného na proteiny. Více než 99 % T3 je vázano na transportní 

bílkoviny, především na globulin vázající tyroxin (TBG) - 70 %, albumin a prealbumin, tato 
vazba je 10x slabší než u T4. Pouze malá část celkového T3 (0,1 - 0,3 %) se vyskytuje v 
nenavázané – volné formě. Většina T3 vzniká dejodací T4, méně než 20 % vzniká přímo ve 
štítne žláze. Ke sledování koncentrace periferních hormonů je doporučeno používat 
výhradně stanovení FT4 a FT3. U 5 % populace s hypertyreózou je zvýšená pouze 
koncentrace volného T3 (T3-tyreotoxikóza). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

T4 celkový (Tyroxin celkový)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

T4 (tyroxin) koluje v krvi jako rovnovážná směs volného hormonu a hormonu vázaného na 
sérové proteiny. Přibližně 75 % celkového cirkulujícího T4 se váže na globulin vázající tyroxin 
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(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na 
tyto proteiny je tak silná, že v krvi je přítomno méně než 0,03 % ve formě nenavázaného 
(volného) T4. Tento malý podíl celkového T4  je biologicky aktivní. Koncentrace FT4 je přísně 
regulována a je citlivým markerem funkce štítné žlázy. Ke sledování koncentrace periferních 
hormonů je doporučeno používat výhradně stanovení FT4 a FT3. Stanovení Free T4 je 

vyšetření druhé volby v diagnostice tyreopatií (indikace při TSH mimo referenční rozmezí). 
Výjimku tvoří podezření na centrální hypotyreózu a období prvních měsíců po zahájení 
substituční léčby, kdy je vhodné vždy doplnit i vyšetření FT4. U primárně zvýšené funkce 
štítné žlázy nacházíme zvýšené koncentrace FT4 a suprimovanou koncentraci TSH. Snížená 
funkce štítné žlázy (primární hypotyreóza) je doprovázena zvýšením TSH, a snížením FT4. 
U centrální formy hyperfunkce je zvýšen TSH současně s FT4. Centrální forma hypofunkce 
je doprovázená nízkým TSH a nízkou koncentrací FT4. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

T4 volný (Tyroxin volný)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Viz T4 celkový (Tyroxin celkový). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

FSH (Folikulostimulační hormon)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

FSH (folikulostimulační hormon) je glykoprotein o molekulové váze 30 kDa, molekula je 
tvořena dvěma polypeptidovými řetězci. Je secernován v pulzech gonadotropními buňkami 
adenohypofýzy, regulace sekrece je zajištěna centrálně prostřednictvím gonadotropin 
releasing hormonu (GnRH). Fyziologickou funkcí FSH je stimulace růstu a vývoje ovariálních 

folikulů a změn endometria, u mužů se uplatňuje v spermatogenezi (stimulace Seroliho 
buněk). FSH stimuluje sekreci estrogenů. Stanovení FSH se používá i u poruch 
menstruačního cyklu a fertility, gonadální dysgeneze a poruch vývoje pohlavních znaků, u 
diagnostiky onemocnění hypotalamo-hypofyzárního systému a k posouzení indikace 
perimenopauzální hormonální substituční terapie. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

LH (Luteinizační hormon)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

LH (luteinizační hormon) je glykoprotein o molekulové váze 30 kDa, molekula je tvořena 
dvěma polypeptidovými řetězci. Je secernován v pulzech gonadotropními buňkami 

adenohypofýzy. Sekrece je řízena centrálně prostřednictvím gonadotropin releasing 
hormonu (GnRH) a periferně vlivem pohlavních steroidních hormonů. Fyziologickou funkcí 
LH je stimulace syntézy steroidních pohlavních hormonů v ováriích a Leydigových buňkách 
varlat. LH stimuluje ovulaci a konenčnou fázi zrání ovariálního folikulu.  
Vyšetření LH se používá u poruch menstruačního cyklu a fertility, gonadální dysgeneze a 
poruch vývoje pohlavních znaků. Dále k diagnostice onemocnění hypotalamo - 
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hypofyzárního systému a  posouzení indikace perimenopauzální hormonální substituční 
terapie. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Prolaktin  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Prolaktin je peptidový hormon s molekulární váhou 23 kDa. Jeho fyziologickou funkcí je 
stimulace vývoje a přestavby mléčné žlázy a následně laktogeneze. Výrazným stimulem pro 
sekreci je kojení. Je syntetizován a uvolňován buňkami adenohypofýzy, regulace sekrece je 
zajištěna inhibičním vlivem dopaminu produkovaném v hypotalamu (princip negativní zpětné 
vazby). Sekrece může být též stimulována tyreotropin releasing hormonem (TRH) například 
při primární hypotyreóze a má na ni výrazný vliv řada léků ovlivňujících koncentraci 
dopaminu.  
Zvýšená sekrece prolaktinu je fyziologická v těhotenství (postupné zvyšování na hodnoty 15 
- 20x vyšší než iniciální) a u kojících žen (prvních 6 týdnů po porodu, potom koncentrace 

klesají). Hyperprolaktinémie je také fyziologickou reakcí na stresový podnět (např. 
chirurgický zákrok, hypoglykémie, atd.) a může provázet aplikaci některých léků 
(haloperidol, alfa-methyl-DOPA, cimetidin, vysoké dávky estrogenů). Nejčastější příčinou 
patologické hyperprolaktinémie je produktivní adenom hypofýzy, případně tumorózní 
expanze, nebo jiný destruktivní proces v supraselární oblasti nebo v hypotalamu (přerušení 
inhibičního vlivu dopaminu). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

E2 (Estradiol)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

E2 (estradiol) je syntetizován především ve zrajícím ovariálním folikulu pod vlivem FSH. 
Stimuluje proliferaci endometria a ovlivňuje funkci a vývoj pohlavních orgánů, mléčné žlázy 
a sekundárních pohlavních znaků ženy. Před porodem dochází k jeho zvýšenému uvolňování, 
estradiol zvyšuje citlivost myometria na působení oxytocinu a zahájení porodních kontrakcí. 
Uplatňuje se ve fyziologické prevenci osteoporózy a kardiovaskulárních onemocnění. 
Vyšetření E2 se využívá k posouzení ovariální funkce a k diagnostice poruch ovulační fáze 
menstruačního cyklu, dále k monitorování substituční terapie estrogeny a k diagnostice 
germinálních tumorů a tumorů nadledvin. Jeho mírné zvýšení je přítomné u jaterní cirhózy 
a obezity. Fyziologické zvýšení E2 bývá přítomno v těhotenství. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Progesteron  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Progesteron je steroidní hormon produkovaný převážně corpus luteum a placentou, z menší 
části ováriem a nadledvinkami. V průběhu folikulární fáze menstručního cyklu je v krvi 
přítomen ve velmi nízké koncentraci. Menší vrchol jeho koncentrace je detekovatelný při 
uvolnění LH ve fázi ovulace. Vysoké koncentrace progesteronu se vyskytují v luteální fázi 
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(vrchol 6 - 8 dní po ovulaci), kdy je progesteron produkován v corpus luteum. Po oplodnění 
je další sekrece progesteronu v corpus luteum řízena hCG. Fyziologickou funkcí progesteronu 
je sekreční transformace endometria. Od 8. týdne gestace je progesteron tvořen placentou, 
jeho hlavní funkcí je udržování deciduální transformace endometria a potlačení kontraktility 
dělohy v průběhu těhotenství. Stanovení progesteronu se používá k posouzení funkce corpus 

luteum a k potvrzení ovulace. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

Testosteron  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Testosteron je steroidní hormon produkovaný u mužů v Leydigových buňkách varlat, u žen 
v ovariích a kůře nadledvinek. V plazmě se tesosteron vyskytuje ve dvou frakcích - volný a 
vázaný (na albumin a sex hormone binding protein). Jeho hlavní funkcí je vývoj sekundárních 
pohlavních znaků u obou pohlaví a ovlivnění sexuálních funkcí. Stanovení testosteronu 
se využívá u poruch menstruačního cyklu a fertility, u gonadální dysgeneze a poruch vývoje 

pohlavních znaků. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

hCG (Lidský choriogonadotropin)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Viz beta hCG volný; hCG + beta. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

 25-OH vitamín D 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CMIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Vitamín D je do organismu přijímán potravou jako vitamin D3 (cholekalciferol), který je 
živočišného původu nebo jako rostlinný vitamin D2 (ergokalciferol). Oba se vstřebávají při 
neporušené absorpci lipidů v tenkém střevě. 
Mnohem významnější je však vlastní endogenní produkce vitaminu D3, který vzniká 

působením UV paprsků na metabolit cholesterolu (7-dehydrocholesterol) v kůži. Exogenní i 
endogenní vitamín D musí být v organismu dále přeměněn na aktivní formu dvojí 
hydroxylací. První hydroxylace probíhá v játrech. Z cholekalciferolu vzniká 25-
hydroxycholekalciferol (kalcidiol) a ten je následně hydroxylován v poloze 1 v ledvinách za 
vzniku biologicky aktivního 1,25-dihydroxycholekalciferolu (kalcitriolu). Ve sliznici tenkého 
střeva stimuluje syntézu specifického proteinu, nutného pro vazbu a absopci vápníku ze 
střeva. 
Při hypokalcémii se v ledvinách aktivuje enzym 1 α-hydroxyláza a v poloze 1 dochází k 
hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu. Jestliže je koncentrace Ca 2+ v plasmě normální 

nebo zvýšená, probíhá v ledvinách alternativní pochod - hydroxylace na 24. uhlíku. Vzniklý 
24,25- dihydroxyderivát vitamínu D má výrazně nižší biologickou účinnost. Z uvedeného 
vyplývá, že ukazatelem množství vitamínu D v organismu není jeho aktivní metabolit 1,25-

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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dihydroxycholkalciferol (kalcitriol), ale 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol). Množství 
kalcidiolu se nemění v závislosti na aktuální kalcémii. 
Zvýšení - hypervitaminóza vitamínem D je velmi vzácná. Je vídána pouze u prolongovaného 
podávání jeho extrémně vysokých dávek a pokud nastane, je doprovázena těžkou 
hyperkalcémií a hyperfosfatémií. 

Snížení - mírný deficit vitamínu D může být asociován s osteoporózou, zvýšenou kazivostí 
zubů, nebo se sekundární hyperparathyreózou. Těžký deficit vitamínu D vede k selhání 
kostní mineralizace s následnou rachitidou v dětství a osteomalacií v dospělosti. Důsledek 
nedostatku vitamínu D pro organismus, kromě dopadu na kostní metabolismus, není zcela 
znám. Pravděpodobně souvisí se zvýšenou náchylností k infekcím, svalovým diskomfortem 
a zvýšeným rizikem vzniku některých nádorů (tlusté střevo, prso, prostata). Mírný deficit 25-
OH-vitamínu D je běžný, zejména u starších dlouhodobě hospitalizovaných pacientů. 
Prevalence může být i vyšší než 50 %, ačkoli u těchto pacientů není vzácností ani těžký 
deficit vitamínu D. Důvodem nízkých hladin vitamínu D je nedostatečná expozice slunečnímu 

záření (stálý  problém lidí žijících během zimy v severních zeměpisných šířkách), s 
malabsorbcí spojená onemocnění (např. celiakie), snížená aktivita vitamin D 25-hydroxylázy 
(pokročilé jaterní onemocnění, užívání některých léků, které zvýšují metabolismus vitamínu 
D, např. fenytoin, fenobarbital, karbamazepin). 
Vitamín D je ve zvýšené míře obsažen v některých potravinách (rybí tuk, játra, vaječný 
žloutek a mléko). Vyšetření vitamínu D je doporučeno u pacientů s onemocněním kostí, u 
kterých se předpokládá zlepšení po léčbě vitamínem D, u pacientů s onemocněním 
muskuloskeletálního aparátu v návaznosti na možný deficit vitamínu D a u 
asymptomatických pacientů s rizikem deficitu vitamínu D (těhotné a kojící ženy, osoby starší 

65 let, osoby s tmavší pletí, atd). 
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I. Trimestr gravidity 

beta hCG volný  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda TRACE 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení beta hCG volného (volné beta-podjednotky beta hCG) se provádí samostatně 
nebo spolu s vyšetřením PAPP-A jako biochemická část screeningu vrozených vývojových 
vad v 1. trimestru těhotenství. Odběr krve se provádí mezi 10. a 14. týdnem těhotenství. 
Stanovení koncentrace free beta-HCG v krvi se uplatňuje především při včasné diagnostice 
trisomie  
21 - Downova syndromu během prvního trimestru gravidity, kdy je poměr beta-hCG/hCG 

přibližně 1 - 4 %, zatímco ve druhém a třetím trimestru tento poměr klesne na 1 %. 
Vyšetření volného beta-hCG má význam i v onkologické diagnostice (negonadální, gonadální 
a extragonadální choriokarcinomy, seminomy a jejich metastázy). Určitá část seminomů 
produkuje výhradně volnou beta-podjednotku beta HCG. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

PAPP-A (specifický těhotenský protein)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda TRACE 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

PAPP-A (specifický těhotenský protein A) je metaloproteináza závislá na zinku. Její úlohou 
je štěpení IGFBP, které mají roli při regulaci lokálních proliferačních reakcí. Štěpení IGFBP 

vede k aktivaci IGF. U některých vrozených poruch, jako je Downův syndrom, je jeho 
množství v krvi matky nižší, nízké hladiny PAPP-A mohou také ohlašovat blížící se potrat. 
Stanovení PAPP-A se provádí samostatně nebo společně s vyšetřením volné beta 
podjednotky hCG jako biochemická část screeningu vrozených vývojových vad v 1. trimestru 
těhotenství. Je využíváno k posouzení rizika výskytu chromozomálních odchylek, jako jsou 
Downův nebo Edwardsův syndrom. 
Hodnoty PAPP-A se vyjadřují jako násobek střední hodnoty souboru - mediánu (MoM-
multiples of median) pro daný týden těhotenství. Všeobecně platí, že pokud je hodnota MoM 
u PAPP-A nižší než 0,5 MoM (absolutní hodnota je nízká), znamená to vyšší riziko postižení 
plodu Downovým syndromem. Celkové hodnocení rizika postižení plodu se počítá pomocí 

počítačového programu, který kromě vyšetřených hladin PAPP-A, free beta hCG a naměřené 
nuchální translucence zahrnuje i délku těhotenství, stáří a váhu matky. Vypočítané riziko je 
pak porovnáváno s nastaveným rozhodovacím limitem - obvykle 1:150. Jestliže je riziko 
vyšší, než je hodnota rozhodovacího limitu, pak je výsledek vyšetření považován za pozitivní 
a ženě je nabídnuto další podrobnější vyšetření k určení správné diagnózy. Odběr krve se 
provádí mezi 10. a 14. týdnem těhotenství. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

II. Trimestr gravidity 

uE3 (Estriol volný)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

viz E2 (Estradiol). 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Gestation.html
http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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E3 (estriol) spolu s alfa-1-fetoproteinem (AFP) a lidským choriogonadotropinem (hCG) tvoří 
základ prenatálního screeningu v 2. trimestru těhotenství k zhodnocení rizika vrozených 
chromozomálních vad plodu jako je Downův syndrom. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.labtestsonline.cz/tests/hCG.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Gestation.html
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AFP (Alfa-1-fetoprotein)  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda TRACE 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

AFP (alfa-1-fetoprotein) je glykoprotein tvořený játry lidského plodu a vyskytuje se v malém 
množství v plodové vodě, z níž přestupuje do krve matky. U plodu má v určité fázi těhotenství 
transportní funkci. U některých chromozomálních poruch, jako je Downův syndrom, je jeho 
hladina v krvi matky nižší, u defektů neurální trubice je naopak vyšší. AFP se vyskytuje v 
několika různých formách. Nejčastěji je vyšetřován celkový AFP, který zahrnuje všechny 
formy AFP a je zároveň základním testem. Vyšetření se provádí ve 2. trimestru těhotenství. 
Je využíváno k posouzení rizika výskytu chromozomálních odchylek a defektů neurální 

trubice (spina bifida nebo anencefalie). Hodnoty AFP se vyjadřují jako násobek střední 
hodnoty souboru - mediánu (MoM = multiples of median) pro daný týden těhotenství. 
Všeobecně platí, že pokud je hodnota MoM u AFP nižší než 0,5 (absolutní hodnota je nízká), 
znamená to vyšší riziko postižení plodu Downovým syndromem. Pokud je hodnota MoM u 
AFP vyšší než 2,5 (absolutní hodnota je vysoká), existuje vyšší riziko některé rozštěpové 
vady. Celkové hodnocení rizika postižení plodu se počítá pomocí počítačového programu, 
který kromě vyšetřených hladin AFP, hCG (lidský choriogonadotropin) a uE3 (estriol) 
zahrnuje i délku těhotenství, věk a hmotnost matky. Vypočtené riziko je pak porovnáváno s 
nastaveným rozhodovacím limitem - obvykle 1:300. Jestliže je riziko vyšší než hodnota 

rozhodovacího limitu, pak je výsledek vyšetření považován za pozitivní. 
Odběr krve se provádí mezi 15. a 20. týdnem těhotenství. 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 
 

hCG+beta  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda TRACE 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

hCG (lidský choriogonadotropin) je bílkovina (hormon), která se tvoří v placentě těhotné 
ženy ihned po početí. Specifické stanovení hCG v krvi nebo v moči potvrzuje těhotenství. 
Zvýšené množství tohoto hormonu může být detekováno přibližně 10 dní po vynechání 
menstruace (některé metody mohou detekovat hCG i dříve, již po jednom týdnu) nebo po 
implantaci oplodněného vajíčka do dělohy ženy. Během prvních týdnů těhotenství udržuje 

hCG funkci žlutého tělíska (corpus luteum). Tvorba hCG se v prvním trimestru (8 - 10 týdnů) 
postupně zvyšuje, maximálních hodnot dosahuje přibližně v 10. týdnu po poslední 
menstruaci. Koncentrace hCG v další fázi těhotenství pomalu klesá, ustaluje se a přetrvává 
až do porodu. Několik týdnů po porodu již hCG není současnými metodami stanovení možné 
detekovat nebo je nalezeno jen jeho minimální množství. hCG  je rovněž tvořen některými 
germinativními tumory (varlata, ovaria) a jeho zvýšené hodnoty se objevují u 
trofoblastických chorob (choriokarcinom, hydatidózní mola). 
Metoda akreditovaná dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Hormone.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Gestation.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_CorpusLuteum.html
http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Tumor.html
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ALERGOLOGICKÁ STANOVENÍ 

Specifické IgE  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda LEIA, ELISA, ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická 
imunoanalýza - FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Alergie (přecitlivělost, hypersenzitivita) je chorobný stav organismu vyvolaný alergenem, 
jehož výsledkem je imunopatologický zánět vedoucí k poškození vlastních buněk, tkání a 
orgánů. Alergen indukuje IgE protilátkovou odpověď, zatímco běžný antigen navozuje 
protilátkovou odpověď v jiných třídách imunoglobulinů. Specifické IgE protilátky se po 
prvním kontaktu s alergenem naváží na vysokoafinní povrchové Fc-receptory žírných buněk 

a basofilů (fáze senzibilizace). Při opakovaném kontaktu s alergenem dojde po jeho navázání 
na tyto protilátky k přemostění jejich molekul, což je signálem k uvolnění histaminu a dalších 
mediátorů anafylaxe (leukotrieny a cytokiny) ze žírných buněk a bazofilů (aktivace, 
degranulace). Alergická reakce je definována jako přecitlivělost I. typu (časná, 
„anafylaktická“ reakce zprostředkovaná IgE protilátkami) na různé alergeny (pyl, jed 
hmyzu, některé složky potravin, léky, atd.). Velký význam při vzniku alergie má genetická 
predispozice. Probíhá-li alergická reakce systémově na úrovni celého organismu, označuje 
se jako anafylaxe. Anafylaxe se objevuje během několika minut po expozici alergenu náhlou 
nevolností, třesavkou, svěděním kůže, bledostí, rychlým a povrchním dýcháním, někdy 

bronchospasmem, křečí a otokem laryngu, téměř nehmatným pulsem a neměřitelným 
krevním tlakem. Bez léčebného zásahu následuje bezvědomí a smrt. Na vzniku všech 
alergických chorob se vždy nemusí účastnit IgE protilátky, ale buňky (Th1 lymfocyty a 
makrofágy). Jde o pomalejší reakci tzv. IV. typu (opožděná přecitlivělost), která se klinicky 
projevuje za několik hodin až za dva dny. Diagnóza alergie je založena na kombinaci klinické 
anamnézy a reaktivity kožních testů na vhodný alergen potvrzené alergen specifickým IgE 
v séru pacienta, event. doplněné provokačním testem (potravinová a léková alergie).  
Stanovení specifických IgE protilátek (sIgE) proti standardizovaným alergenovým extraktům 
patří mezi základní vyšetřovací metody v diagnostice alergických onemocnění (viz Alergen 

specifické IgE - kompletní seznam). Alergenové extrakty obsahují významně variabilní 
množství hlavních a vedlejších alergenů a proto nelze jednoznačně rozlišit primární 
senzibilizaci alergenem a zkříženou reaktivitu (podobnost alergenových epitopů, 
panalergeny). Hodnoty specifických IgE protilátek se vyjadřují kvantitativně 
(kU/l) a semikvantitativně (tzv. RAST třídy 0 - 6). Většina IgE protilátek je vázána ve 
tkáních, na žírných buňkách a bazofilech a proto se stanovením alergen specifických IgE 
v krvi často nezachytí.  
Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15 189:2013 

Hodnocení alergen sIgE 

RAST Koncentrace (kU/l) Kvalitativní hodnota 

0 <0,35 negativní 

1 0,35 - 0,7 nízká 

2 0,7 - 3,5 mírně zvýšená 

3 3,5 - 17,5 vysoká 

4 17,5 - 52,5 

velmi vysoká 5 52,5 - 100,0 

6 >100,0 

http://www.akicentrum.cz/
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Specifické IgE - komponenty 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinní fluorescenční enzymatická imunoanalýza - 

FEIA) 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Molekulární alergologie je založena na diagnostice extrahovaných nativních nebo 
rekombinantních alergenových složek - komponent (component-resolved diagnostics, CRD). 
Stanovení specifického IgE proti jednotlivým alergenovým komponentám má význam pro 
posouzení rizika vážné systémové alergické reakce, skutečné senzibilizace a zkřížené 
reaktivity (upřesnění diagnózy u polysenzibilizovaných a komplikovaných pacientů), indikace 
AIT (alergenové imunoterapie) a odpovědi na léčbu.  

Příklady významných proteinových rodin, charakterizovaných řadou biochemických a 
fyzikálně chemických vlastností, do nichž náleží většina rostlinných a živočišných alergenů: 
Profiliny (udržují buněčnou strukturu a tvar, homologní např. s Bet v 2, vyskytují se v 
citrusech, banánech, lískovém ořechu, rajčeti, květáku, atd.):  

• Termolabilní a snadno stravitelné. 
• Vařené potraviny jsou dobře tolerovány. 

• Vzácně způsobují klinické příznaky (lokální a celkové). 
Kalcium vážící proteiny (polcalciny): 
• Markery zkřížené reaktivity mezi pyly a potravinami jiného než rostlinného původu. 
PR-10 (proteiny související s patogenezí, součást obranného systému rostlin, homologní 

např. s Bet v 1, vyskytují se v lískovém ořechu, jablku, třešních, broskvích, mandlích, mrkvi, 
celeru, petrželi, arašídech, sóji, fazolích, hrachu, lupině, paprice, rajčeti): 

• Termolabilní a snadno stravitelné. 
• Vařené potraviny jsou dobře tolerovány. 
• Způsobují lehké lokální příznaky (OAS - orální alergický syndrom). 

LTP (lipid transfer proteiny, vyskytují se v lískovém ořechu, jablku, třešních, broskvích, 
mandlích, švestkách, arašídech, kukuřici, pšenici, ječmeni, hroznovém víně, zelí, atd.): 

• Termostabilní a odolné trávení. 
• Vařené potraviny mohou vyvolat alergické reakce. 

• Častá asociace s celkovými reakcemi (riziko anafylaxe) a s alergiemi na ovoce a 
zeleninu v oblastech pěstování broskví a příbuzného ovoce. 

Zásobní proteiny semen (zásobárna živin v počátečním růstu rostlin: jádra, ořechy, 
semena: např. arašídy, sója, lískový a vlašský ořech, atd.)  

• Termostabilní a odolné trávení. 

• Vařené potraviny mohou vyvolat alergické reakce. 
• Častá asociace s celkovými reakcemi nebo s celkovou reakcí navazující na OAS. 

Tropomyosiny (váží aktin ve svalových strukturách, častý zdroj zkřížené reaktivity korýšů, 
roztočů a švábů): 

• Termostabilní a odolné trávení. 

• Vařené potraviny mohou vyvolat alergické reakce. 
• Častá asociace s celkovými reakcemi nebo s celkovou reakcí navazující na OAS. 

Parvalbumin (hlavní alergen ryb, obojživelníků, hovězího a vepřového masa, zdroj zkřížené 

reaktivity ryb a obojživelníků): 
• Termostabilní a odolný trávení. 
• Vařené potraviny mohou vyvolat alergické reakce. 
• Častá asociace s celkovými reakcemi nebo s celkovou reakcí navazující na OAS. 

Sérový albumin (přítomný v tělech všech zvířat - kravské mléko, drůbeží vejce, krůtí maso, 
krev, epitelie, atd.):  

http://www.akicentrum.cz/
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• Termolabilní a stravitelný. 
• Způsobuje zkříženou reaktivitu mezi savci (kočka - pes - prase).  

CCD (zkříženě reagující úhlovodíkové determinanty, v rostlinných potravinách jsou velmi 
rozšířeny, např. vlašský ořech, celer, rajče, cuketa, atd.) 
Riziko alergické reakce se zvyšuje s rostoucí intenzitou protilátek proti 
alergenovým komponentám směrem od labilních proteinů ke stabilnějším 
(profiliny → PR-10 → LTP → zásobní proteiny semen). Názvy alergenových 
komponent jsou odvozeny od botanických názvů rostlin a zvířat (např. Bet v 1: jméno rodové 

- Betula, jméno druhové - verucosa, alergen - 1). Nativní purifikované alergeny jsou 
označeny písmenem n (např. nJug r 2), rekombinantní alergeny mají označení r (např. rBet 
v 1). 

 

Specifické IgE - ALEX 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda Kolorimetrická enzymová analýza 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Biočipová technologie ALEX (Allergy Explorer) je doplňující multiplexová metoda pro 
stanovení alergen specifických IgE proti přibližně 300 vybraným alergenovým extraktům a 
molekulárním alergenům (viz Alergen specifické IgE - kompletní seznam) v rámci jednoho 
vyšetření. Zkříženě reagující klinicky nevýznamné IgE protilátky proti úhlovodíkovým 
determinantám (CCD) jsou touto metodou inhibovány na minimum.  

Hodnocení alergen sIgE - ALEX 

Semikvantitativní hodnota Koncentrace (kUA/l) Kvalitativní hodnota 

0 <0,3 negativní 

1 0,3 - 1 nízká 

2 1 - 5 mírně zvýšená 

3 5 - 15 vysoká 

4 >15 velmi vysoká 

http://www.akicentrum.cz/


LABORATORNÍ PŘÍRUČKA - 2020 

 

144 

  

Specifické IgG4  

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda LEIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba odezvy 
Doplňkovou metodou v diagnostice alergií je stanovení alergen specifických IgG4. Jejich 
využití je omezeno na sledování procesu alergenové imunoterapie (AIT), kdy obvykle 
dochází k jejich vzestupu. Mechanismus účinku AIT (dříve desenzibilizace, hyposenzibilizace 
nebo specifická imunoterapie), který probíhá na úrovni regulačních Th lymfocytů, není dosud 
zcela objasněn. Principem je podávání co nejpřesněji definovaného alergenového extraktu 
v postupně se zvyšujících dávkách tak, aby u pacienta s přecitlivělostí na tento alergen 
(potvrzené kožními testy nebo vyšetřením specifických IgE protilátek in vitro), došlo 
k imunologickým změnám vedoucím k navození tolerance vůči příčinnému alergenu 

nebo ke zmírnění až potlačení alergického zánětu vyvolaného tímto alergenem. 
Léčebný alergen se podává v postupně se zvyšujících dávkách až do nejvyšší dobře 
tolerované dávky a koncentrace (úvodní léčba). Ta se pak podává opakovaně po dobu 3 - 6 
let (udržovací léčba). Na počátku AIT dochází k vzestupu hladin alergen specifického IgE, 
během 1 - 2 let je jeho tvorba postupně utlumena a nastává vzestup alergen specifických 
IgG4. Tyto tzv. „blokující“ protilátky brání interakci alergenu s molekulami IgE na povrchu 
žírných buněk a mastocytů a následně spuštění alergické reakce I. typu. Vzhledem k tomu, 
že není zcela jasná korelace mezi klinikou a laboratorním nálezem, jediným ukazatelem 
úspěšnosti AIT je klinické zlepšení pacienta.  

Vyšetřování specifických protilátek třídy IgG nebo IgG4 v diagnostice potravinové alergie 
nebo intolerance nemá v současnosti dle stanoviska výboru ČSAKI (schváleno na schůzi 
výboru ČSAKI ČLS JEP dne 14. května 2014) dostatečné odborné zdůvodnění (viz stanovisko 
EAACI, Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii). Specifické IgG 
protilátky nejsou přínosné pro diagnózu jakékoli potravinové přecitlivělosti, ať 
již jde o imunologickou senzibilizaci IgE či non-IgE (tedy alergii) nebo o 
neimunologickou nesnášenlivost (tedy intoleranci).  
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Test aktivace bazofilů 

Materiál K3EDTA, 3 ml 

Metoda průtoková cytometrie 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Většina IgE protilátek je navázána ve tkáních, na žírných buňkách a bazofilech. Časná 
alergická reakce I. typu probíhá ve dvou fázích - senzibilizace (navázání IgE protilátek po 
prvním kontaktu s alergenem na vysokoafinní povrchové Fc-receptory žírných buněk a 
bazofilů) a aktivace (po opakovaném kontaktu s alergenem jeho reakce s navázanými IgE 
protilátkami na povrchu buněk, přemostění jejich molekul a vyslání aktivačního signálu do 
buněk, což vede k uvolnění mediátorů anafylaxe z granulí bazofilů a následné expresi 
aktivačního znaku CD63 z membrány bazofilních granulí). Test aktivace bazofilů (BAT) je 

funkční test pro in vitro diagnostiku časné IgE mediované alergické reakce I. typu na různé 
alergeny s využitím průtokového cytometru. Principem je aktivace bazofilů (CD203c) v 
přítomnosti senzibilizovaného alergenu a po degranulaci stanovení exprese jejich 
povrchového aktivačního znaku (CD63). Po označení monoklonální protilátkou je možné znak 
CD203c/CD63 měřit na průtokovém cytometru. Výsledek je vyjádřen kvantitativně jako 
množství aktivovaných bazofilů (v %) nebo jako stimulační index (SI, poměr aktivovaných a 
neaktivovaných bazofilů) po expozici alergenem. Vzorky nesrážlivé krve je nutné zpracovat 
do 4 hodin od odběru, po uplynutí 24 - 48 hodin se významně snižuje exprese povrchových 
znaků bazofilů. Aktivita bazofilů v % odpovídá stupni závažnosti alergické reakce. Pacienti 

s aktivací bazofilů >30 % mají vysoké riziko alergie i na stopy alergenu. BAT je možné využít 
jako doplňkový test u alergií na hmyzí jedy (odlišení klinické a zkřížené falešně pozitivní 
reaktivity), u přecitlivělosti na léky, ke sledování navození tolerance k potravinovým 
alergenům (čtyřnásobný pokles aktivity bazofilů ve srovnání s počátečními hodnotami) a 
k monitorování účinnosti léčby anti-IgE protilátkou. V některých případech by mohl BAT 
nahradit rutinně užívaná vyšetření, jako jsou kožní prick testy a stanovení alergen 
specifického IgE. Před odběrem není nutné vysadit antihistaminika, kortikoidy ale mohou 
reaktivitu bazofilů ovlivnit. Některé léky mají nižší schopnost aktivovat bazofily a BAT v 
těchto případech vykazuje falešně negativní výsledek. Rovněž nevhodně zvolená 

koncentrace léku může být příčinou falešně pozitivního nebo falešně negativního výsledku. 
BAT - léky má senzitivitu 50 - 64 % a specificitu 100 % a je možné jej hodnotit za 
předpokladu, že jsou splněny podmínky validity pro pozitivní a negativní kontrolu. Pozitivní 
kontrola slouží k ověření aktivace bazofilů po nespecifické stimulaci (anti-IgE protilátka) a 
musí dosáhnout hodnoty 10 - 15 %. Pokud má pacient narušenou signalizační dráhu 
v bazofilech, není schopen odpovídat na nespecifickou stimulaci (non-responder) a množství 
bazofilů aktivovaných anti-IgE protilátkou (pozitivní kontrola) je <10 %. Negativní kontrola 
slouží k vyloučení spontánní aktivace bazofilů (<5 %), pokud je vyšší, BAT opět nelze 
hodnotit. Vzorek na stanovení BAT je třeba doručit do laboratoře po předchozí telefonické 

domluvě v pracovní dny pondělí - čtvrtek do 9 hodin. Při požadavku na BAT - léky je nutné 
alergen předem objednat v laboratoři a podle jeho dostupnosti dohodnout s pacientem 
termín odběru. Alergen, který laboratoř nemá v nabídce, je možné dodat ke stanovení 
v tekuté podobě společně se vzorkem. Léky v tabletách nejsou pro BAT vhodné vzhledem 
k tomu, že rozpouštěním tablet nemusí vždy dojít k rozpuštění všech složek léčiva včetně 
účinné látky. 

http://www.akicentrum.cz/
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KOAGULACE 

Protrombinový čas (INR) 

Materiál nesrážlivá krev s citrátem sodným/plazma - plná zkumavka 

Metoda mechanický princip - poloautomat 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Protrombinový test dle Quicka je základní screeningový koagulační test používaný k detekci 
vrozených či získaných nedostatků faktorů vnějšího koagulačního systému (F II, V, VII, X).  
Příčiny prodloužení PT: vrozený defekt výše uvedených koagulačních faktorů, fyziologicky u 
novorozenců, získaný defekt (přítomnost inhibitorů, nedostatek vitamínu K a léčba 
antagonisty vitamínu K - choroby jater, DIC). Pro hodnocení výsledků PT u pacientů, kteří 
nejsou na antikoagulační léčbě, se používá ratio (případně %). 

Test PT se dále využívá k monitorování orální antikoagulační terapie, při níž dochází ke 
snížení hladiny vitamín K dependentních faktorů. Výsledky se vyjadřují v INR. Terapeutický 
rozsah: INR = 2,0 - 3,0 (pozn.: terapeutický rozsah INR může být posunut oběma směry 
dle klinického stavu pacienta). Klinické použití toho testu je u poruch jaterního parenchymu 
a u koagulopatií jiného typu s poruchou tvorby aktivátorů protrombinu a dále k monitorování 
antikoagulační léčby založené na antagonistech vitamínu K. 

 

APTT 

Materiál nesrážlivá krev s citrátem sodným/plazma - plná zkumavka 

Metoda mechanický princip - poloautomat 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Aktivovaný parciální tromboplastinový test je základní screeningový koagulační test 
umožňující globálně zkoumat aktivitu faktoru vnitřního koagulačního systému (faktory XII, 
XI, IX, VIII, X, V, II) a aktivitu fibrinogenu.  
Příčinou prodlouženého APTT může být:  

• Vrozený defekt výše uvedených koagulačních faktorů - prodloužení APTT (v případě 

normálního PT) lze sledovat u deficitu F VIII, IX, XI, XII. Jsou-li tyto faktory v normě, 
hledá se deficit prekalikreinu (Fletcherův faktor) nebo vysokomolekulárního 
kininogenu (Fitzgeraldův faktor). Dále u jaterních chorob, konsumpčních koagulopatií, 
cirkulujícího antikoagulancia (ACC), u antiprotrombinázy nebo ACC zaměřeného proti 
jednomu faktoru, antikoagulační léčby (heparin, antagonisté vitamínu K), léčby 
inhibitory trombinu (hirudin, argatroban, atd.). Obecně plazmy s poklesem hladiny 
koagulačních faktorů VIII, IX, XI a XII přibližně na 40 % dávají ještě normální 
koagulační časy, naopak, poklesne-li kterýkoli z těchto faktorů pod 40 %, bývá 

hodnota APTT prodloužena. Heparin v přítomnosti adekvátního množství AT III rovněž 
prodlužuje APTT. 

• Fyziologicky u novorozence. 
• Získaný defekt koagulačních faktorů: přítomnost inhibitoru (specifického i 

nespecifického) onemocnění jater, DIC. 
• Arteficiálně dochází často k prodloužení APTT vlivem špatného odběru (z kanyly). 

• Při léčbě heparinem, méně pak i při léčbě kumariny nebo při deficitu vitamínu K - 
podávání nízkomolekulárních heparinů (např. Fraxiparine, Fragmin, Clexan) lze 
sledovat metodami založenými na stanovení aktivity anti-Xa. 

• Tento test se též používá ke kontrole heparinové terapie. Pomocí APTT nelze 

sledovat podávání nízkomolekulárních heparinů! 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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Fibrinogen 

Materiál nesrážlivá krev s citrátem sodným/plazma - plná zkumavka 

Metoda mechanický princip - poloautomat 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Stanovení aktivity fibrinogenu patří k základnímu koagulačnímu vyšetření. Fibrinogen je 
koagulační faktor s nejvyšší koncentrací v plasmě. Je štěpen trombinem na fibrin nebo 
plasminem za vzniku fibrinogen degradačních produktů. Kromě toho může být štěpen tzv. 
trombinu podobnými enzymy (např. reptiláza). Jako protein akutní fáze se zvyšuje u 
zánětlivých onemocnění, nádorů, diabetu, obezity, stavů po operaci a v těhotenství. 
Sníženou koncentraci fibrinogenu pozorujeme při vrozené hypo- a afibrinogenémii, 
dysfibrinogenémii, těžkých poruchách jaterního parenchymu, DIC, trombolytické léčbě. 

Zvýšení hladiny fibrinogenu představuje významný rizikový faktor vzniku trombózy, častěji 
arteriální. 

http://www.akicentrum.cz/
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OSTATNÍ 

Kalprotektin ve stolici 

Materiál speciální odběrová souprava 

Metoda ELISA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Kalprotektin (calprotectin) je protein obsažený v cytoplazmě leukocytů (monocyty, neutrofily 
a makrofágy) a uvolňuje se po jejich aktivaci nebo lýze. Jeho koncentrace koreluje s 
množstvím leukocytů migrujících do střevního průsvitu, což umožňuje odhadovat stupeň 
leukocytární infiltrace střevní sliznice (ukazatel zánětu střeva). Kalprotektin se vyznačuje 
významnou antimikrobiální a protinádorovou aktivitou. Jeho koncentrace se 
stanovuje ve stolici, plazmě, mozkomíšním moku, vaginálním sekretu a dalších tělních 

tekutinách. V plasmě se jeho hodnoty zvyšují při bakteriálních infekcích, RA a u 
onkologických onemocnění. Stanovení fekálního kalprotektinu je indikováno v diferenciální 
diagnostice chronického průjmu k odlišení funkčních poruch zažívacího ústrojí od aktivního 
organického postižení střevní sliznice zánětem, dále k monitorování aktivity střevního zánětu 
během léčby a k odhalení rizika relapsu IBD (Inflammatory bowel disease, nespecifický 
střevní zánět typu Crohnovy choroby a ulcerózní kolitidy) před manifestací klinických obtíží. 
Koncentrace kalprotektinu ve stolici 50 - 250 µg/g ukazují na možné non-IBD onemocnění 
střeva (infekce, potravinové alergie, céliakie, atd.), koncentrace >250 µg/g je asociována 
s aktivním neutrofilním zánětem střeva a je indikací k provedení endoskopického vyšetření. 

Příčinou zvýšené koncentrace fekálního kalprotektinu může být také infekční 
gastroenteritida, kolorektální karcinom, užívání salicylátů a nesteroidních antiflogistik a 
cirhóza jater. Pokles koncentrace kalprotektinu ve stolici koreluje s endoskopicky 
prokázaným hojením střevní sliznice. Nejvyšší koncentrace fekálního kalprotektinu je v první 
ranní stolici, vzorek odebraný do speciální odběrové zkumavky je stabilní 7 dní při pokojové 
teplotě. Speciální odběrové soupravy (zkumavky) společně s návodem na odběr poskytuje 
laboratoř na vyžádání. Pozitivní výsledek je vhodné ověřit opakovaným vyšetřením.  

 

Sedimentace erytrocytů 

Materiál citrát sodný, speciální odběrová souprava, 3 ml 

Metoda Přístrojový odečet 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Sedimentace erytrocytů (Fahraeusova-Westergrenova metoda, FW) je běžné vyšetření, 
kterým se stanovuje rychlost klesání erytrocytů ve vzorku nesrážlivé krve. Změna rychlosti 
sedimentace erytrocytů souvisí s proteinovým složením krve (viz proteiny akutní fáze 
zánětu). Vyšetření je nespecifické, může však upozornit na probíhající chorobný proces či 
odhadnout jeho aktivitu. Hodnota FW bývá zvýšena u zánětů, bakteriálních infekcí, 

autoimunitních chorob, nekróz (infarktu myokardu), některých nádorů a u anemie. Mírně 
vyšší hodnoty bývají v těhotenství. FW bývá snížena u polyglobulie. 

http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
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AMH (Anti-Műllerian hormon) 

Materiál srážlivá krev/sérum - 0,5 ml/test 

Metoda CLIA 

Referenční hodnoty, jednotky, stabilita a doba 
odezvy 

B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz 

Anti-müllerianský hormon (AMH) je dimerický glykoprotein, který se řadí do skupiny 
transformačního růstového faktoru beta (TGFβ). Je  produkován gonádami (u žen granulózní 
folikulární buňky obalu vajíčka, u mužů Sertolliho buňky varlat) a je jimi vylučován do 
krevního oběhu. Sérové koncentrace AMH u žen ve fertilním věku se během menstruačního 
cyklu nemění a rozsah normálních hodnot se pohybuje v rozmezí 1-3,5 µg/l. Nižší hladiny 
AMH mají obézní ženy (ve srovnání s věkově odpovídající skupinou žen s normální váhou), 
tlumivý účinek na AMH má také dlouhodobé užívání hormonální antikoncepce. Během 

těhotenství je potlačena funkce vaječníků a proto s jeho rostoucí délkou hladina AMH klesá, 
ale během prvních čtyř dnů po porodu se jeho hodnoty opět zvýší (zachování plodnosti). V 
klinické praxi se stanovení AMH uplatňuje v diagnostice a léčbě nádorů pocházejících z 
granulózních buněk oocytů, k prognóze nástupu menopauzy a k sledování pacientek se 
syndromem polycystických ovarií. V poslední době slouží zejména k odhadu ovariální 
rezervy, tj. délky reprodukčního období ženy („biologický věk vaječníků“, odpovídá počtu 
vajíček ve vaječnících a schopnosti ženy otěhotnět). Je rovněž časným a velmi užitečným 
ukazatelem klesající funkce vaječníků po operacích a jeho hladiny se využívají k nastavení 
individuální stimulace ovarií při IVF (ženy s hladinou >3,5 µg/l jsou ohroženy vznikem 

ovariálního hyperstimulačního syndromu).  
AMH se významně podílí na diferenciaci pohlaví během embryonálního vývoje (6 - 12 týden, 
kompletní dokončení ve 14 týdnu těhotenství). Základem pro pohlavní cesty jsou dva kanálky 
- Wolfův (ductus Wolfii pro mužské pohlaví) a Müllerův (ductus Mülleri pro ženské pohlaví). 
Určení pohlaví je dáno geneticky v závislosti na přítomnosti nebo chybění chromozomu Y, 
který je nositelem genu SRY (sex-determining) a ten je nezbytně nutný pro vývoj Sertoliho 
a Leydigových buněk varlat. Od 8. týdne nitroděložního vývoje začínají Sertoliho buňky 
vylučovat AMH, Leydigovy buňky testosteron a za stimulace mateřského hCG se vyvíjí 
mužské pohlaví. U mužů se tedy AMH tvoří prenatálně a postnatálně. V prenatálním období 

vede AMH k zániku ductus Mülleri, v postnatálním období přetrvává ve vysoké hladině až do 
puberty. S postupným dozráváním Sertoliho buněk (spermatogeneze) hladina AMH u mužů 
postupně klesá až do dospělosti a udržuje se na konstantní nízké hladině do konce života. 
Stanovení AMH má význam u malých chlapců s bilaterálně nehmatnými gonádami, kdy jeho 
přítomnost je důkazem existence nesestouplých varlat, rovněž při podezření na sníženou 
spermatogenezi je vhodné vyšetřit AMH.  
Vývoj ženského pohlaví je na AMH nezávislé. Za nepřítomnosti chromozomu Y a genu SRY 
se bez účasti AMH z Müllerových kanálků pod vlivem estrogenů vyvíjí horní část pochvy, 
děloha a vejcovody. AMH se u žen tvoří v 36. týdnu nitroděložního vývoje a po narození jsou 

jeho hodnoty téměř nedetekovatelné. Vaječníky novorozených dívek obsahují primordiální 
folikuly s celkovým počtem asi 1 - 2 miliony vajíček, které jsou dočasně pozastaveny v růstu. 
K prvnímu mírnému zvýšení AMH dochází ve věku dvou let (období minipuberty), další mírný 
vzestup je pozorován u dívek v 8 letech, poté hodnoty mírně klesají. Od 12 let opět dochází 
k postupnému zvyšování jeho hladin až do maxima mezi 20 - 27 rokem. AMH tedy kolísá 
v závislosti na věku ženy, po 27 roce opět klesá až do období menopauzy, kdy je jeho hladina 
téměř neměřitelná.  

http://www.akicentrum.cz/
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6. HODNOTY HLÁŠENÉ OŠETŘUJÍCÍMU LÉKAŘI  

Viz B-IIL-06 - Hlášení patologických hodnot laboratorních vyšetření. 

Výsledky vyšetření, která jsou uvedena v této tabulce, se nejprve sdělí lékaři telefonicky, 
potom se předávají ve formě písemné předběžné zprávy nebo ve formě písemné nebo 
elektronické kompletní výsledkové zprávy. Pokud není možné lékaře telefonicky informovat, je 
vydána „PŘEDBĚŽNÁ ZPRÁVA“ a výsledkový list je v „Poznámce z laboratoře“ opatřen 
příslušným komentářem pro kritické hodnoty vyšetření. 

 

Název vyšetření  Kritická hodnota výsledku 

Leukocyty <3,0 a >20,0 10x109/l 

Trombocyty <100 a >700 10x109/l 

Hemoglobin  <100 g/l 

Sedimentace erytrocytů 70 mm za 1 hodinu a více 

APTT - poměr ≥ 2,0 

Protrombinový test - poměr ≥ 2,0 

Protrombinový test INR při léčbě 
warfarinem 

≥ 6,0 

Fibrinogen  ≤0,8 g/l 

ALT  1,8 kat/l 

AST 1,8 kat/l 

GGT 1,9 kat/l 

ALP 6,0 kat/l 

CK 7,3 kat/l 

Glukóza <3,0 a >15,0 mmol/l 

Urea >20 mmol/l 

Kreatinin >200 mol/l 

Kalium <3,0 a >6,0 mmol/l 

Kalcium >2,8 mmol/l 

CD3+ 35 a méně % 

CD4+ 20 a méně % 

CD8+/CD38+ 50 a více % 

CD5+/CD19+ 1. CD5+/19+ >25 % 
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2. a zároveň počet leukocytů >10x109/l 

3. a zároveň počet lymfocytů >45 % 

4. a zároveň jsou pacienti starší 40 let 

Název vyšetření  Kritická hodnota výsledku 

IgG u dospělých <3 g/l 

CRP >50 mg/l 

TSH <0,05 IU/l a >15,0 mIU/l 

HIV 1/2 Ag + Ab Pozitivní výsledky sděluje NRL pro AIDS, Praha. 

Syfilis RRR+TP pozitivní 

ANCA PR3 IgG pozitivní 

ANCA MPO IgG pozitivní 

GBM IgG pozitivní 

HAV IgM pozitivní 

HBsAg pozitivní 

HBc IgM pozitivní 

HCV Ig celkové  pozitivní 

HEV IgM  pozitivní 

Influenza A IgM pozitivní 

Influenza B IgM pozitivní 

Parotitis (příušnice) IgM pozitivní 

Morbilli (spalničky) IgM pozitivní 

Rubella (zarděnky) IgM pozitivní 

EBV/VCA IgM pozitivní 

CMV IgM pozitivní 

Bordetella pertussis IgG >100 kU/l 

Bordetella parapertussis IgM pozitivní 

Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgM 
pozitivní a/nebo  

4x vzestup/pokles titru u párových vzorků 

Coxsackievirus A7, B1 IgM 
pozitivní a/nebo  
4x vzestup/pokles titru u párových vzorků 

HHV6 IgM 
pozitivní a/nebo  
4x vzestup/pokles titru u párových vzorků  
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Bartonella henselae/Bartonella quintana 
IgM 

pozitivní a/nebo  
4x vzestup/pokles titru u párových vzorků  

Klíšťová encefalitida IgM pozitivní 

Toxoplasma gondii IgM pozitivní 
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Antigeny
(možné došetření metodami FEIA, CLIA, ELISA, WB 

Myositida a WB Systémová sklerodermie)

AC-0

AC-01 
dsDNA, nukleosomy/chromatin, histony, Scl-70 (DNA 

topoizomeráza I)

Systémový lupus erythematosus (SLE), polékový SLE, revmatoidní artritida (RA), juvenilní idiopatická artritida, systémová 

skleróza

DFS70 jaderný obraz AC-02
DFS70-epiteliální růstový faktor-koaktivátor transkripce p75 

(lens epithelium-derived growth factor, LEDGFp75) 

zdravá populace, zánětlivé stavy, autoimunitní onemocnění (SLE, Sjögrenův syndrom, systémové revmatoidní onemocnění), 

malignity 

Jemně zrnitý jaderný obraz AC-04
SS-A(Ro), SS-B(La), RNA polymeráza I, II, III, Scl-70 (DNA 

topoizomeráza I), Ku, Mi-2, TIF gama, TIF beta

SLE, Sjögrenův syndrom, sklerodermie, myositida, smíšené onemocnění pojiva (MCTD-mixed connective tissue disease),       

dermatomyositida (Mi-2)

Hrubě zrnitý jaderný obraz U1-snRNP, Sm, U2-RNP, U4/U6-snRNP
smíšené onemocnění pojiva , SLE, sklerodermie, překryvný (overlap) syndrom, Raynaudův syndrom, psoriáza, Sjögrenův 

syndrom

Jaderná matrice Sm, hnRNP, U1-snRNP, SS-A(Ro), SS-B(La) MCTD, RA, SLE, sklerodermie

Obraz jádra podobný Scl-70 AC-29 Scl-70 (DNA topoizomeráza I) nebo PM-Scl75, PM-Scl100                                                                                                                                                                                                                                                                                                              systémová skleróza, sklerodermie, Raynaudův fenomén, SLE, překryvný (overlap) syndrom

AC-03 CENP-A, B, C, D, E, G a H (kinetochory chromozomů, 40-60 zrn) CREST syndrom, systémová skleróza, PBC, Sjögrenův syndrom

Četné jaderné tečky AC-06 Sp100, NDP53 (5-10 PML tělísek), MJ/NXP-2 PBC, Sjögrenův syndrom, SLE (PML tělíska-obraz byl poprvé pozorován u promyelocytické leukémie)

Ojedinělé jaderné tečky AC-07 p80-coilin (2-6 teček), SMN SLE, Sjögrenův syndrom, sklerodermie, autoimunitní nebo virové onemocnění jater (PBC a chronická aktivní hepatitida)

Homogenní jadérka AC-08 PM-Scl, Th/To (7-2 RNA, 8-2 RNA), nucleolin, atd. myositida, sklerodermie, překryvný (overlap) syndrom, Raynaudův syndrom, idiopatická plicní fibróza

Chuchvalcovitá jadérka AC-09 U3-snoRNP/fibrilarin sklerodermie, hepatocelulární karcinom

Tečkovitá jadérka AC-10 RNA polymeráza I, II a III, NOR-90/hUBF, RNA helikáza II systémová skleróza, SLE, RA, smíšené onemocnění pojiva, malignity

Homogenní jaderná membrána AC-11 laminin A, B1, B2, C a specifické proteiny asociované s lamininem
chronická hepatitida, vaskulitida, trombocytopenie, SLE (nízké titry u 50 % pacientů s chronickým únavovým syndromem), 

Sjögrenův syndrom, sklerodermie

Póry jaderné membrány AC-12 gp210, nucleoporin p62 primární biliární cirrhóza (PBC) asociovaná s vysokou úmrtností, polymyositida, onemocnění jater

F-aktin AC-15 vlákna aktinu chronická autoimunitní hepatitida typ 1, PBC, jaterní cirrhóza, Myasthenia gravis, Crohnova choroba, ulcerózní kolitida, MCTD

Vimentin vimentin revmatická a jaterní onemocnění, SLE, Crohnova choroba, hematologická onemocnění

Cytokeratin cytokeratin RA, autoimunitní hepatitida, Crohnova choroba, karcinom plic

Tropomyosin AC-17 tropomyosin, vinculin Crohnova choroba, ulcerózní kolitida, RA, systémová skleróza nebo bez klinické asociace

Lysozomy lysozomy SLE, neurologická onemocnění nebo bez klinické asociace

Peroxizomy (GW bodies) GWB182, Su/Ago2, Ge-1 Sjögrenův syndrom, SLE, PBC, RA, bolesti svalů a pohybového aparátu, nemoci štítné žlázy, neurologická onemocnění

Homogenní cytoplazmatický obraz AC-19
ribozomální P proteiny (P0, P1, P2), PL-7 a jiné aminoacyl-tRNA 

syntetázy
SLE (postižení ledvin a neuropsychiatrické projevy), anti-syntetázový syndrom, polymyositida, dermatomyositida

Zrnitý cytoplazmatický obraz AC-20
Jo-1 (histidyl-tRNA syntetáza) a jiné aminoacyl-tRNA 

syntetázy, SRP, EJ
myositida, polymyositida, nekrotizující myopatie, intersticiální plicní nemoc

AC-21 PDC (komplex pyruvát dehydrogenázy), AMA-M2 PBC (AMA-M2), CREST syndrom, SLE, Sjögrenův syndrom

AC-22 Golgiho komplex (macrogolgin, golgin, atd.)
SLE, Sjögrenův syndrom, RA, překryvný (overlap) syndrom, lymfom, paraneoplastické mozkové degenerace, plicní fibróza, 

virové infekce (EBV, CMV, atd.)

AC-23 inosin monofosfát dehydrogenáza 2, nematin, atd. prožitá virová hepatitida C (VHC), během nebo po terapii interferonem, zřídka SLE, Hashimotova thyreoiditida, zdravá populace

Centrioly AC-24 PCM-1, pericentrin, ninein, enoláza, atd. CREST syndrom, Sjögrenův syndrom, virové infekce, infekce Mycoplasma sp.

Vlákna dělícího vřeténka AC-25 tubulin SLE, Sjögrenův syndrom, smíšené onemocnění pojiva, polyartritida

Póly dělícího vřeténka AC-26 NuMa-1/MSA-1, NuMa-2/MSA-2, NuMa-3/MSA-3 SLE, CREST syndrom, Sjögrenův syndrom, MCTD, RA, PBC, infekce Mycoplasma pneumoniae

Dělící tělísko (MSA-2) AC-27 MSA-2 ("Mitotic spindle antigen 2"), CENP-E systémová skleróza, Raynaudův syndrom, malignity

Chromatinové destičky AC-28 dsDNA, ssDNA, nukleosomy/chromatin, histony, HMG proteiny malignity

PCNA (různorodě zrnitý jaderný obraz) AC-13 pomocný protein DNA polymerázy delta (cyklin) SLE (postižení ledvin a CNS), chronická hepatitida B, C, malignity

Centroméra F (MSA-3) AC-14 MSA-3 ("Mitotic spindle antigen 3"), CENP-F, kinetochory chromozomů malignity (karcinom prsu a plic)

Verze 2020AC: kód pro přístup k informacím ICAP (The International Consensus on ANA Patterns) - viz www.ANApatterns.org. 

Typ fluorescence Klinická asociace

Zrnité jaderné 

obrazy

Negativní

               Imunofluorescence Guide, Aesku.group, version 004: 2017-01-04                                                                                                                                                                                                                                                        

               Conrad, K.; Schößler, W.; Hiepe, F.; Fritzler, M.J.: Autoantibodiesin Systemic Autoimune Diseases, Autoantigens, Autoantibodies, Autoimmunity, Volume 2, 3rd Edition 2015

               Atlas of Hep-2 and ANCA, Immunofluorescent Patterns 2nd Edition, Inova Diagnostics, August 2016

Literatura: Cebecauer, L.; Lupač, J.: SOP hodnocení obrazů fluorescence autoprotilátek na buňkách HEp-2, Dynex, 2016

AC-16

AC-05

Tyčinky a kroužky (RR-rods and rings) 

Hodnocení obrazů imunofluorescence ANA na HEp-2 buňkách
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             Příloha č. 1 Hodnocení obrazů imunofluorescence ANA na HEp-2 buňkách 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 


