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1. UVOD

Soukromé zdravotnické zafizeni (SZZ) - AKI, spol. s r.o. bylo zaloZzeno v Brné v roce 1994 (Alergologie,
Klinicka imunologie a Interna).

https://www.akicentrum.cz

Alergologicka a imunologicka laborator (AIL) je soucasti AKI, spol. s r.o.. V objektu jsou soustredény
specializované ambulance pro dospélé a déti - alergologické, imunologické, interni, revmatologické a
ORL, soucasti je také rehabilitacni pracovisté. V sousednim objektu je umisténa kozni ambulance (Dermi
s.r.0.) a specializovana Iékarna Alerga.

Od roku 2012 AIL rozviji Uzkou spolupraci se Sanatoriem Helios v oblasti reprodukéni imunologie a vlivu
imunopatologickych stavll na proces asistované reprodukce. Soucasti projektu je monitoring rizikovych
faktord gravidity a moznosti feSeni imunologickych pricin nepolodnosti.

AKI, spol. sr.o. dosahuje vysoké komplexnosti v péci o pacienty vSech veékovych kategorii. AIL je
zamérena na spektrum laboratornich vysSetreni, které souvisi predevsim s alergologickou a imunologickou
diagnostikou.

Obsah Laboratorni prirucky je v souladu s pozadavky normy CSN EN ISO 15 189.

Cilem zverejnéni Laboratorni prirucky je zvySeni vzajemné informovanosti a zlepSeni komunikace mezi
laboratofi a jejimi partnery.

Pracovnici AIL uvitaji jakékoli pfipominky, tykajici se Laboratorni prirucky nebo cinnosti laboratore.
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2. INFORMACE O LABORATORI

2.1. Identifikace laboratore

Pracovisté: Alergologicka a imunologicka laboratof (AIL)
Vedouci: RNDr. Radomir Pilny, MBA

Adresa: Vinohrady 476/8, 639 00 Brno

Zrizovatel: AKI, spol. s r.o.

IC: 60701153

DIC: CZ 60701153

Kontakty na laborator: 543 244 970

E-mail: laborator@akicentrum.cz

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

2.2. Zakladni informace o laboratofi

Alergologickd a imunologickd laborator je akreditovana dle CSN EN ISO 15 189 od roku 2011.
Akreditované metody jsou na vysledkovém listu oznaceny (A). Posledni audit Uspésné probéhl v kvétnu
2019.

AKI, spol. s r.0. ziskala prvni certifikat ISO 9001 v roce 2002 a kazdoroCné Uspésné prochazi pravidelnymi
dozorovymi navstévami TUV SUD, Czech s.r.o.
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AKI, spol. s r.0. je rovnéz akreditovana MZ CR v oblasti dal$iho vzdélavani pracovnikd v oboru alergologie
a klinické imunologie a je drzitelem Povoleni ¢innosti diagnostické laboratore k provadéni laboratornich
vySetfovani vzork( biologickych materidll odebranych darclim pro posouzeni zdravotni zplisobilosti a
vybér darce Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv.

2.3. Pracovni doba laboratore

Doruceni biologického materialu do laboratore
Sérum KO+diff |Subpopulace lymfocytii+FW

Pracovni doba

Pondéli

7:00 - 15:30

7:00 - 15:00

7:00 - 15:00

7:00 - 13:30

Utery

7:00 - 16:00

7:00 - 15:30

7:00 - 15:30

7:00 - 14:00

Streda

7:00 - 15:30

7:00 - 15:00

7:00 - 15:00

7:00 - 13:30

Ctvrtek

7:00 - 16:00

7:00 - 15:30

7:00 - 15:30

7:00 - 14:00

Patek

7:00 - 14:30

7:00 - 14:00

7:00 - 14:00

7:00 - 12:00
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3. ZAMERENiI LABORATORE

Alergologicka a imunologicka laborator (AIL) provadi alergologicka, imunologicka a biochemicka
laboratorni vySetreni v navaznosti na koncepci oboru alergologie a klinické imunologie pro ambulantni
lékare AKI, spol. s r.0. a pro spolupracuijici alergologické a imunologické ambulance a pro ambulance
dalSich oborl. Odborni garanti Alergologické a imunologické laboratofe, specializovani Iékafi dalSich
obord v AKI, spol. s r.o. provadi konzultac¢ni a poradenskou ¢innost v ramci diferencidlni diagnostiky,
interpretace laboratornich vysledkd a optimalizace diagnostickych a lé¢ebnych postupd. AIL se pravidelné
Ucastni zkousek externi kontroly kvality (SEKK, SZU a INSTAND e.V.).

3.1. Uroven a stav ceretifikace a akreditace laboratofe
o AIL vroce 2002 ziskala certifikaci dle 1ISO 9001:2000 (reg. & 12100 16359, TUV), kterou
pravidelné uspésné obhajuje dosud.

e AIL Vv roce 2011 Uspé&3né akreditovala dle CSN EN ISO 15 189 (CIA, akreditovany subjekt &. 8130).
Reakreditaci Uspésné prosla v roce 2014 a 2019.

MZ CR v roce 2006 udélilo zafizeni AKI, spol. s r.0. akreditaci pro specializaéni vzdélavani lékar
v oboru Alergologie a klinicka imunologie a v roce 2019 v oboru Revmatologie.

3.2. Organizaéni schéma laboratore

Vzajemné vztahy pracovnikl AIL v souladu s normou ISO 15189:

Vedouci
laboratore
(VL)
Garant 813 Manazer
(nelékar) kvality
I
[ 1
Garant 801 | |
(nelékar) Interni auditor Metrolog
Garant 813
(Iékar)
Garant 801
(Iékai)
[ I I 1
, Laboratorni
I a\lg?)?'::fll(a Laborant asistent - VS nelékar Lékar
nezdravotnik

Komunikace se zakazniky a obchodni management je fizen jednatelem spolecnosti.



LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

3.3. Zakladniinformace

Zakladni informace a strucna charakteristika provadénych laboratornich vySetfeni jsou uvedeny v
Seznamu laboratornich vysetreni.

3.4. Zadanky
3.4.1. Druhy zadanek

AIL pouziva 7 druhl Zadanek (aktualni verze jsou k dispozici na strankach www.akicentrum.cz/laborator):
e Z&danka 1: Imunologickd vysetieni
o Z&danka 2: Specifické IgE 1
o Z4danka 3: Specifické IgE 2
o Z&danka 4: Specifické IgE 3 - komponenty
e Z&danka 5: Reprodukéni imunologie
o Zédanka 6: Individualni pro zakaznika
o Z4danka 7: Biochemie

Pouziti jinych zadanek je mozné pouze v pripadé, Ze spliuji vSechny podminky popsané v odstavci 3.4.

3.4.2. Povinné a doplnujici informace

Udaje, které musi byt ¢itelné vyplnény na zadance

3.4.21. Povinné

¢ kdd pojistovny pacienta (pojisténce)
e Cislo pojisténce (rodné cislo/u cizincl Cislo pojistky)
e prijmeni, jméno (tituly, je-li uvedeno) pacienta

zakladni (i dalsi, je-li to vhodné) diagndzy pacienta (Ciselné a presné)

datum a Cas odbéru, identifikace odebirajiciho
identifikace Zadatele (ICZ a odbornost)

razitko a podpis zadatele

o kontakt na zadatele (adresa, telefon)

e pozadovana vysetreni (vazana k dodanym vzorkdm, zaskrtnuti v Zadance)


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

e dalsSi Udaje o pacientovi
¢ vék v letech a pohlavi pacienta, pokud nelze jednoznacné urdit z Cisla pojisténce
e specifikace materialu, pokud je laboratofi zasilan sekundarni vzorek (oznaceno na zadance)

Vzorky musi byt oznaceny tak, aby pfi prijmu do laboratofe mohly byt jednoznacné identifikovany a
prifazeny k prislusné zadance.

Povinné udaje na stitku zkumavky se vzorkem:

e prijmeni a jméno pacienta
e rodné cCislo, datum narozeni nebo rocnik pacienta

4

o doplnujici adaj (datum odbéru, poradové cCislo odbéru, atd.), stejny udaj
musi byt uveden i na Zadance

3.5. Ustni (telefonické) doobjednavani vzorkd, urgentni (statim) vysetieni
Telefonni Cisla pro komunikaci s laboratofi jsou + 420 543 244 969 a +420 733 644 623

Ze vzorkd dodanych do laboratofe se zadankou je mozné na zakladé telefonického doobjednani
(vyhradné po identifikaci lékarem) provést dalSi vySetreni za predpokladu spinéni nasledujicich podminek:
o V/ySetfeni budou provedena az po doruceni dodatecné zadanky do laboratore.

e V/ySetfeni nebudou provedena, pokud nebude mozné zajistit podminky preanalytické faze
s omezenimi, danymi stabilitou vzorku pro tato vysetreni.

e Urgentni vysetieni (,statim") laboratof neprovadi.

10
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3.6. Uchovavani biologického materialu po odbéru

. e Teplota
Nazev materialu Pokojovd | 2-8°C > =20 °C
Primarni zkumavka - srazliva krev s aktivatorem | 8 hodin bez | 24 hodin bez

rv X : Nelze
srazeni a s gelem/bez gelu *** centrifugace | centrifugace
Primarni zkumavka - srazliva krev s gelem/bez
gelu pro metody: klasicka a alternativni cesta . .
aktivace komplementu, Cl-inhibitor a C1- 1 hodina 1 hodina Nelze
inhibitor funkéni test
Primarni zkumavka - srazliva I'<rev S aktivatorem | ., hodiny | 1 -2 hodiny Nelze
srazeni a s gelem pro metodu: ECP
Primarni zkumavka - plnd krev Ks-EDTA .
(subpopulace lymfocytli, BAT) 24 hodin Nelze Nelze
Primarni zkumavka - plnd krev Ks-EDTA .
(KO-+diff) 8 hodin Nelze Nelze
Primarni zkumavka - plna krev citrat sodny (FW) | 2 hodiny Nelze Nelze
Po centrifugaci
Sekundami zkumavka - pouze sérum - alikvot 8 hodin 72 hodin 1 mésic

Bude-li analyza
Sekundami zkumavka - pouze sérum - alikvot probihat
pro metody: klasickd a alternativni cesta | Pouze v den | Pouze v den pozdéji, do 2
aktivace komplementu, C1-inhibitor, C1-inhibitor analyzy analyzy hodin od odbéru
funkeni test zamrazit pri —20
°C

Sekundarni .zkumavka - pouze serum - alikvot 8 hodin/- 24 hodin 1 mésic
pro metodu: MBL
Sekundarni .zkumavka - pouze serum - alikvot 8 hodin/- 2 dni 1 mésic
pro metodu: ECP

*** neplati

pro metody: klasicka a alternativni cesta aktivace komplementu, C1-inhibitor, C1-inhibitor funk¢ni test
a ECP. U téchto metod je nutné provést do 1 hodiny od odbéru separaci séra a toto sérum zamrazit pfi
—20 °C. Od chvile zamrazeni az do rozpusténi pred samotnou analyzou nesmi vzorek rozmrznout.

3.7. Druh a mnozstvi primarniho biologického materialu pro vysetreni

V AIL je akceptovan pouze biologicky material, ktery je uveden u poZzadované metody v kapitole 5.
Seznam laboratornich vySetreni. Pro kazdé pozadované vysetieni je potfeba dodat cca 0,3 ml pIné krve,
pricemzZ v kazdé odbérové zkumavce, ktera je odeslana do laboratore, musi mnozstvi krve dosahovat
alespon 90 % jejiho objemu (udava vyrobce), predevsim pro stanoveni sedimentace erytrocytd.

Pro stanoveni KO+diff a subpopulace lymfocytd u déti a pacientl s predpokladem problematického
odbéru, je vhodné zvolit zkumavku s menSim objemem.

11
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3.8. Priprava pacienta k odbéru vzorku krve

e U planovanych vysetieni je nejvhodnéjsi provadét odbér rano na lacno (optimalni rozmezi je 6:00
- 9:00 hodin).

e Odbeéry v jinou dobu je vhodné provadét pouze tehdy, pokud nehraje roli diurnalni kolisani analytu
(napt. stanoveni hormon(, kdy musi byt dodrZen Cas odbéru) nebo pokud je stav pacienta natolik

zavazny, ze kolisani nehraje v rozhodovani zadnou roli (nicméné s touto okolnosti musi |ékar
pocitat). Priprava pacienta je vSak nutna vzdy.

e Kvalita vzorku je optimalni po cca 12 hodinovém lacnéni. Pacienta je vhodné poucit, Ze odpoledne
a vecer pred odbérem ma vynechat tucna jidla, nekoufit, nepit kavu a alkoholické napoje.

e Rano pred odbérem neni vhodné, aby pacient trpél Zizni - mdZe se napit cca V4 | neslazeného Caje
nebo vody (moznost ovlivnéni vysledkl dehydrataci).

e 2 - 3 dny pred odbérem by pacient nemél byt vystaven enormni fyzické zatézi nebo stresu. PFi
odbéru by mél pacient sedét nebo lezet a neménit polohu.

e Pokud Ize vynechat Iéky, je vhodné tak ucinit 3 dny pred odbérem.

3.9. Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku
Udaje povinné uvadéné na zadance jsou uvedeny v bodu 3.4.

Ve vazbé na Udaje uvadéné na zadance musi Stitek na odbérové zkumavce jednoznacéné umozniovat
identifikaci pacienta a vzorku.

PFi kontrole prijatého materidlu a zadanky (konfrontace Udajt) je souhlas zakladnich identifikacnich znakd
pacientd souhrnné zapsan do Evidence prijatého biologického materidlu a zasilek a soucasné je vzorku
(primarni  zkumavce, pripadné alikvotu) pridéleno jednoznacné identifikacni Cislo Laboratorniho
informacniho systému (LIS), které je potom na vSech alikvotech vzorku a zaroven se tiskne i na
zavéreCnou zpravu (vysledek vysetreni).

V co nejkratsi dobé po fadné kontrole udajli a prevzeti vzorku laboratofi je kompletni Zadanka vcetné
pozadavkl na vySetteni pfepsana do LIS. Tim je zajiSténa navaznost identifikované osoby na zadance.

12
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3.10. Zasady spravného odbéru primarniho vzorku

e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Vybér vhodné injekéni stfikacky a velikosti jehly podle pozadavkd na vySetfeni a podle stari
pacienta. Vizualni kontrola stavu jehly, injekéni stfikacky a odbérovych zkumavek.

e Provede se kontrolni pozitivni identifikace pacienta a oznaceni odbérovych zkumavek Stitkem
s identifikacnimi Udaji pacienta (otdzka na jeho jméno a datum narozeni - musi byt stejné jako na
Zadance).

e Zajisténi vhodné polohy paZe k odbéru. Odbér krve se provadi v poloze vsedé nebo vieze, paze se
volné svési doll nebo polozi na opéradlo odbérového kiesla.

e Posouzeni kvality zZilniho systému v loketni jamce. NeSetrna masaz i palpace ruky mlze ovlivnit
hodnoty nékterych vysetfovanych komponent.

e Zaskrceni paze Skrtidlem by mélo trvat maximalné 1 minutu. Pacient mlze byt vyzvan k sevieni
pésti. Opakované ,pumpovani* pazi neni vhodné. Jsou-li Zily dobre viditelné nebo hmatné, je Iépe
Skrtidlo nepouzivat.

e Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym dezinfekénim prostfedkem podle Dezinfekéniho fadu AKI,
spol. s r.o.. Aplikace ¢tvereckem z bunicité vaty nebo postfikem z rozprasovace pfimo na pazi.
Dezinfekéni Cinidlo musi na klzi zaschnout. Po zaschnuti je dalSi palpace v oblasti mista vpichu
nepripustna. Na zadanku je nutné zaznamenat ¢as odbéru (hodina, minuta) a do prislusné kolonky
uvést identifikaci odebirajiciho bud’ parafou a/nebo razitkem, pfipadné jmenovkou. Velmi dllezité
je dodrzet pri odbéru doporucené poradi zkumavek. Odbér na vySetreni koagulace je nutné vzdy
provést jako druhy v poradi, tj. je nutné pred néj predradit jakoukoli odbérovou zkumavku bez
aditiv, a to i v pripadé Ze ordinujici Iékaf poZzaduje pouze stanoveni koagulace.

Doporucené poradi zkumavek pfi odbéru BM pro jednotliva stanoveni v AIL:

h Typ zkumavky

zkumavka s citratem sodnym pro stanoveni sedimentace erytrocytd

1. | nebo

zkumavka s aktivatorem srazeni

VZDY JAKO DRUHA - zkumavka s citratem sodnym pro stanoveni koagulace!
dalsi zkumavka s aktivatorem srazeni

zkumavka s KsEDTA

ik wIN

3.10.1. Odbér krve otevienym odbérovym systémem

Provede se venepunkce (zataZeni paze se uvolni po objeveni krve v injekéni strikacce). Zaroven je pacient
vyzvan k uvolnéni seviené pésti. Jemnym tahem pistu se stfikacka naplni potfebnym mnozstvim krve.
Po ukonceni odbéru se misto vpichu prekryje ¢tvereckem z bunicité vaty. Na ctverecek se jemné zatlaci
a jehla se pomalym tahem vyjme ze Zily. Pacientovi je doporuceno pritisknout na misto vpichu tampdnek
z bunicité vaty nejméné na 2 minuty. Likvidace pouzitého materidlu se Fidi v AKI, spol. s r.o. smérnici
»Nakladani s nebezpecnym infekénim odpadem™. Krev z injekéni stfikacky se vyprazdruje do predem
identifikacnimi daty pacienta opatrenych zkumavek (pozvolna po sténé zkumavky, ne tlakem - nesmi
dojit ke zpénéni krve). Nejprve se pIni odbérové nadobky s prisadami pro nesrazlivou krev, ryska urcuje
mnozstvi plnéni. Po jemném promichani posledni zkumavky se misto vpichu osSetfi naplasti, kterou je
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doporuceno ponechat na klizi nejméné 15 minut. Po odbéru neni vhodné pazi zatéZovat nebo fyzicky
namahat.

3.10.2. Odbér krve uzavienym odbérovym systémem (napfr. Vacutainer)

Jehla se zasroubuje do drzaku a provede se venepunkce. Do drzaku se jemné zatlaci odbérova zkumavka
predem oznacena identifikacnimi daty pacienta, az se propichne uzavér. Je-li paze zatazena, uvolni se
skrtidlo ihned jak se objevi ve zkumavce krev. Objem odebrané krve odpovida podtlaku ve zkumavce.
Pfi odbéru vice zkumavek se naplnéna zkumavka vyjme a nasadi se stejnym zplisobem dalSi. Prvni se
pIni zkumavka pro srazlivou krev. Zkumavky s protisrazlivymi Cinidly se musi jemné promichat s nabranou
krvi. Po ukonceni odbéru se misto vpichu prekryje ¢tvereckem z bunicité vaty. Na Ctverecek se jemné
zatladi a jehla se pomalym tahem vyjme ze Zily. Pacientovi je doporuceno pfitisknout na misto vpichu
tamponek z bunicité vaty nejméné na 2 minuty. Po odbéru se jehla vlozi do kontejneru pro nebezpecny
odpad, kde je soustredén i veSkery dalsSi material spojeny s odbérem. OSetfeni mista vpichu se provede
naplasti, kterou je doporuceno ponechat na klzi nejméné 15 minut. Po odbéru neni vhodné paZi
zatézovat nebo fyzicky namahat.

3.11. Mnozstvi vzorku k analyze

Viz kapitola 5. - Seznam laboratornich vysetteni.

3.12. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita
3.12.1. Postup po odbéru krve

S odebranym vzorkem se nesmi bezprostfedné po odbéru manipulovat, je nutno cca 10 minut vyckat a
pak teprve transportovat do laboratore (riziko hemolyzy).

Odebrana srazliva krev musi alespon pll hodiny stat pri pokojové teploté ve svislé poloze, aby doslo ke
srazeni a vytvoreni krevniho kolace. Po nasledujicim oddéleni krevniho kolace od séra centrifugaci je
mozné vzorek uchovavat za podminek, odpovidajicich jednotlivym pozadovanym vySetfenim. Pfi pouziti
zkumavek s aktivatorem srazeni se doba srazeni zkracuje na 10 minut.

3.12.2. Transport biologického materialu do laboratore
Biologicky material (BM) je do laboratore AKI, spol. s r.o. dodavan od:

e Internich Zadatelll - ambulance AKI, spol. s r.o.
e Externich zadatell
e transport BM zajistény svozovou sluzbou AKI, spol. s r.o.

e transport BM zajiStény externimi firmami
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1) Nepodkrocitelné zasady transportu BM od internich Zadatelii

¢ Biologicky material (v uzavrenych odbérovych nadobkach - zkumavky) musi byt ulozen ve vhodnych
stojanech v uzavieném a dezinfikovatelném plastovém prepravnim kontejneru tak, aby nebylo
mozné jeho vyliti (uzavéry zkumavek musi smérovat nahoru).

o Kazdy den musi byt prepravni kontejner dezinfikovan, dezinfekci zajistuje zakaznik.

o Z&danky musi byt transportovany tak, aby byl zamezen piistup neopravnénych osob k jejich
obsahu a aby byla zamezena moznost jejich kontaminace BM.

e Veskery BM z odbérové mistnosti AKI, spol. s r.o. musi byt dopraven do pfijmové mistnosti AIL
nejlépe do 1 hodiny od odbéru (plati v pracovni dobé AIL).

o Jakykoli pracovnik provadéjici transport BM do AIL musi vyckat, az povéreny pracovnik AIL vzorky
zreviduje a prevezme.

2) Nepodkrocitelné zasady transportu BM od externich Zadatelij
a) Transport BM zajist'ovany svozovou sluzbou AKI, spol. s r.o.
e BM musi byt transportovan v uzavieném plastovém kontejneru, u kterého pracovnici AIL po

dodani vzorkl do laboratore zkontroluji teplotu.

e Pracovnik provadejici svoz BM mize odmitnout pfijeti vzorkd v pripad€, ze nespliuji nékteré
podminky uvedené v bodu 3.4.

e Za dodrzovani spravné teploty pfi transportu BM je odpovédny ten pracovnik AKI, spol. s r.o.,
ktery provadi svoz.

o Z&danky Zadatel musi byt skladovany oddélené od BM, tak aby byl zamezen pfistup
neopravnénych osob k jejich obsahu a aby nedoslo k jejich kontaminaci BM.

e Externi zadatelé musi provést odbér tak, aby byly spinény podminky bodu 3.10.

e Transportni box musi byt vzdy po transportu dezinfikovan dle aktualniho Dezinfekéniho fadu AKI,
spol. s r.o. - odpovida AlL.

e Veskery BM musi byt do AIL dorucen do 4 hodin po odbéru.

b) Transport BM zajist'ovany jinym dopravcem
e AKI, spol. s r.o0. neodpovida za transportni podminky BM zajisténé externimi firmami, tyto musi
zabezpecit zakaznik v souladu s vymezenimi uvedenymi v LP - viz predesly odstavec.

e Pracovnik provadéjici svoz od externich zadatel& musi vzdy vyckat na fyzické prevzeti BM od
pracovnika AIL.

e Pracovnik laboratofe pred dopravcem zkontroluje spravnost (dajd na Zadankach, fyzicky stav BM
a dodrzeni predepsanych transportnich podminek.
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3.13. Zakladniinformace k bezpeénosti pfi praci se vzorky BM

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem (platné pro fazi preanalytickou,
analytickou i postanalytickou) jsou jednoznacné formulovany ve Vyhlasce MZ €. 306/2012 Sb, kterou se
upravuji podminky predchazeni vzniku a Sireni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zarizeni.

Na zakladé této legislativni smérnice je mozno stanovit tyto nepodkrocitelné podminky pro bezpecnost
prace s BM v AIL:

o Kazdy vzorek krve je nutno povazZovat za potencialné infekcni.

e Vzorky od pacientii s pfenosnym onemocnénim ¢i multirezistentni
nozokomialni nakazou musi byt viditelné oznaceny.

« Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materialem - toto je diivod k odmitnuti vzorku. Pokud se jedna o mirnou
kontaminaci, provede se dezinfekce a vysuseni, pripadné se ihned vyzada
nova zadanka.

e Vzorky musi byt prepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou viozeny
do stojanku a ten do prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorki
s biologickym materialem do laboratore nemohlo dojit k jeho rozliti,
potFisnéni nebo k jinému znehodnoceni.

e AIL a spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny dodrzovat v plném
rozsahu.

e Zkumavky s biologickym materialem je nutno transportovat oddélené od
Zadanek, tyto pak musi byt zabezpeceny proti nahliZzeni nezpiisobilou osobou.

e Veskeré pouzité pomiicky (pokud nejsou jednorazové) musi byt (po pouziti
pfi transportu) priikkazné dezinfikovany.

Doprava BM musi byt zajiStovana za dodrZeni vSech legislativnich podminek pro prepravu potencialné
infekéniho materialu proskolenymi pracovniky.

e Vzorek krve nesmi byt bez pfedchozi centrifugace a separace séra skladovan pfed transportem
do druhého dne v lednici.

¢ U citlivych analyz je nutné prikazné dodrzet maximalni ¢asy stability (napf. zamrazeni séra
v misté odbéru), vzorky doru¢ené po uplynuti Ih(t pro stanoveni nesméji byt analyzovany, ve
vysledku je uvedeno ,Nelze stanovit“ a do pozndmky k metodé ve vysledkovém listu musi byt
zaznamenano: ,Nebyla dodrzena preanalyticka faze pro stanoveni...“. U béznych parametr(, kdy
je doba analyzy na hranici maximalniho ¢asu stability jsou vzorky zpracovany a do poznamky
k metodé ve vysledkovém listu je zaznamenano: ,Nebyla dodrzena preanalyticka faze pro
stanoveni..., vysledek muze byt ovlivnén.*

¢ P¥i planovani ¢asu odbéru pacienta a harmonogramu svozu vzorkd musi prepravce pocitat
s Casovou reservou pro pfevzeti, dopravu a pfijem vzorku.
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e P¥i pfepravé (bez ohledu na ro¢ni obdobi) je nutné zajistit transport vzorkd v boxech,
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem.

e Teplota transportu musi byt monitorovana pred zahajenim pfepravy a pfi pfevzeti vzorka.
Doporucena teplota pro transport nezamrazenych vzorkl krve a séra je 5 - 25 °C. ZamraZzené vzorky
musi byt transportovany tak, aby bylo zabranéno jejich rozmrazeni. Pfi nedodrZeni téchto doporucenych

podminek pro transport BM pracovnik AIL zapiSe do poznamky k metodé ve vysledkovém listu o této
skute€nosti zaznam.
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4. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI
4.1. Prijem zadanek a standardniho biologického materialu

e Pracovnik provadéjici pfijem biologického materialu musi vzdy kontrolovat spravnost udaju na
Zadance a dodaném BM.

o Stitek nadobky s BM musi obsahovat informace uvedené v bodu 3.9.
e Zadanka musi obsahovat informace uvedené v bodu 3.4.

e Pracovnik AIL pfi pfijmu BM kontroluje kromé formalnich udajd na zadance a zkumavce i kvalitu
pfijimaného BM, tj. odebrané mnozstvi, srazeni plazmy, zamrazeni, atd.

e Pracovnik ihned po kontrole oznaci zadanku svym razitkem.

¢ Prfijem standardniho i nestandardniho BM je zaznamenéavén do Evidence prijatého biologického
materialu a zasilek. Chybi-li BM nutny k vySetfeni analytl, které jsou objednany v zadance,

pracovnik, ktery provadi prvni ¢ast pfijmu, zapi8e tuto nestandardni udalost do Knihy
nestandardnich udalosti a oznami toto zdkaznikovi, ktery vySetfeni pozadoval.

* V co nejkratSim Case je Zadanka zadana do LIS, kde je zaznamenan i Cas pfijeti vzorku do
laboratofe a vytiskne se ¢arovy kod pro sekundarni a alikvotové zkumavky. Carovy kod s Cislem
vzorku se nalepi i na Zadanku.

Dopravce ani zadny jiny externi pracovnik nema pristup do technickych prostor AIL
bez doprovodu pracovnika laboratore.

4.2. Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti nestandardniho biologického materialu

V pripadé, ze Zadanka je nelplna (chybi néktery Udaj o zadateli nebo pacientovi), pracovnik AIL co
nejdrive kontaktuje Zadatele (vyhradné lékare, kterého identifikuje) a s jeho pomoci doplni chybéjici
Udaje a az poté prijme BM. Do poznamky ve vysledkovém listu pracovnik AIL zapiSe zaznam o dopInéném
udaiji.

V pfipadé, Ze na zadance zcela chybi identifikace pacienta (r.C., pfip. celé jméno) a pracovnik neni
schopen zjistit jméno zakaznika, je tato Zadanka skartovana a BM bez zadanky je likvidovan dle internich
predpisl AKI, spol. s r.o..

V pfipadé, Ze je mozno kontaktovat lékare, je tento pozadan o dodatecné zaslani nové, kompletné
vyplnéné zadanky. BM (bez zadanky) pracovnik AIL preda ke zpracovani podle standardniho postupu.
BM je zcentrifugovan, zietelné oznacen jménem a prijmenim a po dobu 24 hodin od doruceni do
laboratore je ulozen do chladnicky/mraznicky, kde je oddélen od ostatnich vzork(. Neni-li do této doby
chybéjici Zadanka dorucena, pracovnik AIL BM znehodnoti dle internich predpist AKI, spol. s r.o..

Nestandardnim BM je material, ktery nespliiuje nékterou z podminek uvedenych v bodu 4.1.
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Pracovnik AIL, provadéjici prijem BM miZe odmitnout BM v nasledujicich pripadech:

e Je-li zadanka nebo zkumavka kontaminovana biologickym materialem.

¢ Chybi-li na zkumavce Uplné identifikace pacienta.
BM je nasledné zlikvidovan podle interni smérnice AKI, spol. s r.o. (Likvidace odpadii).

Ve zcela vyjimecnych pfipadech, kdy se jedna o BM odebrany diteti nebo pacient neni dostupny pro
provedeni opakovaného odbéru a lékar vysetreni urgentné poZaduje, je mozZné v pripadé spatné
oznaceného nebo zcela chybéjiciho oznaceni BM provést vysetreni. Ve vsech pripadech o moznosti
provedeni’ vysetreni rozhoduje VL. Ordinujici Iekar se musi vZdy pisemné zarucit (min. e-mailem), Ze
odebrany materidl v odberové nadobce je ten, ke kterému patri Zédanka. V pripadé jakékoli pochybnosti
0 spravnosti prirazeni vzorku k Zadance musi VL vysetreni pozastavit a material znehodnotit a nasledné

provede zapis do Knihy nestandardnich udalosti,

V pripadé, Ze je v nadobce malo BM na vSechna pozadovana vySetreni, je o této skutecnosti informovan
ordinujici 1ékar, ktery rozhodne, ktera vysetreni chce uprednostnit a ktera prioritné nepozaduje. Do
kolonky vysledku ve vysledkovém listu zapiSe pracovnik AIL formalizovany text ,malo materialu®.

Jestlize pracovnik na pfijmu BM pfi vizualni kontrole zjisti, Ze néktery ze vzork{ je srazeny nebo jinak
znecistény, pak se tento vzorek dale nezpracovava a o této skutecnosti je informovan zadatel. Do kolonky
vysledku ve vysledkovém listu zapiSe pracovnik AIL, ktery tuto skutecnost zjistil, formalizovany text napr:
,srazeno", ,nestanoveno", atd.

V pfipadé, Ze BM je spravné oznacen, ale chybi Zadanka o vySetieni, pak je BM zcentrifugovan, zfetelné
oznacen jménem a prijmenim a po dobu 24 hodin od doruceni je uloZzen do chladnicky/mraznicky, kde
je oddélen od ostatnich vzorkd. Vysetteni, ktera by nebylo mozné po této dobé stanovit se po domluveé
se zakaznikem, provedou ihned, ale vysledky vsech vysetteni se vydaji az po dodani Upiné zadanky.

Do Knihy nestandardnich udalosti se zapisuji pouze zavazné udalosti: chybéni identifikacnich Gdajt na
nadobce s BM nebo na zadance a nedodany BM.

4.3. Centrifugace biologického materialu

Krev pro biochemicka, imunologicka a alergologicka stanoveni je centrifugovana 15 minut pri 1200 g,
pro koagulace 15 minut pfi 1600 g.

4.4. Hlaseni vysledka v kritickych intervalech
Vydavani vysledk( a komunikace s laboratofi:

Patologické nalezy u vysetfeni v rozsahu a hodnotach uvedenych v kapitole 6. Hodnoty hlasené
oSetfujicimu lekafi této prirucky, se odesilajicimu I€kafi (pfipadné jeho sestfe) po jejich osobni
identifikaci, sdéli telefonicky v co nejkratsi dobé po schvaleni vysledku vysetfeni VS pracovnikem. Tato
skutecnost musi byt rovnéz zaznamenana ve vysledkovém listu. O nahlaseni vysledku se provede zapis
do LIS.
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4.5. Informace o vydavani vysledku
Vysledky se telefonicky, az na zcela ojedinélé pripady, nesdéluji.

Pokud zakaznik vyZzaduje vytistény vysledek vySetfeni v kratSim Case, bude mu vysledek poslan
elektronicky prostrednictvim LIS, pfipadné bude poslan e-mailem v zaheslované podobé (napr. ¢ast RC
po lomitko nebo jiné predem telefonicky dohodnuté heslo), nebo bude poslan postou. Pokud se jedna o
zcela ojedinély a odlvodnény pripad, pak telefonické sdéleni vysledku podiéha rozhodnuti vedeni
laboratore.

4.6. Typy nalezu a laboratornich zprav

Na vybrana pracovisté jsou vysledkové zpravy zasilany elektronicky, vzdy jsou vydavany laboratorni
vysledky i v tiSténé formé. Tisténa vysledkova zprava obsahuije:

o Nazev vydavajici laboratore.

¢ Jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné Cislo/ID, titul).

e Pojistovnu a diagndzu pacienta.

e Nazev a jednoznacnou identifikaci zadatele.

e Datum a cas odbéru biologického materialu.

e Datum a Cas prijeti primarniho vzorku do laboratore.

e Datum a Cas schvaleni kompletnich vysledkd.

e Datum a cas tisku vysledkové zpravy.

o Typ BM.

o Nazev vysetreni s nezaménitelnou identifikaci.

o \Vysledek vysetieni véetné jednotek méreni tam, kde je to mozné.

e Informaci o akreditaci metody.

e Referencni intervaly.

e V pripadé potreby textovou interpretaci vysledkd.

e Jiné poznamky (texty ke kvalité nebo dostatecnosti vzorku, nezadouci ovlivnéni vysledku, atd.).

o Identifikaci osoby nebo osob, které se podileli na kontrole vysledkd.

Pokud je zprava vytisténa na vice listech, je kazdy z nich opatfen hlavickou. Cislo strany a celkovy pocet
stran je vyznacen v pravém dolnim rohu zapati.

Viysledky jsou kdykoli dostupné prostrednictvim databaze LIS. V pripadé opétovného tisku zpravy je tato
oznacena jako ,kopie®. Datum tisku kopie je vyznacen v pravém dolnim rohu zapati.
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4.7. Vydavani vysledkl pfimo pacientiim

Pacientlim, ktefi maji Zadanku vystavenou Iékafem, se vysledky aZ na opodstatnéné vyjimky nevydavaiji.
Vysledkové zpravy jsou zasilany ordinujicimu lékafi. Za vyjimku je povazovano:

e Na Zadance je pisemné s podpisem lékare uvedeno, Ze si vysledkovou zpravu v AIL nebo na
recepci AKI, spol. s r.0. osobné vyzvedne pacient a je rovnéz uveden zplsob jeho identifikace.

e Pokud na zadance chybi slovo osobné, pracovnik laboratore si dotazem u lékare ovéfi, zda Ize
vysledkovou zpravu pacientovi vydat.

e V obou pripadech se musi pacient (u ditéte jeho zakonny zastupce) pfi prevzeti vysledkové
zpravy prokazat priikazem totoznosti.

Pacientdim (u déti jejich zakonnym zastupctim) ,samoplatcdm" jsou vysledky vydavany po predlozeni
prikazu totoznosti, pripadné jsou poslany postou na adresu uvedenou samoplatcem.

Ve vsech pripadech, kdy byly spinény uvedené podminky, se vysledkova zprava vydava v zalepené

obalce. V poznamce vysledkového listu je uvedeno: , Interpretaci vysledkd v této zprave vZdy konzultujte
s Vasim osetrujicim lékarem."

4.8. Opakovana a dodate€na vysetreni

Dodatec¢na a opakovana vysSetfeni u vzork( prevzatych do laboratofe se provadi pouze v pfipadé, ze
provedeni vySetfeni umoziuje stabilita analytu v BM. V pripadé, Ze je prekroCena, pracovnik laboratore
informuje zakaznika o skutecnosti, Ze vysSetreni neni mozné provést bud’ telefonicky nebo formou textu
v poznamce vysledkového listu: ,Nebyla dodrZena preanalyticka féze pro stanoveni..".

Vzorky pacientli jsou uchovavany pfi min. —20 °C nejdéle po dobu 20ti pracovnich dni od
vydani zavérecné vysledkové zpravy.

4.9. Zmeény vysledku a nalezi
Opravy vysledkovych listli v LIS je mozno provést:

¢ Videntifikaci pacienta.

o Ve vysledkové &asti.

Opravou identifikace se rozumi oprava rodného Cisla a zména nebo vyznamna oprava jména a prijmeni
pacienta pred odeslanim vysledkové zpravy.

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

Vedouci laboratore poveéri pracovniky, ktefi jsou opravnéni provadét opravy a zmény identifikace pacienta
v databazi. Jejich pristup musi byt oSetfen kompetencemi, vdzanymi na pristupové heslo.

V pfipadé zmény hodnoty u nékterého vysledku ve vysledkové zpravé, ke které doSlo na zakladé
reklamace zakaznika, je vzdy nasledné poslan zakaznikovi opraveny vysledkovy list, kde je jiz opravena
hodnota a v poznamce je uvedeno o kterou metodu se jednalo a jaka byla plvodni hodnota vysledku.

Tyto pripady jsou zaznamenany v Knize nestandardnich udalosti, pripadné ve slozce C-EIL-15 Evidence
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neshod, napravnych a preventivnich opatren/ a plvodni i opravené vysledkové listy jsou ulozeny v
~FIl 29 Pivodni ” P

4.10. Intervaly od dodani vzorka k vydani vysledki

Prostrednictvim LIS je evidovan Cas prijeti kazdého vzorku, ¢as schvaleni posledniho vysledku pred
vytisténim vysledkového listu a Cas tisku zavérecné zpravy. Podrobné cCasové Udaje jsou uvedeny
k jednotlivym vySetrenim v kapitole 5. Doba odezvy je ¢asovy Udaj, ktery znamena maximalni pripustny
Casovy interval od doruceni BM do AIL po zajisténi dostupnosti vysledku pro Zadatele.

Konzultacni ¢innost laboratore:

Jakékoli klinické a interpretacni konzultace alergologickych a imunologickych vysledkl jsou vedeny
vyhradné prostrednictvim lékarl - prim. MUDr. Pavla Kuklinka, CSc., prim. MUDr. Evy Ohnutkové a MUDr.
Petry Vojifové.

Jakékoli klinické a interpretacni konzultace biochemickych vysledkl jsou vedeny vyhradné
prostrednictvim lékarky - MUDr. Hany Vinohradské.

4.11. Zpusob feseni stiznosti

Cilem vsech pracovnikl AIL je spokojenost zakaznikli, proto se snazi feSit vSechny stiznosti (vCetné
reklamaci) zakaznik( a jinych stéZovatell bez zbytecného odkladu. Stiznosti zakaznika jsou podnétem
pro zlepSeni prace AIL.

Bézné pripominky je mozno podavat Ustné, pfijmout je mize kterykoli pracovnlk AIL, ktery o této
skuteCnosti provede zaznam do mmmmudamm Pokud mdze pracovnlk prijimajici
pripominku vyresit ihned, ucini tak. Pokud ne, preda ji k feSeni vedoucimu laboratore, manazeru kvality,
nebo zastupci vedouciho lékare.

Stiznosti Ize podavat pouze pisemné, osobnim predanim povéFenému pracovnikovi AIL, prostrednictvim
e-mailové adresy /aborator@akicentrum.cz, nebo postou. Stiznost mlze pfijmout VL nebo jeho zastupce.
VSechny stiznosti se zaznamenavaji do formulare C-£IL-02 28 Evidence stiZznosti. Na tuto stiznost se
odpovi pisemné do 30-ti dnd (dlvod stiZznosti, jméno stéZovatele, jak byla stiznost feSena a kym). VL
nebo MK vyhodnocuji vSechny stiznosti zaznamenané ve formulafi C-£IL-02 28 Evidence stiznosti a
zalozené ve slozce C-EIL-07 Evidence reklamaci. MK na zakladé téchto stiznosti sestavuje plan, event.
mimoradnych auditd a prezkoumani SMK.
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5. SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

Abecedni seznam laboratornich vySetreni je v textu rfazen podle umisténi na zadankach AIL.

25-OH VIEAMIN Dot e st e s s e e s as e e e s sbe e e e s ne e e e s aas e e e e s anne e e s annr e e e e nr e e e e anrreeenannree s 101
AdenoVirus IGG, IGM...........coooiiiiiiiiiiii st s e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e r e s 62
AFP (Afa-1-fetoprotein) ... r e e e r e e raaa e e e e e e e e aaaes 103
] LT3 T o P 93
AIDUMIN VIMOCE, ACR ... ..ottt et e s e e e st e e aaa b raeteestes e s s b atseeesesese s b e bt eeseeesassba b seseeesenssasaanssnns 97
AIfa-1-antitryPSin. ... ... e 32
AFA-AMIYIAZA ........oooiiiiiii i a L e e E e e e e e e e b ae e e R ree e e b re e e e aree e e nrees 91
Alfa-fodrin IGG, IGA .........ooiiiiii i e e et e e e et e e e e e e e e e et e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e rn e eran 44
Alfa-laktalbumin IGG, IGA...........cooiiiiiiiiiiiiiiiie s e s e e e e s s e e e e e s e s e s e e ra st e s e rs s e ee s e s eensnnsaeernnnneernnn 40
Y PP 90
. O P 90
AEINAtIVIE CESEA ... .eeiiiiiii i s e e s s e s s e e e s are e e s e e e e s e r e e e s e R re e e e e re e e e anre e e s anes 35
Y 1 o« PPN 47
AMH (Anti MGUHEAaN ROFIMON).........c.uiiiiiiii e e e e e e e s e e e s snare e e e sbeeeseanees 112
ANA DFSTZ0 IGG ........oiiiiiiiiiiii i ieiin s rers s s s era s s s eaa s s s esa s e s e s s s e e e aa s se s e s s e s e e s s e e eaas s e e e eaa s se s e s s s e e e nns s eaennnnssanenn 42
7y 7N o =TT T« [P PP 41
ANCA MPO IGG ... ... iiiiuiiiiiiii e rrrns s s st s s e err s s eras s e srra s sere st aeerasatesesaatese s aeensansaeenssnssesnsanssennnnsssennnnnseennnn 46
Y 07 N o 2 0 [« PPN 46
YY) [ W= o] ==ty T e OO 46
ANNEXIiN V IGG, IGM... ... s e e e e e e ea e e e e e e e e e et e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e rnnaaaernn 52
Y 1L e . PP 29
ANTIETPO ... e e e e e e e e e e ae et e e et e e E———aetaee e e e e e E e eeeeee e e e e aneeaeaeerrer s 50
ANti-tyreoglobULIN............ooo i e a e 50
. I PPN 109
ASCA (Saccharomyces cerevisiae) IgG, IGA ............coouuiuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e s 47
X 1o LTS 37
ASMA IGG ... e e e e e s s e et e e s s e s E e e e e e e e e e R e EE et e e e e AR R R e e ee e e e e RRREEee e et e e RRReeee e e e e e e rnar e e e e s aannrres 47
0 PP 90
Autoprotilatky asociované s myositidou IGG (WB)..........cooiiuiiiiiiiiiiiiiinsiniiesssiee s ssseessssses s ssseesssnsnesssssnes 79
Autoprotilatky asociované se systémovou sklerodermii IgG (WB).............ccccoviuviiiiniiinienniiesssieee e siiee e 80
Bartonella henselae IgG, IGM.............oo i e e e e e e e e e e e e e e s et e e eeanaeaes 68
Bartonella quintana IgG, IGM..........coouuiiiiiiiiiiiiii e s e s e e e e e e s e e e s e n e e e e rererrnns 68
DEEA NCG VOINY ........ooiiiiiiiii ittt e st e e s b b e e e e e b b e e e s abee e s aa b ee e e sabe e e e aaseeeennaneea s 102
Beta-2-glykoprotein I IgG, IGM , IQA..........cooiiiiiiiiiiii et e e e e e e s e s e s e e re e ae s e e e e e e s renrsnaneseeeeesennrnnnn 52
Beta-2-Mikroglobulin................. e 33
Beta-1aktoglobulin IGG, IGA .........cooouiiuiiiiiiiiiiiiiii s e et s s s e e e e e s s s e s e e e e ee e b s e s e e e s e rn b anan s s e e aaeneenrnnnn 40
BIlIFUDIN CRIKOVY ... ...ooiiiiiiii ittt sttt e st e s bt e e s st e e e e s b e e e e s b b ee e e sbee e e e aabeeessabeeessbteeessabaneenans 82
BIlirubin KONJUGOVANY ...........oviiiiiiiiiiiiiiin e s s s e e e e s s s b e e e e e e e s s e b e b e e e e e s e e nbareneeeaaean 82
Bordetella parapertussis IgG, IGA, IGM ............ccooiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s e e e e e e e e e e nn e 66
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Bordetella pertussis IgG, IGA, IGM...........cccoriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e n s s snsnrnrsrnnes 65
Borrelia afzelii IGG, IGM..............cooiiiiiiiiiii e s s e e e e e e s e e s e e e s eee s aaa s s e s e e e s e enrsnnn e e e e e eeeererrnnn 67
Borrelia burgdorferi IgG, IgM; Borrelia afzelii IgG, IgM; Borrelia garinii IgG, IgM (WB) ..............ccccvvunnnns 74
Borrelia burgdorferi 5. S. IGG, IGM ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nnn s s s snrnrnrnrnne 67
Borrelia garinii IGG, IGM ..............oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e a s s s s s s s s s s s s s s s s s s annn s rnrnrnrnrnrnne 67
Brucella sP. IgG, IgM ... .o e e e e e e e e e e e e nr e 69
(o BTy 1 3 1T o T PP P PP SPPP TSP 34
C1-INIDItOr FUNKCNT BEST.........eiiiiiiiii e e e s st e e e s b b e e e snabee e e ssreee s 35
L ic PRSPPI 34
O PP 34
Candida albicans IgG, IGA, IGM.............coooiiiiiiiiii e s e e s e e e s s e e s s e e e rn s s e e s aeeeennnnnn 71
Lor=d 11T T 11 1T Y T PSSR 93
(0= Lo T4 L= = T = T e | C PPN 44
(01 1, Qo I« i ¢ PP 51
o QPP PPPPP PP 92
L0 AV VT [ = T e 57
(o] (e R e | PP 57
Coxsackie virus A7, BL IGG, IGM .............cooiiiiiiiiiiiiii e s s e s e e e s e e e e s e e e aa s e e e ra e e e rra e e e ernnneerren 63
Lo o 1LY T o =TT SRR 32
Cyklicky citrulinovany peptid IGG ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e s e e e s sbr e e e sbr e e e s nbre e e srrrea s 51
DIAMINOOXIAAZA. .......ceiiiuiiiii ittt e e e e s b e e s sb e e e s abee e e s sare e e s s beeeesanbeeeesneeeesanseeessareneesansneessnrenesnnns 31
Diftericky tOXO0IA IGG .........c.uuviiiiiiiiiiiiieie e es e e e s e e e e s ss s e e e e e s e s s aa b e e et e e e s sa s b e eeeeeeeeaabebeeeeeeeennsnreneeeanen 39
LT 0T N £ TR 45
E2 (ESTradiol) ...ttt e e et e e et e s e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e s s e s s e s s s e s s s s nnnnnnnnnnnnrnrnrnrnre 100
EBV IGG, IGM (WB) ....coiiiiiiiiiiiiiii ettt et e s st e e e e s s s e e e e e e s s e b e e et e e e s s e e b n b e e e e e e s e s nn R e e e e e e e s s e nnnre e e e e e s e snnrnnneaaneas 78
LS Y = N« [ C PP 56
EBV/EBNA IGG, IGM........cocooueiiiteeieieteteee s tetete e e s e bebese s ssbese e sessebess s sessebesessssstebeasasstetesessasstetesessasntetessnaes 56
(=Y Ao e (A | [ 56
ECP (Eosinofilni KationiCKY Protein)...........ceciiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee et e s s s s e s s s s s s s s nan s ra s e rnrarararanes 30
ELFO proteinii v séru s naslednou imunofiXaci...........cccccueiiiiiiii i 94
ENA SCIrEENM IGG .......cooiiiiiiiiiiii i et e e e ee e e s s e e s e e e bt e s e e e e e e e et e s e e e e ee s bR s e e s e e e e e e e bRt e e e e e e e nnrnnnn 42
W [T R (e PR PPTPR 44
o T ol B o B PP 44
ENA/JSIM IGG ... ...ttt err et e e e e s e ee s s e s e s e e eee s s e s e e e e e e e e aR s o e e e e e e ee e bR na s e e e e e e e e e b bR e e e e e erenernnnn 43
ENA/SS-AJRO/JB0 IGG .......ouuiiiiiiiiiiiiiiitiies e e eeeteetaas s e s s e e e e ee e st e e e e e e e ee s aeseeeeeeeeee s asnseeeeeeeeen s saannaeeeaeeeennnnnn 43
ENA/SS-AJROB2 IGG .......cooiuiiiiiiiieiiiiiieta e s s asiss et ea e s s s s asbeee e e e e s s aansse e ee e e s s s aan b e e e e e e e e s nn b e se e e e e s sannreeeeeesesnnrnneaaassan 43
ENA/SS-AJROB2/60 IGG.........ccoeiiiiiuiiiiiiiiiiiiitiei e s bre e e e b e e e e s s s aa b e e e e e e s s s n b e e e e e e s s s s bn e e e e e e s s e s nnreeeaaenean 42
L A = - T ¢ 43
ENAJULRNP IGG.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiititiiss s e s s e e eeteetaas s e e e e e e eee s s s e e e e ee e eessaa e s eeee e e e ee e ba s aneseeeeeeeen s s annnneeaeeeennrnnnn 43
ENdOmySIUM IGA, IGG ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiias e s e e errreraa s s e s s s e s eeer st e s s s e e e ee s e s e e e e ee s eee s asassesaaeeeen s s nnnnseeeeesennnnnnn 50
2= o o PPN 87
o T3 o T T T 110
FosfatidylinoSitol IGG, IGM ............ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii st n s ba s babnbarnrnne 52
Fosfatidylserin IGG, IGM .............oiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e era s e e e raa e e e e e b e e e ennnaaas 52
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0T TP PRPOPOPTOE 86
FSH (FOlIKUlOStIMUIACNT ROFIMON) ......cciiiiiiiiiiiiiiiciccecece e e s e s e s e s e s e s s s s s s s a s aaae s e aararararararnnes 99
LY 0 20 [ PP 54
L= 1 B [P 46
[ PP PRP 91
GlAadiNn DA IGG, IGA .......coooi ittt r e r e e e e s s e e e e e e e s s e b a e e e e e e s s e s s R r e ee e e e e s sa b e ee e e e e s s e s nnnrneeeeeeesnnnnnneeis 49
] LT - Y 81
Glykovanny hemOogIObin ..............oiiiiiiiiiiiiii e narae s 81
TNV £ T 0 TR 60
HBC Ig CEIKOVE, HBC IGM........ccoiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e s st e e e s s e s b e e e e e e e s s s b e e e e e e e s s e abebe e e e e e eenbnbeneeeaeean 61
HB@E IG CEIKOVE ..........uuuuuuuurninteiererresrerrrrrrerrrrererererererrrtetetatetetetaeaeaaeeeeeeereresesesesssesssssssassssassssssssnsssssssssnnsnsesesnnns 61
=¥ R 61
HBS IG CEIKOVE .........ooiiiuiiiii i ettt ettt e ettt e s st e e e s bt e e s st e e e s b et e e e aab e e e e s b ee e e s abee e s s b be e e e anbeeessabeeeesbbaeessareeesnans 60
2= U PP 61
hCG (Lidsky choriogonadotrOPiN) ...........ccuiiiiiiiiiiiiiiiieieieie e e eese e e e e s e e s e s e s e s e s e s et s s s s s s s s s s s nansnsnnnnnenssnrssararnnes 100
RCGHDEEQ .....cooii i e e e e e r e e e e s Er e e e e ea R rr e e e e e aanrrrrrereeeeeanrrrneeanen 103
HCV IG CRIKOVE.........ooiiieiiiii it ettt sttt e sttt e st e e s bt e e s st e e e e s b e e e e e aab e e e e sabee e e s aabee e e s bbe e e e s beeesaabeeeesnbaeessnrenesnans 62
Helicobacter pylori IGG, IGA (WB)........coouuiiiiiiiiiiiiciiee ettt e e r s s e s e e e e e e e e aaa e s s e ea e e eennanaaes 76
Helicobacter pylori IgG, IGA , IGM.........cooiiiiiiii e e e s e s s e e e e e e era s e e e raa e s e er s e e e eennnnans 70
HEV IGG, IGM (WB) .....cocuiuvteittetctesetetesssesessssassssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssss s ss st s s s s s s s en s s s s ansssasnas 77
VA 0 T C . TR 58
1= 2 e T PP 37
Histamin degradacCni t@St . i m emrrrmmsssssnmsnrrrasssssnnsnnsrrsssssssnssnessssssssssnnsmesssssnssnssnesssssnssnsnnnensssssnnnnnsensssssnnnnsnnssss 31
L LT € 11V e TR 45
HIV 1/2 AGHAD ...ttt ettt e be sttt b et st s b e b be s st st e b e b et st et e b e as et st et e b e ss st st et ebe s st st ebebe e es 59
LI - 3 PP 72
21 LT ol 35 e T 54
LV T T (1 IS 58
LV 20 (2 [l (- 58
HSV IGG, IGM (WB).....ooiiiiiiiiiiiiei ittt et e e s e e e e s s s b e e et e e s s e s b a b e e e e e e s e s s b e e e e e e e s s e nnre e e e e s s e snnbeneeeeneas 78
Chlamydia pneumoniae IgG, IGA, IGM .............ooiiiiiiiii e s e e e e e e e e s e e e eernnns 66
Chlamydia pneumoniae IgG, IgA; Chlamydia trachomatis IgG, IgA (WB) ... 75
Chlamydia trachomatis IgG, IGA, IGM..............ouciiiiiiiiiiiiiiiiii e s s e e e e s e e ren s s s e e e eerernrnnnn 66
(0011 o T 5 T« | ORI PPPPINS 85
Lo 1o 1=T T o] I ol |1 YA SRR 88
003 Lo L=T =T oI o 0 89
003 Lo L= T =T oL IE 0 89
7« 1 C PPN 54
IGA CRIKOVY.......utiiiiiiiiee ittt sttt ettt sttt e st e st et e e st e e e s o st e e e e o b e et e oo ab e e e e o abb e e e e e ab e oo e e s e e e e e ab e e e e e b b e e e e aanee e e nbben e s 29
IGE COIKOVY ........eeiiiiiiiie ettt sttt e ettt e sttt e e s et e e st e e e e st e e e e eabe e e e e be e e e e e ab et e e e R b e e e e e ab e e e e sasbe e e e abe e e e aabbeeesannneeesnnena s 30
e [ o= 1 7o 73/ 28
IGM CEIKOVY .....oooiiiiiiiiiiiie e e e e sttt et e e sttt e e e s e s e e e e e e sa b e ee e e e e e e e ab e b e e e e e e e e s as b e ee e e e e e e R b b eeeeeeeeanasnbeeeeeanesnnnrnnnees 29
Infertility PAN@I IGG ..........cooi i e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaeaaaeaaaaaaaaanaaan 55
Influenza A IgG, IgA, IgM, Influenza B IgG, IGA, IgM .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiee et r e e e e e e rerenes 62
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LT T 11 T [PPSR PP PROTI 54
1 1ol LT T 1 TP 85
K@ITUIM L. rrrn 84
Kalprotektin Ve SEOlICi ... e 111
Kardiolipin IGG, IGM ............cuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiii et e e et et e e e s e e e e e e s e e e e e s aaaaeaasaeaeasassasasaa s s s s s nnnnnnsssnbnbnrnrnnnnnnn 51
Kas@IiN IGG, IGA .......c.ooiiiiiiii it e et s st e e et e e e et aa e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e eennaaes 40
(T o L Y o= - TP PP RPPP R POTTPPPP 35
Klist'ova encefalitida IGG, IGM ..............coiiiiiiiiiiiiiii it e st e s s s b e e s s b e e e s s b be e e s s b e e e s saabeeessraeesnans 68
Klist'ova encefalitida avidita IGG............ccooiuiiiiiiiiiii i s e s s srbe e e s saree e s s anree e s srreeenans 69
KO + 5ti populacni diferencidlni FOZPOCEL...............ooovvviiiiiiiiii s 73
Kravské MIGKO IGG, IGA..........ccouiiiiiiiiiiiiiieeiisittrreeesssssabrrreeasssasb e rr e e e e e s s ass b e e eeeeeesassbeeeeeaeseanbebeeeaeeeenssrenneeanens 40
== L 1T o TN 83
KFEAtININ W MOCi ... ..eiiiiiiiie e e e s b e e s st e e e e s b e e e e s abbee e e s bee e e s anbee e e e beeeenarreeesareeeeaans 97
Kyselina fosfatidoVa IGG, IGM ...........cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieteteseseeeseeeeeeesesesesesesssasssssss s s sansasssssnnnnnsnnssrnrarnsnrnnns 53
KYSEIINA MOCOVA ......ooiiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e s s s e e e e e s s s b b e e e e e e e e s b e b e e e e e e e e aaaabeaeeeeeseassereeeeeeeesasnrennaaanean 83
X 0 PR 92
[ T = T 2= Tl T 3 e T 11T 1) S 99
5T .- YOS 92
Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgG, IGM ..o e e e eanas 70
(17 T 0T 48
L =T LT 1] 3 PR 86
MBL (Manan vazajici IeKtiN) ... s e e aaan s 35
L ¢ C TN 48
MItOChONAITAINT IGG ........cooiiiiiii it s e s b e e e st e e e e s b ee e e s abee e e s sabbe e e s asbee e s s beeeesanbneessnrenesnans 47
MOC ChemiICKY @ SEAIMENL.............cuiiiiiiiiiiiiiieieiceceeee e e s e e e e e e e e et e e et e e s e e e e sesesese s et essasasass s s nsnsnsssasnnnssnrsrnrnrnsnnnnns 96
Morbilli (SpalNiCKy) IGG, IGM..........cccuiiiiiei ittt e e s s e e e s s s e e e e e e e e saa b e eee e e s s sasbereeeeeeeesnssrrnneeanean 64
Mutovany citrulinovany VImentin IGG...........c.oociuiiiiiiiei ittt e e s sssre e e s e e s ssbe e e s sbaeessesteeessraeesnans 51
Mycoplasma pneumoniae IgG, IGA, IGM.............ooiiiiiiiiiiiiiiiii e s e e e s e e e s e e s e e e errrrnen 66
3= VT TP 84
NUKIEOSOMY IGG........coooiiiiiiiiiiiii it e e e e e s s e e e e e e s e s e s e e e ee s s e e s e e e e ee e ba st e s e e e e e e e s s nnseeaaenennnnnnn 44
L0 7= 10 LT T T 32
OVOoAIbUMIN IGG, IGA ......ooiiiiiiiiiiiiiiii e e s e e e s s e s s e e s e e e st e e e ee s e ee s e s seeeeee s eees e s e e e e aee s e e e en s sannnseeaeesennsnnnn 40
PAPP-A (specificky tEhotensKy Protein) ...........ccccciiiiiiiiiiiiiic et s s raraees 102
Parainfluenza screen IGG, IGA............ooou iiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiereaeaeaeaaaaaaaasaaaesassssssssssasasaaaaaa s sssnsnsnsnsnssssnsnsnsnnnnes 62
Parietalni buiky Zaludecni SHIZNICE IGG ............ccceeiiiiiiiiiiiiie et e e s sbee e s serte e e s saraeeeaans 53
Parotitis (PFIUSNICE) IGG, IGM ..........uuiiiiiiiiiiiiiiie e s s e e e s s s b e e e e e e e s s s b e e e e e e e e e e e aabreeeeaaean 64
Parvovirus B1O IGG, IGM ........c..iiiiiiiiiiiiii i e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rr e e e rn e e e e e e e rnrn e 63
[ Tol 0 (< T 37
POAEFIAY IGAL, IGA2........ooiiiiiiiiiiiiee ittt e et e e e st e e e s abt e e e s st ee e s s bt e e e e aabe e e e s beeeesabbee e s sabeeeesanbeeeesabeeeesnbeeesanraeesnans 29
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HUMORALNI IMUNITA

1gG celkovy
Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Imunoglobulin G (IgG) je obsazen v séru a intersticialnich tekutinach. Jeho obsah tvofi asi
75 % z celkového mnozstvi Ig, coz je 8 - 18 g/l v séru dospélych jedincd. Biologicky polocas
je 21 dni. IgG je ucinny pfi neutralizaci bakterialnich toxind, inaktivuje viry a ma opsonizacni
vlastnosti (usnadriuje fagocytézu a aktivuje komplement). Jako jediny imunoglobulin
prochazi pres placentu a u nekojeného novorozence je v prvnich dnech Zivota jedinou
ochranou pred infekci. VSechny chronické zanétlivé stavy byvaji spojeny se zvySenim
celkového IgG. Jsou znamy cCtyri podtiidy IgG: IgG1, IgG2, 1gG3, IgG4. Hladina celkového
IgG mdze byt zvySena vlivem polyklonalnich, oligoklonalnich a monoklonalnich protilatek.
ZvySené hladiny polyklondlnich IgG protildtek mohou souviset s autoimunitnim
onemocnénim, dfive probéhlou nebo chronickou infekci a byvaji pozorovany u pacientd s
chronickym onemocnénim jater. ZvySené hladiny oligoklonalnich IgG protilatek souvisi se
zhoubnym onemocnénim nebo infekci zejména starSich lidi. PFi¢inou zvySenych hodnot
monoklonalnich IgG byva monoklonalni gamapatie, lymfomy a leukémie. Snizeni, pfipadné
chybéni IgG a ostatnich t¥id imunoglobulind je spojené s vyskytem imunodeficitnich stavd,
které mohou byt vrozené (primarni) nebo ziskané (sekundarni).
Primarni imunodeficity s hypogamaglobulinemii:
e na X chromosom vazana agamaglobulinemie Brutonova (absence B lymfocytd,
vSechny tFidy imunoglobulin{ jsou vyznamné snizené ¢i chybi)
e béZny variabilni imunodeficit CVID (redukce T/B Ilymfocytd, nizka hladina
imunoglobulin{)
hyper IgM syndrom (normalni ¢i zvySené IgM, nizka Ci snizena hladina IgG a IgA)
e téZky kombinovany imunodeficit SCID (absence T lymfocytl, nizka hladina
imunoglobulin()
Sekundarni imunodeficity s hypogamaglobulinemii:
e lymfomy (snizené IgM, IgA normalni, IgG normalni ¢i snizené)
e chronicka lymfaticka leukemie CLL (normalni i snizené IgG, IgA, IgM)
o ztratové nefropatie - nefroticky syndrom, glomerulonefritidy (IgM normalni, IgG a IgA
snizené)
o ztratové enteropatie - nespecifické stfevni zanéty, stfevni lymfektasie (IgM normalni,
IgG a IgA snizené)
e polytraumata, popaleniny, rozsahlé chirurgické vykony (snizena hladina IgG a IgA)
katabolismus pfi generalizovanych infekcich a sepsich (snizeni vSech tfid

imunoglobulind)
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Podtridy IgG1; IgG2; 1gG3; IgG4

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Existuji CtyFi podtfidy IgG: IgG1 (66 %), IgG2 (23 %), IgG3 (7 %) a IgG4 (4 %). Skutetné
koncentrace jednotlivych podtrid IgG mohou mezi jedinci kolisat. IgG1, IgG3 a IgG4 snadno
prochazeji pres placentu. IgG3 je nejefektivnéjSim aktivatorem komplementu, nasleduje
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IgG1 a IgG2. IgG1 a IgG3 se také vazi na Fcreceptory fagocytujicich bunék a zajist'uji tak
fagocytozu. IgG1 a IgG2 jsou zaméreny proti bakterialnim a virovym proteinlim a jejich
tvorba je zavisla na spolupraci s Th lymfocyty. IgG2 se tvori nezavisle na Th lymfocytech
jako odpovéd’ na polysacharidové antigeny opouzdfenych bakterii (napt. Streptococcus
pneumoniae a Haemophillus influenzae). 1gG4 se podobné jako IgE vaze na povrchové
receptory bazofilnich granulocytd a zZirnych bunék ve tkanich a jeho tvorba je stimulovana
komplexnéjSimi antigeny (napf. paraziti, slozky hmyzu a potravin, hadi jedy, atd.)
Abnormalni hladiny jedné nebo vice podtrid se mohou pojit s anafylaktickymi projevy,
autoimunitou, zvySenou nachylnosti k infekcim (snizena hladina IgG2 u déti) a hypo nebo
hypergamaglobulinémii. IgG4 asociovana nemoc (hyper IgG4 syndrom) je velmi vzacné
systémové zanétlivé onemocnéni charakterizované histopatologickymi zménami jednoho ¢i
vice organli a zvysSenou hladinou IgG4 v séru. Imunodeficity IgG podtfid byvaji Casto
kombinované se selektivnim deficitem IgA. Hladiny celkového IgG mohou byt u téchto

chorob zcela normalni.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

| IgA celkovy
Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Imunoglobulin A (IgA) je obsazen v séru a v télnich tekutinach (sliny, slzy, sekrety dychacich
cest a dalSich sliznic, materské mléko). Jeho obsah tvofi asi 15 % z celkového mnozstvi Ig,
coz odpovida asi 0,9 - 4,5 g/l v séru dospélych jedincl. IgA neprochazi placentou a aktivuje
komplement alternativni cestou. Sekrecni IgA zabranuje adherenci bakterii na povrch sliznic
a neutralizuje viry. Selektivni deficity IgA jsou nejCastéjSimi imunodeficity. Projevuji se
zvySenou nachylnosti k infekcim, alergiim a autoimunitnim chorobam, Casty je také vyskyt
malignit. U pacientd se selektivnim deficitem IgA se mohou vytvaret protilatky proti IgA.
Selektivni deficit IgA predstavuje nejcastéjsi humoralni imunodeficit. Je charakterizovan
snizenou koncentraci sérového IgA <0,07 g/| pfi normalnich hladinach IgG a IgM. Velka ¢ast
osob s IgA deficitem je Kklinicky zcela asymptomaticka. Tato skutecnost je dana
kompenzacnim zvySenim koncentrace sekrecniho IgM v travicim Ustroji a IgG v dolnich
dychacich cestach. U ¢asti osob se IgA deficience projevuje zvysenou frekvenci infekci,
zejména hornich dychacich cest. Mezi nemocnymi byva zvySena cetnost alergickych a
autoimunitnich onemocnéni (zejména diabetes melitus I. typu, celiakie, revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes). Jsou znamy dvé podtfidy IgA: IgA1, IgA2.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Podtridy IgA1, IgA2

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Existuji dvé podtridy IgA: IgA1 (90 %) a IgA2 (10 %). IgAl je zaméren na bakteridlni a
potravinové antigeny, IgA2 se tvori proti lipopolysachariddm.

Anti-IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)
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Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Vyznamnou komplikaci u pacientd se selektivnim IgA deficitem je zvySené riziko tvorby IgG
protilatek proti IgA a nasledné vysoké riziko vzniku tézké anafylaktoidni systémové reakce
po parenteralnim podani derivatd plazmy a erytrocytarni masy pii krevni transfuzi.
Nezbytnym preventivnim opatfenim je podani prisné propraného erytrocytarniho
koncentratu (idealni je podani autotransfuze, event. vyuziti IgA deficitniho darce).

| IgM celkovy
Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Imunoglobulin M (IgM) je v séru dospélého jedince zastoupen v koncentraci 0,5 - 3,5 g/I,
coz odpovida asi 10 % z celkového mnozstvi Ig. Vyskytuje se v séru a na membranach
neaktivovanych B lymfocytll. Jeho mnoZstvi se zvySuje pfi akutnich infekcich. VétSina
prirozenych protilatek v organismu je izotypu IgM. Jeho hlavni funkci je primarni imunitni
odpovéd' na kontakt s antigenem a aktivace komplementu. IgM neprochazi placentou, tvori
se az v ramci imunitni odpovédi ditéte na antigenni podnéty po porodu. Jeho zvySené

koncentrace v pupecnikové krvi svédci pro intrauterinni infekci plodu.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

| IgE celkovy
Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Imunoglobulin E (IgE) se vyskytuje v séru dospélého jedince v koncentraci priblizné 3,10-4
g/l, coz odpovida asi 0,004 % z celkového mnozstvi Ig. Svoji Fc ¢asti se vaze na povrchové
receptory bazofilnich granulocytl a Zirnych bunék ve tkanich a predstavuje tak diagnostickou
znamku atopického stavu nebo parazitarnich chorob. Stanoveni koncentrace celkového IgE
v séru je nedostatecnym kritériem pro urceni pritomnosti alergie. Jeho zvysené hladiny se
nachazi u celé fady dalSich chorob (alergicka bronchopulmonalini aspergiléza (ABPA), nosni
polypdza, parazitarni onemocnéni, AIDS, Wiscottlv-Aldrichlv syndrom, hyper IgE syndrom,
nebo myelom). Vyssi koncentraci mohou mit i kuraci, ¢asto vSak neni pricina objasnéna.
Normalni celkové koncentrace IgE v séru pritomnost alergické choroby nevylucuje. 60 - 70
% alergikd ma celkové IgE protilatky vazané v tkanich a mdze mit soucasné vyznamné

zvySené hladiny alergen specifickych IgE protilatek.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

ECP (Eosinofilni kationicky protein)

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Aktivace eosinofilnich granulocytli je spojena se zanéty, bronchialnim astmatem, atopickou
dermatitidou, rhinitidou, alergickym zanétem odéi, stfedniho ucha, bakteridlnimi a
parazitarnimi infekcemi. Eosinofily jsou aktivovany i u autoimunitnich onemocnéni a pfi
chronickém Unavovém syndromu. Aktivované eosinofily degranuluji a uvoliuji bazické
granularni proteiny, které jsou schopny usmrcovat parazity, ale i nékteré vlastni burky.
Timto tzv. eosinofilnim zanétem mohou zplsobovat vazna poskozeni tkani, zejména
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v souvislosti s astmatem. Eosinofilni kationicky protein (ECP) je spolu s hlavnim bazickym
proteinem (MBP) jednou z vyznamnych slozek krystalického jadra velkych granuli
cytoplazmy eozinofilll. Jeho koncentrace mdze byt zvySena i v pripadé, ze pocet cirkulujicich
eosinofild ma normalni hodnoty.
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HISTAMINOVA INTOLERANCE

Diaminooxidaza

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Diaminooxidaza (DAQO) je hlavnim enzymem, ktery se ve stfevé podili na metabolismu
histaminu pfijimaného potravou. Porucha odbouravani histaminu na zakladé snizené aktivity
DAO mize vlivem nadbytku histaminu zplisobovat histaminovou intoleranci (HIT). HIT se
projevuje fadou symptom{ napodobujicich alergickou reakci (prljem, bolest hlavy,
rhinokonjunktivitida, astma, nizky krevni tlak, arytmie, kopfivka, svédéni, zarudnuti kize,
otoky a dalsi). Funkci DAO mohou ovliviiovat také nékteré léky (myorelaxancia, analgetika,
lokalni anestetika, antihypotonika, antihypertenziva, antiarytmika, diuretika, 1éky ovliviujici
stfevni motilitu, antibiotika, mukolytika, H2 antihistaminika, cytostatika a antidepresiva).
Vyznamné vysSi koncentrace DAO byly zjistény u Zen béhem téhotenstvi.

Histamin degradacni test

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

Histamin patii do skupiny biogennich amind, je syntetizovan z aminokyseliny histidinu a na
jeho metabolismu se podili enzym diaminooxidaza (DAO, katalyzuje deaminaci histaminu na
imidazol), histamin N-metyl transferaza (HNMT, katalyzuje N-metylaci histaminu na N-
metylhistamin) a celd fada dalSich faktorl. V posledni dobé roste pocet pacientl
s histaminovou intoleranci (viz Diaminooxidaza). Histamin degradacni test je provokacni
test, kterym se stanovuje procentudlni schopnost vzorku séra efektivné rozkladat
histamin. Béhem téhotenstvi se docasné vytvari v placenté vétsi mnozstvi DAO na ochranu
plodu, proto maji séra téhotnych Zen zvySenou schopnost odbouravat histamin.
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SEROVE PROTEINY

C-reaktivni protein

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

C-reaktivni protein (CRP) je latka vytvarena v jatrech a vylu¢ovana do krevniho obéhu.
Koncentrace CRP rychle roste béhem nékolika hodin po vypuknuti infekce a proto slouzi k
monitorovani jejiho prlibéhu. Rastu koncentrace CRP v krvi Casto predchazi bolest, horecka
a dalsi klinické projevy zanétu. Hladina CRP mlze nasledkem probihajici infekce dosahovat
az tisicinasobku normalnich hodnot. Pokles hladiny CRP je po odeznéni zanétu pomeérné

rychly a proto je mozné pomoci ni sledovat efektivitu IéCby.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Alfa-1-antitrypsin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Alfa-1-antitrypsin (AAT) patfi do rodiny inhibitor( serinovych proteaz a je reaktantem akutni
faze zanétu. AAT ma vice nez 75 geneticky podminénych variant s rliznou schopnosti
inaktivovat proteazy (kolagenazy, elastazu, trypsin, chymotrypsin a plazmin), ale primarné
chrani plice pred U¢inkem elastazy. Elastaza je enzym tvoreny neutrofilnimi burikami a je
fyziologickou soucasti ochrany organismu pri poranéni a zanétu. Elastaza Stépi proteiny,
které mohou byt znovu pouZity pfi tvorbé bilkovin v jinych ¢astech organismu a mize rovnéz
poskozovat a Stépit plicni tkan. AAT je tvoren jako produkt dvou kopii genu Pi - genu
protedzového inhibitoru. Tento gen je ko-dominatni, coz znamena, Ze kazda kopie odpovida
za polovinu tvorby AAT v organismu. Pokud je pfitomna mutace jednoho nebo obou gend,
vznikd bud’ malo AAT (snizena koncentrace az deficit AAT), nebo je omezena jeho aktivita
(nizka aktivita az dysfunkce AAT). Dysfunkcni AAT se hromadi v jaternich burikach, které jej
produkuji a vytvari v nich abnormalni proteinové fretézce, coz vede k jejich poskozeni.
Priblizné 70 % pacientd ma relativné snizenou koncentraci AAT. U pacientli s tvorbou AAT
nizsi nez 30 % jeho fyziologické hodnoty hovorime o deficitu AAT. Pacienti s touto poruchou
maji opakované zanéty dychacich cest a znacné riziko vzniku chronické obstruktivni plicni
nemoci a emfyzému plic v mladém véku. U kufakd nebo osob vystavenych koufi i prachu
se plicni postizeni projevuje drive a mnohem zavaznéji. Asi 10 % nemocnych s AAT deficitem
ma po narozeni Zloutenku a je ohroZeno zanétem jater s moznosti rozvoje juvenilni jaterni
cirhdzy. U fady nemocnych se stav zlepsi, ale tézké poskozeni jater vyzaduje transplantaci.
Deficit AAT je v soucasnosti nejcastéjsi pricinou transplantace jater u déti. ZvySené hodnoty
AAT souvisi s akutnimi a chronickymi zanétlivymi stavy (hepatitida, alkoholicka cirh6za) a
malignitami (adenokarcinomy a tumory ze skvamoznich bunék). Jsou Casté u osob trvale
pobyvajicich v praSném prostredi.

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Orosomukoid

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Orosomukoid (alfa-1-kysely glykoprotein, AGP) patfi k reaktantlim akutni faze zanétu. Na
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rozdil od C-reaktivniho proteinu, ktery reaguje na zanét jiz par hodin po jeho vzniku, ma
AGP pomalejsi nastup a zlistava zvysen déle. Jeho role v metabolismu bilkovin jesté neni
zcela objasnéna. Je znamo, Ze je schopen vazat se na vitamin B12 a progesteron, ovliviiuje
hemokoagulaci a snizuje vliv mitogend na blastickou transformaci lymfocytli. AGP se
vyskytuje v plazmé, likvoru, Zaludecni Stavé a moci a jeho syntéza probiha v jatrech. Snizeni
tvorby AGP mohou vyvolat estrogeny, aktinomycin a puromycin. Androgeny naopak

podporuji jeho zvySenou syntézu.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013
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Transferin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Transferin je transportni bilkovina pro zZelezo. Jde o komplex tvoreny bilkovinou
apotransferinem a dvéma atomy zeleza. Transferin se nachazi v plazmé, kde zabezpecuje
transport Zeleza do tkani. Kromé toho je apotransferin secernovan jaternimi burikami do
ZluCe a se Zluci odtéka do tenkého streva. Zde vychytava zelezo z potravy, ¢imz vznika
transferin a cely komplex se vstiebava do enterocytll. Apotransferin patfi do skupiny B-
globulin{, jeho mnozstvi v plazmé je priblizné 3 g/I. Hladina transferinu v séru stoupa pfi
nedostatku Zeleza v organismu. Pokud ale nedostatek zeleza doprovazi hypoproteinémie, k
vzestupu hladiny transferinu nedojde. Hladina transferinu v séru klesa pfi prebytku zeleza
(hemosiderdza, hemochromatdza, osteomyelofibréza, atd.) a pfi jeho nedostatecné tvorbé

v jatrech. Jeho mirny pokles provazi akutni zat€z (negativni reaktant akutni faze).
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

Beta-2-mikroglobulin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Turbidimetrie
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Beta-2-mikroglobulin (B2M) je glykoprotein, ktery je homologni s konstantni ¢asti tézkych
retézcl Ig a je soucasti HLA systému I. tfidy. B2M se odbourava v ledvinach a je jimi
nasledné vyluovan. Snizena glomerularni filtrace zvySuje jeho koncentraci v séru a
poskozeni ledvinovych tubuld ji naopak snizuje, proto je nutné hodnoty B2M posuzovat ve
vztahu k funkci ledvin. Koncentrace B:M je také casto zvysena z diivodu jeho
rychlejsi syntézy u pacientt s lymfoproliferativnimi onemocnénimi (mnohocetny
myelom, B-CL leukémie, B-non hodginské lymfomy) a chronickymi zanétlivymi chorobami.
Jeho hodnoty koreluji s klinickym stadiem nemoci, za prognosticky velmi
nepriznivy ukazatel mnohocetného myelomu (MM) je povazovana koncentrace
B2M >5,5 mg/I (podle IPI (International prognostic index for myeloma), vypracovaného
Mezinarodni myelomovou pracovni skupinou je median preziti 29 mésici).

Prealbumin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Prealbumin (transthyretin) je syntetizovan v hepatocytech a je eliminovan prevazné renalné
s pomérné kratkym polo¢asem 48 hodin. Jeho fyziologickou funkci v plazmé je transport
tyroxinu, trijodtyroninu a retinol vazajiciho proteinu. Prealbumin je citlivym ukazatelem
metabolismu proteind. Je vyuzivan predevsim v diagnostice a sledovani poruch nutrice.
Vzhledem ke kratkému poloCasu eliminace zmény v jeho koncentraci pomérné rychle
odrazeji aktualni stav nutrice a zmény v dieté. Pfi interpretaci vysledk{ je nutno brat v Gvahu,
Ze jde o negativni reaktant akutni faze a jeho syntéza je béhem zanétlivé reakce
suprimovana cytokiny bez ohledu na nutri¢ni stav. Vzhledem k nizkému indexu individuality

je vhodné sledovani dynamiky tohoto analytu v Case.
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013
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KOMPLEMENTOVY SYSTEM

C3

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz ,

odezvy www.akicentrum.cz

Komplement je systém plazmatickych bilkovin (C1 - C9) produkovanych predevsim
hepatocyty a z mensi Casti i makrofagy. Jeho soucasti jsou dalsi proteiny s regulacnimi
funkcemi. Slozky komplementu jsou pritomny v séru v neaktivni formé. Klasicka cesta
aktivace komplementu je spousténa vazbou C1 slozky na komplex antigen-protilatka IgG a
IgM. Timto zplsobem je rovnéz aktivovana i C4 slozka komplementu. Obdobna je cesta
lektinova, kde misto protilatky aktivuje C1 slozku komplementu sérovy manan vazajici lektin
(MBL). Treti cesta aktivace komplementu je alternativni a je vyvolana aktivaci C3 slozky
komplementu properdinovym systémem (C3 slozka tvori asi 70 % vsSech slozek
komplementu a Ucastni se akutni faze zanétu). Aktivace komplementu je kaskadou reakci,
pfi nichZ jsou postupné aktivovany dalsi a dalSi jeho slozky. Kone¢ny membranolyticky
komplex (MAC) se vaze na membranu burky a tvorbou poru zpdsobuije jeji lyzu. Nadmérna
lipémie a vysSi hodnoty RF v séru mohou interferovat pri stanoveni C3, C4 slozky

komplementu a C1 inhibitoru a zplsobovat jejich faleSné pozitivni hodnoty.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Cc4

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

viz C3.

Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

C1-inhibitor

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

gsgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Cl1 inhibitor (C1-INH) je vyznamnym inhibicnim proteinem komplementového a
koagulacniho systému. Inhibuje C1 (Cir a C1s) slozku klasické cesty aktivace komplementu
a podili se také na regulaci alternativni a lektinové cesty aktivace komplementu. Vaze se na
nékteré komponenty koagulacni kaskady, ma vliv na tvorbu bradykininu a dalSich kinind.
Patfi mezi proteiny akutni faze zanétu. Jeho snizena hladina a pfipadny deficit je pricinou
otokl (recidivujici angioedémy), které mohou byt vrozené nebo ziskané. Diagndza je
potvrzena nizkou koncentraci C4 slozky komplementu v séru a chybéjici nebo vyznamné
snizenou koncentraci nebo funkci C1-INH. Hereditarni angioedém (HAE) s deficitem
C1-INH je vrozené onemocnéni s autosomalné dominantnim typem prenosu, s familidrnim
vyskytem a 50% pravdépodobnosti pfenosu na potomky. Klinicky se projevuje otoky v rdzné
lokalizaci podkozi, otoky submukosy streva s klinickymi projevy akutniho bricha - nauzeou,
zvracenim a nebezpecim otoku laryngu s moznosti Umrti zadusenim. U HAE neni obvykly
vyskyt kopfivky. HAE s deficitem C1-INH se vyskytuje ve dvou laboratornich typech
s identickymi klinickymi projevy. Pro HAE typu I (80 %) je charakteristicka snizena hladina
a funkce C1-INH a pro HAE typu II (20 %) je pfiznacna normalni ¢i zvySena hladina
afunkéniho C1-INH, coZ se projevi snizenou hodnotou funkéniho testu. Prlikaz snizené
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hladiny C4 je vyhodnou skriningovou metodou. Vzacnéjsi je ziskany angioedém (AAE)
s deficitem C1-INH. Hladina funkce C1-INH je obvykle snizena, od HAE se lisi snizenou
hladinou C1g. Mdze provazet lymfoproliferativni nemoci (lymfomy, leukemie) a monoklonalni
gamapatie nejasného vyznamu (MGUS) ¢i plasmocytom. Je popisovan i u SLE a nékterych
nadorovych nemoci.

Vyznamné vyssi hladiny C1-INH se vyskytuji u zavaznych zanétlivych stavl (autoimunitni a
infek¢ni), u pacientl s revmatoidni artritidou a u déti do 10 let véku.
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C1-inhibitor - funkcni test

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

VySetfenim se stanovuje vazba C1 inhibitoru na Cls slozku komplementu a mnoZstvi
vzniklého komplexu (v %), které je pfimo Umérné jeho aktivité. Funkéné aktivni C1 inhibitor
se vaze na Cls slozku Uplné, funkéné inaktivni C1 inhibitor se na ni vaze bud’ ¢astecné, nebo
se na ni nevaze vibec.

Laboratorni vysetreni HAE/AAE

Komplement HAE AAE

typ I typ II typ III typ I typ II
C1-INH kvantitativni Ll N/1 N ! N/|
C1-INH funk¢ni Ll Ll N 1 l
c4 L L N ) L
G2 L L N ! L
Clqg N N N ! l

Klasicka cesta aktivace komplementu

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz ,

odezvy www.akicentrum.cz

Test klasické cesty aktivace komplementu je screeningovym vySetfenim pfi podezreni na
deficit nékteré ze slozek komplementu. Vlivem aktivatord klasické cesty komplementu
(vazba C1 slozky na komplex antigenu a protilatky) dochazi ve vzorku k aktivaci
komlementové kaskady az do vzniku membranolytického komplexu (MAC). Koncentrace
vysledného neoantigenu (C5b-9) je detekovana pomoci specifickych protilatek a je pfimo
umeérna funkcni aktivité komplementu v %.

Alternativni cesta aktivace komplementu

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Test alternativni cesty aktivace komplementu je screeningovym vySetfenim pfi podezreni na
deficit nékteré ze slozek komplementu. Vlivem aktivatorl alternativni cesty komplementu
(vazba C3 slozky napf. na enzymy uvolnéné z poskozenych tkani) dochazi ve vzorku
k aktivaci komlementové kaskady aZz do vzniku membranolytického komplexu (MAC).
Koncentrace vysledného neoantigenu (C5b-9) je detekovana pomoci specifickych protilatek
a je primo Umérna funkéni aktivité komplementu v %.

MBL (Manan vazajici lektin)

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
lo?cejgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

MBL (Manan vazajici lektin) je specialni protein prirozené nespecifické imunity, ktery aktivuje
komplement vazbou na C1 slozku. Jeho hlavnim zdrojem jsou jatra. Snizena koncentrace
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MBL hraje vyznamnou roli pfi opakovanych infekcich, jeho deficit je spojovan s rizikem
imunopatologickych stavdl (AIDS, autoimunitni a onkologickd onemocnéni, atd.). Hladiny
MBL jsou vyznamné vyssi u déti (ochranny faktor béhem prechodné hypogamaglobulinémie
ve veéku od 6 mésicl do 2 let) nez u dospélych a dale klesaji s vékem. MBL se chova jako
protein akutni faze zanétu (dochazi az k trojnasobnému zvySeni oproti jeho normalni
hladiné).

e Osoby s deficitem MBL (nezavisle na véku) maji asi 2x vySSi riziko vzniku
respiracnich infekci, deficit MBL se Casto vyskytuje spole¢né s deficitem nékterych
podtfid IgG nebo s poruchou chemotaxe.

¢ U pacientd s nizkou koncentraci MBL byl ¢astgji popsan vyskyt hepatitidy B a C,
chfipky typu A, fady bakterialnich infekci, plisfiovych a protozoalnich chorob.

e Osoby s expozici HIV a nizkou koncentraci MBL jsou z hlediska HIV vnimavéjsi a
choroba u nich rychleji progreduje.

e Osoby s nizkou koncentraci MBL maji vy3si riziko vzniku SLE nez osoby s normalni
koncentraci MBL.

e Osoby s cystickou fibrézou a deficitem MBL maiji Castéji infekéni komplikace (asi 6x
vy$§Si riziko).
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SPECIFICKE PROTILATKY

ASLO

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

gsgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Tvorba antistreptolysinu O (ASLO) je indukovana enzymem produkovanym B-hemolytickymi
streptokoky skupiny A, C a G. Pro diagnostiku je nutné posoudit dynamiku protilatkové
odpovédi, nejlépe ze dvou vzorkl séra odebranych na poc¢atku onemocnéni a po 4 tydnech
od prvniho odbéru. U zdravé dospélé populace se hodnoty ASLO vétSinou pohybuji do 116
IU/I, u déti az do 240 IU/l. Cim vyssi je protilatkova odpovéd’ a déle pretrvava zvysena
hladina ASLO, tim pravdépodobnéjsi jsou rizika pozdnich komplikaci streptokokovych infekci.
Protilatky proti streptolysinu O vétSinou nastupuji koncem 1. tydne onemocnéni, maxima
dosahuji priblizné za 2 - 5 tydnd, pokles byva patrny asi po 2 - 3 mésicich. Pfi revmatické
horecce a akutni glomerulonefritidé se vysoka hladina ASLO drzi déle, naopak pfi koznich

infekcich byva jeho koncentrace nizka a vzestup Casto nebyva pozorovan.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

HIB IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Haemophillus influenzae typ b (Hib) vyvolava invazivni infekce u predskolnich déti. Nejvic
nebezpecné jsou epiglotitida a meningitida. Po zavedeni celoplosného ockovani proti Hib se
vyskyt téchto onemocnéni vyrazné snizil. Ochranna hladina protilatek po ockovani
proti Hib neni presné specifikovana, uvadi se jejich minimalni koncentrace 0,15
Hg/ml a optimalni koncentrace 1,0 pg/ml. Odhaduje se, Ze hladiny postvakcinacnich
protilatek se ustali za pdl roku po booster davce a pretrvavaji dalSich Sest let. Obecné
stanoveni protilatek po ockovani proti vakcinaci preventabilnim onemocnénim slouZi pouze
jako ukazatel schopnosti imunitniho systému odpovidat na ockovaci latku. Na zakladé
individualnich laboratornich hodnot nelze objektivné posuzovat Ucinnost vakcin. K lepsi
orientaci slouzi ockovaci schémata pro déti a doporuceni Narodni imunizacni komise pro
ockovani dospélych (NIKO).

Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

PCP IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Streptococcus pneumoniae je plvodcem lokalnich tézkych infekci (sinusitida, otitida a
pneumonie), snadno se dostava do krevniho fecisté a mlze zplsobit sepsi s postizenim
vzdalenych organli (endokarditida, meningitida). Hladina specifickych IgG protilatek proti
pneumokokovym kapsularnim polysacharidm (PCP) v séru se stanovuje u pacientl
s opakovanymi infekty dychacich cest a po ockovani. Ockovani proti PCP je doporucovano u
osob s chronickym respiracnim onemocnénim, s malignitami a HIV infekci, také u
imunosuprimovanych pacientll a u osob umisténych v Ustavech a lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné. Neexistuje mezinarodni standard pro stanoveni koncentrace protilatek proti PCP
a ani neni stanovena jejich ochranna hladina po ockovani. O¢kovanim indukované protilatky
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jsou povazovany za ochranu proti pneumokokovym invazivnim onemocnénim.
Interpretace laboratornich vysledkli je zaloZzena predevsim na klinickych
souvislostech a na signifikantnim zvyseni protilatkové odpovédi po ockovani. Ta
u déti dosahuje hodnot 50 - 100 mg/I, u adolescentli a dospélych se pohybuje okolo 100 -
300 mg/l. K poklesu postvakcinacnich protilatek dochazi zpravidla po péti az deseti letech.
Minimalni ochranna hladina protilatek proti polysacharidovym antigeniim
pneumokokii byla na zakladé klinickych studii s riznymi ockovacimi schématy
stanovena u déti (6 tydnti - 18 let) na hodnotu > 0,35 mg/Il, u dospélych (>18 let)
nebyla stanovena. Imunitni odpovéd’ po ockovani mlze slouzit také jako ukazatel pro
zahajeni substitucni imunoglobulinové Iécby u pacientd s CVID (minimalni ochranna hladina
protilatek je 15 mg/I). Preockovani je doporuceno po péti letech, u osob vystavenych
zvySenému riziku pneumokokovych nakaz a u chronicky nemocnych s o¢ekavanym rychlym
poklesem postvakcinacnich protilatek po dvou letech. Obecné stanoveni protilatek po
ockovani proti vakcinaci preventabilnim onemocnénim slouzi pouze jako ukazatel schopnosti
imunitniho systému odpovidat na ockovaci latku. Na zakladé individualnich laboratornich
hodnot nelze objektivné posuzovat Ucinnost vakcin. K lepSi orientaci slouzi ockovaci

schémata pro déti a doporuceni Narodni imunizacni komise pro ockovani dospélych (NIKO).
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

Tetanicky toxoid IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

odezvy

Clostridium tetani se bézné vyskytuje ve strevé koni, hovéziho dobytka i ¢lovéka a spolu
s vykaly a hnojenim se dostava do pddy. Vstupni branou infekce jsou poranéni spojena se
zhmozdénim, nekrézou tkani a zanesenim cizich téles do rany (napfr. kontaminace
pupecnikovéhoho pahylu vaginalnim sekretem pfi domacim porodu - neonatalni tetanus,
smrtnost 90 %). Bakterie v organismu produkuji exotoxin, ktery plsobi na CNS (pohyb C.
tetaniz rany k nervové tkani je 7 - 24 cm/24 hodin). Dilezité je okamzité podani tetanického
antiséra. Prevenci onemocnéni je ockovani tetanickym toxoidem (anatoxinem). Protilatky
vrcholi 2 tydny po vakcinaci, béhem nasledujicich dvou mésicl jejich hladina vyrazné
poklesne, poté klesa pozvolna. Ochranna hladina protilatek pretrvava minimainé 15 - 20 let
(u70 % ockovanych az 25 let). Tvorba protilatek po ockovani je snizena u seniorll a
pacientl s leukémii, lymfomem a po transplantaci kostni dfené. Byl pFijat konsensus
pouzivat koncentraci protilatek 0,01 IU/ml za minimalni ochrannou hladinu po
ockovani, event. koncentraci 0,1 - 0,2 IU/ml jako hranici spolehlivéjSi ochrany
proti tetanu. Za dostatecnou ochrannou hladinu protilatek je povazovana
hodnota 0,5 IU/ml a vyssi. K aktivaci protilatek po preockovani (booster, posilujici davka
vakciny s mensim obsahem antigenu) dochazi jiz za 7 dni i dfive. BEhem onemocnéni se
vytvorené IgG protilatky spotrebuji na neutralizaci tetanického toxoidu, jejich hladina klesne
a je nutné ji doplnit ockovanim. Imunitni odpovéd po ockovani mize slouZit také jako
ukazatel pro zahajeni substitucni imunoglobulinové 1é¢by u pacientd s CVID (minimalni
ochranna hladina protilatek je 0,1 IU/ml). Obecné stanoveni protilatek po ockovani proti
vakcinaci preventabilnim onemocnénim slouzi pouze jako ukazatel schopnosti imunitniho
systému odpovidat na ockovaci latku. Na zakladé individudlnich laboratornich hodnot nelze
objektivné posuzovat Gcinnost vakcin. K lepsi orientaci slouzi ockovaci schémata pro déti a

doporuceni Narodni imunizacni komise pro ockovani dospélych (NIKO).
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Ochranné hladiny protilatek proti tetanickému toxoidu
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Hladina protilatek

(1U/ml) Ochrana Doporuceni
<0.01 neni zakladni ockovani nebo booster davka
! a kontrolni sérologie za 4 - 6 tydn{
0,01-0,1 nejista booster davka ihned
0,1-0,5 kratkodoba | booster davka v dohledné dobé
.__ . | booster davka nebo kontrolni sérologie
0,5-1,0 prokazana o
nejdrive za 2 - 3 roky
1,0-5,0 gIOUhOdOb kontrolni sérologie nejdrive za 5 let
5,0-10,0 gIOUhOdOb kontrolni sérologie nejdrive za 8 let
>10,0 gIOUhOdOb kontrolni sérologie nejdrive za 10 let

Zdroj: Chlibek, R: Ockovani v ordinaci vseobecného praktickeého lékare, Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékare, 2013

42




LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Diftericky toxoid IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni’ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Corynebacterium diphteriae zpUsobuje lokalni povrchové zanétlivé léze tkani, zejména
sliznice hornich cest dychacich. Patogeneze onemocnéni je podminéna toxinem. Dostane-li
se toxin do krve, poskozuje buriky myokardu, perifernich nervd a tubularniho epitelu ledvin.
Onemocnéni nezanechava celozivotni imunitu, hladina protiladtek po ockovani pozvolna klesa
a pretrvava 15 - 20 let. Minimalni ochranna hladina protilatek neni presné urcena,
pohybuje se pravdépodobné v rozmezi 0,01 - 0,09 IU/ml. Hodnoty 0,15 IU/ml a
vyssi jsou povazovany za kompletni ochranu proti onemocnéni a hodnoty 1,0
IU/ml a vyssi zajist'uji dlouhodobou ochranu. Vysledky séroprevalence z roku 2001
ukazaly, ze minimalné 99 % ceského obyvatelstva mladsiho 50 let ma hladiny protilatek
vyssSi nez 0,01 IU/ml. Pri cestovani do rizikovych oblasti se doporucuje preockovani jednou
davkou vakciny. Obecné stanoveni protilatek po ockovani proti vakcinaci preventabilnim
onemocnénim slouzi pouze jako ukazatel schopnosti imunitniho systému odpovidat na
ockovaci latku. Na zakladé individudlnich laboratornich hodnot nelze objektivné posuzovat
ucinnost vakcin. K lepsi orientaci slouzi ockovaci schémata pro déti a doporuceni Narodni
imunizacni komise pro ockovani dospélych (NIKO).

Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013
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POTRAVINOVE INTOLERANCE

Kravské miléko IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Potravinova intolerance je neobvykla reakce organismu na urcité slozky potravy. Mezi jeji
nejcastéjsi pricinu patfi bilkoviny kravského mléka (KM). Miéko prezvykavcl (kravské, buvoli,
kozi a ov¢i) ma velmi podobné slozeni. Obsah bilkovin v KM je 30 - 35 g/I, 80 % tvori kasein
(bilkovina bilého tvarohu) a 20 % tvori bilkoviny tekuté syrovatky (alfa-laktalbumin a beta-
laktoglobulin), dalSimi slozkami je bovinni sérovy albumin, imunoglobuliny a laktoferrin.
VySetfovani specifickych protilatek tfidy IgG nebo IgG4 v diagnostice potravinové alergie
nebo intolerance nema v soucasnosti dle stanoviska vyboru CSAKI (schvaleno na schizi
vyboru CSAKI CLS JEP dne 14. kvétna 2014) dostatecné odborné zddvodnéni (viz stanovisko
EAACI, Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii). Specifické IgG
protilatky nejsou prinosné pro diagnézu jakékoli potravinové precitlivélosti, at’
jiz jde o imunologickou senzibilizaci IgE Ci non-IgE (tedy alergii) nebo o
neimunologickou nesnasenlivost (tedy intoleranci).

Kasein IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
gsgigcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

viz Kravské mléko IgG, IgA.

Alfa-laktalbumin IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz Kravské mléko IgG, IgA.

Beta-laktoglobulin IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz Kravské mléko IgG, IgA.

Ovoalbumin IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz Kravské mléko IgG, IgA.

Soja IgG, IgA

Materid/ | sréZliva krev/sérum - 0,5 ml/test
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Metoda | ELISA
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

viz Kravské mléko IgG, IgA.
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AUTOPROTILATKY

Patologické protilatky namifené proti antigen@im vlastniho organismu (autoprotilatky) jsou
indukovany dlouhodobym plisobenim vnitfnich a vnéjsich faktor( (geneticka predispozice,
mutace, imunodeficience, hormonalni zmény, infekce stres, uzivani lékd, UV zareni, atd.),
které vedou k prolomeni mechanismd autotolerance k vlastnim tkanim za vzniku
autoimunitniho onemocnéni. U autoimunitnich onemocnéni se autoprotilatky vyskytuji ve
vysokych titrech a jsou prevazné izotypu IgG. Autoprotilatky se déli na tfi druhy:

o Autoprotilatky organové nespecifické - jsou namirené proti strukturam jadernych
a dalSich organové nespecifickych antigenll (napf. ANA, ENA, SS-A/Ro, SS-B/La, RF,
atd.) a vyskytuji se u systémovych autoimunitnich onemocnéni, pro které je
charakteristické postizeni vice organt a tkani (napf. SLE, RA atd.).

o Organoveé lokalizované protilatky - jsou organové nespecifické (napr. ASCA, atd.),
vyskytuji se u onemocnéni, ktera postihuji urcity orgdn a nasledné dalsi organy
souvisejici s uréitym autoimunitnim onemocnénim (napf. Crohnova choroba, atd.).

e Organové specifické protilatky (napr. protilatky proti gliadinu, tkanové
transglutaminaze, endomysiu, atd.), které jsou ukazatelem autoimunitniho postizeni
urcitého organu (napr. streva pri celiakii).

Pritomnost autoprotildtek ma predevsim diagnosticky vyznam, v patogenezi se Casto
uplatiuje bunéfnd imunita. U organové nespecifickych autoprotilatek prevazuje
mechanismus poskozeni organismu prostrednictvim imunokomplexd autoprotilatek
s autoantigeny, u organové specifickych autoimunitnich chorob obvykle vedou k jeho
poskozeni cytotoxické mechanismy zprostfedkované autoprotildtkami nebo autoreaktivnimi
T-lymfocyty a jejich produkty.

Pozitivni nalez autoprotilatek bez klinické symptomatologie neznamena
diagnoézu. Autoprotilatky se uplatiuji pfi diferencialni diagnostice organové specifickych
nebo systémovych autoimunitnich onemocnéni, event. pfi jejich kombinacich. Vyznam maji
zejména pro zpresnéni diagndzy a k odhadu aktivity a progndzy autoimunitniho procesu.
Mohou predchazet klinické manifestaci onemocnéni, mohou se vyskytovat béhem
onemocnéni, mohou pretrvavat po probéhlém onemocnéni a mohou byt pritomné také u
zdravych lidi. Pfirozené autoprotilatky vznikaji oproti patologickym autoprotilatkdm bez
vnéjsi ¢i vnitini indukce jako soucast prirozené obrany organismu. Podili se na udrzeni jeho
homeostdzy a pini fyziologické funkce pfi odstrafiovani starych, poskozenych a jinak
pozménénych bunék. Vyskytuiji se v nizkych koncentracich a jsou prevazné izotypu IgM.

ANA screen IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Antinukleamni protilatky (ANA) jsou namifeny proti komplexu antigend bunécného jadra a
patfi mezi organové nespecifické autoprotilatky. Nemusi mit klinicky vyznam, ale mohou byt
privodnim jevem a rizikovym faktorem rozvoje zavaznych imunopatologickych onemocnéni.
Zakladnim (screeningovym) vySetfenim ANA je metoda neptrimé imunofluorescence na
substratu HEp-2 bunék (bunécna linie pochazejici z lidského karcinomu laryngu). Podle
charakteristické fluorescence jadernych, event. cytoplazmatickych struktur se hodnoti typy
fluorescencnich obraz{ (napf. homogenni, zrnity, jadérkovy, centromérovy, Golgiho aparat,
atd.), které maji diagnosticky vyznam (viz Pfiloha €. 1 - Hodnoceni obraz{i imunofluorescence
ANA na HEp-2 burikach). Jejich nazvy jsou opatfeny mezinarodnim ciselnym kédem (napr.
AC-01, AC-04, AC-05, AC-03, AC-22, atd.), ktery usnadnuje pristup k uziteCcnym informacim
ICAP (The International Consensus on ANA Patterns) dostupnym na www.ANApatterns.org.
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ANA je doporuceno vysetfit pfi podezfeni na SLE, diskoidni nebo polékovy LE, smisené
onemocnéni pojiva, dermatomyositidu (DM), systémovou sklerodermii (Ssc), Sjogrenlv
syndrom (SS), polymyositidu (PM), revmatickou polymyalgii, revmatoidni artritidu (RA),
chronickou aktivni hepatitidu, tyreoiditidu, autoimunitni hematologickou anémii, myasthenii
gravis, polyglandularni endokrinopatii, vaskulitidu, habitualni potraceni, chronicky Unavovy
syndrom, atd. PFi pozitivité ANA je vhodné vysettit protilatky proti ENA (extrahovatelnym
nuklearnim antigenim). Pozitivita ENA mdze byt izolovanym nalezem pfi negativnim priikazu
ANA. Pozitivni ANA jsou vazany na vék, u osob starSich 60 let se vyskytuji bez klinickych

projevil onemocnéni asi ve 20 - 40 %.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

ANA DFS70 IgG

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti antigenu DFS70 (dense fine speckled 70 antigen) jsou prokazovany na
HEp-2 burikach jako husty jemné zrnity imunofluorescencni obraz s chromatinovou
destickou a asi ve 12 % se podili na pozitivité ANA IF. Objevuiji se v nizkych i vysokych
titrech a jejich klinicky vyznam neni zcela objasnén. Podle soucasnych poznatki
previadaji u zdravych osob bez znamek systémovych autoimunitnich onemocnéni
a ANA asociovanych revmatickych chorob (SARD), ale v pomérné vysokém
procentu (85 %) se objevuji paralelné s dalSimi autoprotilatkami u SLE, SS,
DM/PM a SSc, u atopické dermatitidy, astmatu, Vogt-Koyanagi-Harada
syndromu, systémového autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy, ANA
asociované revmatoidni choroby, atd. Jsou také prokazovany u pacientl s rlznymi
zanétlivymi stavy (intersticialni cystitida a zanétlivé onemocnéni mocového méchyre,
stareckd katarakta, atd.) a malignitami (karcinom prostaty). Cilovym autoantigenem DFS70
je epitelialni rdstovy faktor - koaktivator transkripce p75 (lens epithelium-derived growth
factor, LEDGFp75) o molekulové hmotnosti 70 kDa, ktery je ukazatelem bunécného stresu
vlivem plisobeni faktorli vnéjSiho prostredi.

ENA screen IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

ENA (extrahovatelné nukledrni antigeny: SS-A/Ro, SS-B/La, U1RNP, Sm, Scl-70 a
Centromera B) predstavuji smés purifikovanych antigennich struktur (ribonukleoproteiny a
nehistonové proteiny), které Ize extrahovat z bunécnych jader, pfipadné z cytoplazmy (Jo-
1). Stanoveni autoprotiladtek proti ENA napomaha diagnostice systémovych autoimunitnich
onemocnéni: SLE, Sjogrendv syndrom, smiSené onemocnéni pojiva (MCTD), systémova
sklerodermie, dermatomyositida, polymyositida, atd.

ENA/SS-A/R052/60 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)
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Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti SS-A/Ro se vyskytuji u SLE spojeného s HLA-DR3, primarniho nebo
sekundarniho Sjogrenova syndromu, u izolované keratokonjunktivitidy sicca, izolované
xerostomie, kozni formy LE, neonatalniho LE syndromu, SLE vzniklého pfi vrozeném defektu
C3 nebo C4 slozky komplementu, priblizné u ctvrtiny nemocnych s RA a u prekryvného
syndromu. SS-A/Ro je slozen ze dvou proteinti - SS-A/Ro60 a SS-A/Ro52. VétSina pacient(
se SLE ma protilatky proti obéma proteinlim soucasné, Casto spolené s SS-B/La. Pozitivita
protilatek proti SS-A/Ro a SS-B/La je indikaci k trvalé kortikoterapii v gravidité u jinak
zdravych asymptomatickych Zen. Po porodu a Sestinedéli je vhodné peclivé sledovani
dynamiky hladiny sérovych protilatek z dlivodu zvySeného rizika rozvoje Ci progrese

autoimunitniho onemocnéni matky.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189.2013

48



http://www.akicentrum.cz/

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

ENA/SS-A/Ro52 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Mald Cast pacientl se subakutnim koznim SLE ma pozitivni protilatky proti SS-A/Ro52 a
zaroven negativni SS-A/Ro60 a ANA. Protilatky proti SS-A/Ro52 se objevuji jako prvni
autoprotilatky u smiSeného onemocnéni pojiva. Jsou Casto spojené s vyskytem protilatek
proti Jo-1 a Scl-70 u pacientl s myositidou a systémovou sklerodermii. U gravidnich Zen se
SLE m{ze znamenat pfitomnost protilatek proti SS-A/Ro5 5 - 10% riziko vrozeného srde¢niho
bloku/srdecni arytmie ditéte. Pro Casnou diagnostiku tohoto onemocnéni se doporucuje
sledovani srde¢niho rytmu plodu od 18 - 24 tydne téhotenstvi. Riziko vyvoje neonatalniho
lupusu, ktery se Castéji objevuje u divek, hrozi i v pripadé, kdy ma matka pozitivni protilatky
proti SS-A/Ro bez klinické manifestace.

ENA/SS-A/Ro/60 IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz ENA/SS-A/R052/60 IgG.

ENA/SS-B/La IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

gsgirl?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti SS-B/La se nachazi nejcastéji u pacientd se SLE a Sjorgenovym

syndromem, Casto se vyskytuji soucasné s protilatkami proti SS-A/Ro.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

ENA/U1RNP IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymatickd imunoanalyza -
FEIA)

gsgiﬁi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

U nemocnych se SLE a nékterymi dalSimi imunopatologickymi chorobami se ¢asto spole¢né
vyskytuji autoprotilatky proti Sm antigenu a autoprotildtky namifené proti RNP
(ribonukleoproteinu). Komplexy jadernych bilkovin a RNA se nazyvaji snRNP (small nuclear

ribonucleoprotein particles).
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

ENA/Sm IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)
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Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti Sm (Smith antigen) reaguiji s bilkovinami, které jsou v komplexu
s malymi jadernymi RNA (small nuclear ribonucleoprotein particles) a jsou vysoce specifické
pro SLE, ,prekryvny" (overlap) syndrom s postizenim ledvin, sklerodermii, polymyositidu a
RA. Jejich tvorba miZze byt indukovana také EBV infekci.
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ENA/Scl-70 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti Scl-70 (topoizomeraza I) jsou vyznamnym diagnostickym markerem
systémové sklerodermie. Protilatky proti Scl-70 mohou byt pri¢inou faleSné pozitivity

protilatek proti dsDNA.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

ENA/Jo-1 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

/ssgiﬁfcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Protilatky proti Jo-1 (histidyl-tRNA syntetdza) se vyskytuji u pacientl s idiopatickou
zanétlivou myopatii (dermatomyositida/polymyositida, pfipadné ,prekryvny" (overlap)
syndrom ve spojeni se SLE nebo sklerodermii). Jejich hladina v séru velmi silné koreluje
s aktivitou onemocnéni. Antisyntetdzovy syndrom (myositida, plicni fibrdza, artritida) je
zpravidla charakterizovan pritomnosti jedné z antisyntetazovych protilatek (nejcastéji Jo-1,

nebo PL-7 a PL-12).
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Alfa-fodrin 1gG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Alfa-fodrin je soucasti membranového skeletu vétSiny savcich bunék. Protilatky proti alfa-
fodrinu se vyskytuji u 98 % neléCenych pacientl s Sjogrenovym syndromem, RA (40 %) a
SLE (20 %). Objevuiji se dfive nez protilatky proti SS-A/Ro a SS-B/La.

Centromera B IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti centromeram (ACA) jsou namifeny proti nékolika typdm centromerovych
protein{ (A, B, C, E a také H a O) na kinetochorech chromozom{. Centromera B protein, o
molekulové hmotnosti 80 kDa, je lokalizovany ve stredni ¢asti centromery a vaze DNA. ACA
se vyskytuji s vyssi frekvenci u Zen se systémovou skler6zou a difdiznim koznim postizenim
a u pacientl s CREST syndromem (kalcindza kdZe, Raynaudlv syndrom, ezofagealni
dysfunkce a teleangiektazie). Tyto autoprotilatky rovnéz predurcuji rozvoj intersticialniho
postizeni plic. Nelze je vyuZit k monitorovani aktivity onemocnéni.

Nukleosomy IgG

Materidl | sraéZliva krev/sérum - 0,5 ml/test
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Metoda | ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti nukleosomlm (funkéni podjednotky chromozomd sloZzené z histond: H1, H2A,
H2B, H3, H4 a dsDNA) se objevuiji v sérech pacientl se SLE dfive nez protilatky proti dsDNA,
jsou specifi¢téjsi a jejich koncentrace Iépe koreluje s aktivitou onemocnéni. Vyskytuji se u
aktivniho SLE (100 % pripadQ), ale také u SLE v remisi (asi 62 % pripadd). U lupusové
nefritidy jejich imunokomplexy vytvari depozity v bazalni membrané glomerul.
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Histony IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Histony (H1, H2A, H2B, H3, H4) jsou jaderné proteiny, které jsou spolu s DNA soucasti
nukleosoml a tvori jaderny chromatin. Jejich vyskyt je typicky u pacientli se SLE (lékové
indukovany lupus) a se sklerodermii (systémovy a limitovany typ choroby).

dsDNA IgG

Materidl | srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda | IF, ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza - FEIA)

U vzorkl s pozitivnimi vysledky metodou FEIA je doporuceno konfirmacni
vySetfeni metodou IF (stanoveni protilatek proti nativni dsDNA v kinetoplastu
bi¢ikovce Crithidium luciliae).

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti dsDNA (dvouretézcové DNA) patri mezi organové nespecifické autoprotilatky
a vazi se na zakladni soucasti dvouretézcové (nativni) DNA, jednoretézcové (denaturované)
DNA nebo na oboji NK. Jsou asociovany zejména se SLE, jejich pfitomnost koreluje
s aktivitou onemocnéni, ¢asto predikuje jeho progresi a je charakteristickd pro nemocné
s lupusovou nefritidou (reaguji s antigeny bazalni membrany glomerull). V nizkych
koncentracich se mohou vyskytovat také u Sjégrenova syndromu, systémové sklerodermie,

tyreotoxikodzy, atd. Negativni vysledek protilatek proti dsDNA diagnézu SLE nevylucuje.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

ssDNA IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti ssDNA (jednoretézcové DNA) jsou klinicky méné vyznamné, ve vyssich
koncentracich se vyskytuji u SLE, ale s podstatné nizsi specifitou nez dsDNA. Casto se
objevuji zejména u nemocnych s RA a polékovym lupusem, pri infekcich a zanétlivych
procesech. Jejich diagnosticky vyznam je nejasny.

53



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

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

ANCA screen 1gG

Materidl | srézliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda | IF, ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza - FEIA)
U vzorkd s pozitivnimi vysledky metodou IF je doporuceno dopliujici vySetieni
metodou FEIA (stanoveni protilatek proti PR3 a MPO).

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

ANCA asociované vaskulitidy jsou systémova zanétlivda onemocnéni cév malého a stredniho
kalibru. Projevuiji se zanétem, pripadné nekrdézou postizenych cév (arterioly, kapilary, venuly)
a naslednou ischemii tkani, které jsou témito cévami zasobeny. Mezi klinické projevy ANCA
asociovanych vaskulitid patfi granulomatéza s polyangiitidou - dfive Wegenerova
granulomatdza (GPA, IF obraz ANCA se specifitou proti serinové proteinaze III, PR3) -
chronicky zanét hornich cest dychacich s postizenim plic a ledvin, pohybového aparatu,
nervového systému, tenkého a tlustého stfeva, klze a odi. Dale eozinofilni
granulomatodza s polyangiitidou - drive syndrom Churg-Straussové (EGPA, IF obraz
ANCA se specifitou proti myeloperoxidaze, MPO) - alergicka ryma, astma, postizeni srdce,
GIT, ledvin, kozni a neurologické projevy. Posledni klinickou jednotkou je mikroskopicka
polyangiitida (MPA, IF obraz ANCA se specifitou Casté&ji proti myeloperoxidaze, MPO a
méné Casto proti serinové proteinaze III, PR3) - pulmorenalni syndrom. NejCastéjsi vyskyt
ANCA je u systémovych nekrotizujicich vaskulitid a idiopatickych rychle progreduijicich
glomerulonefritid. Pfechodnou tvorbu ANCA mize zpUsobit infekce Parvovirem B19. Pomoci
IF je mozné rozlisit tfi typy ANCA (protilatky proti enzym0m a protein@im azurofilnich granuli
cytoplazmy lidskych neutrofilnich granulocytl): cANCA (difdzni jemna granularni
cytoplazmaticka fluorescence), pANCA (perinuklearni fluorescence) a atypickd pANCA
(atypicka perinuklearni fluorescence). Typicka i atypicka pANCA se vyskytuje u pacientd
s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD - Crohnova choroba, CD a ulcerdzni kolitida, UC). IgG

pozitivita ANCA je Casté&ji nalézana u tézkych forem UC.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

ANCA PR3 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

gsgiﬁcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

viz ANCA screen IgG.
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

ANCA MPO IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymatickda imunoanalyza -
FEIA)

/Ongiﬁixn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

viz ANCA screen IgG.
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

GBM IgG

Material | sraéZliva krev/sérum - 0,5 ml/test
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Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti GBM (bazalni membrané glomeruld) jsou vysoce specifické pro Goodpasterliv
syndrom (akutni glomerulonefritida vedouci k postupnému selhani ledvin a u tfetiny pacientd
také ke krvaceni do plic). VySetfeni je indikovano soucasné s ANCA u rychle progreduijicich
glomerulonefritid.
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ASCA (Saccharomyces cerevisiae) IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

ASCA jsou autoprotilatky namifené proti fosfopeptidomananim vnéjsi bunécné stény
pekafského drozdi (Saccharomyces cerevisiae). Priblizné 60 % pacientd s Crohnovou
chorobou (CD) ma tyto protilatky pozitivni. Kombinaci stanoveni ASCA a ANCA (pANCA) se
zpresiuje diferencialni diagnostika nespecifickych strevnich zanétl (ulcerdzni kolitida, UC).
Protilatkova odpovéd’ ASCA+/pANCA- je charakteristicka pro CD a je spojovana s
agresivnéjSim typem nemoci (pritomnost stendz a nutnost ¢asného chirurgického zasahu).
Autoprotilatky ASCA jsou stabilnim sérologickym markerem, nekoreluji s aktivitou nemoci ani
se stupném postiZeni stfeva. Rovnéz nemaji vyznam pfi monitorovani prlibéhu onemocnéni
ani pro hodnoceni Uspésnosti léCby. Asi Ctvrtina zdravych pribuznych pacientd s CD ma
pozitivni ASCA. Pacienti s UC maji zpravidla ASCA-/pANCA+, pozitivni ASCA miZze u nich
upozornit na mozny neuspéch lécby.

Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189.2013

ASMA IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

ASMA (autoprotilatky proti hladkému svalu, cilovym antigenem je F-aktin) patfi k dGlezitym
diagnostickym ukazatellm autoimunitnich jaternich onemocnéni (AIH). Jsou pfitomné u
chronické aktivni autoimunni hepatitidy (AIH I. typu), akutni virové hepatitidy B a C, infek¢ni
mononukledzy, CMV infekce, postinfarktového a postperikardektomického syndromu,
systémovych imunopatologickych stavll a akutnich virovych infekci.

Mitochondrialni IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti antigenim mitochondrii (AMA) se vyskytuji u nemocnych s polékovym SLE,
systémovou  sklerodermii, dermatomyozitidou/polymyozitidou, chronickou  aktivni
hepatitidou, cirh6zou, polékovym poskozenim jater, idiopatickou plicni fibrézou, lymfomy,
syfilis, Crohnovou chorobou a celiakii. U AMA pozitivnich pacientd je doporuceno doplnit
vySetfeni AMA-M2, které je pozitivni asi u 95 % pacientli s primarni biliarni cirhdzou (PBC).
PFiblizné polovina pacientli s AMA+/AMA-M2- nema v ramci ANA IF typicky cytoplazmaticky
obraz, ale jiny jaderny obraz (Cetné jaderné tecky, jaderna membrana nebo centroméry).
Pozitivita AMA a soucCasné ANA typ homogenni jaderny obraz, ASMA nebo SLA/LP, vcetné
zvySenych hladin celkového IgG jsou vzdy asociovany s AIH a PBC.

AMA-M2 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)
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Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky AMA-M2 (M2 - enzymaticky protein vnitfni mitochondrialni membrany) jsou
specifickym ukazatelem primarni bilidrni cirhdzy (PBC). PBC je zavazné autoimunitni
onemocnéni charakterizované zanétem drobnych Zlu¢ovych cest, coz vede k hromadéni zluci
v jatrech a nasledné k poskozeni jaternich bunék a postupnému selhani jater. Onemocnéni
Castéji postihuje zeny ve véku 40 - 60 let. Oproti jinym autoimunitnim onemocnénim je u
nékterych pacientl s PBC typicka pozitivita AMA-M2 pouze ve tfidé IgM.
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LKM-1 IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Autoprotilatky proti LKM (mikrosom{m jater a ledvin, cilovym antigenem je cytochrom Paso)
se vyskytuji u pacientll s chronickou aktivni hepatitidou zplsobenou zejména virem
hepatitidy C nebo u autoimunitniho onemocnéni jater (AIH II. typu). U pozitivnich vysledkd
je nutné doplnit vySetreni HCV RNA metodou PCR.

SLA IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

gcejgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Pritomnost autoprotilatek proti SLA (rozpustnym antigentim jater) je spojovana se zavaznou
formou autoimunitni hepatitidy (AIH III. typu).

Autoprotilatky u autoimunitnich onemocnéni jater

Onemocnéni ANA ASMA ANCA LKM-1 SLA/LP AMA
IgG IgG
AIH1 + + +/- - +/-
AIH2 +/- +
AIH3* +/- +
PBC + +
PSC +
prekryvny + +/- + +
syndrom

Vysvétlivky: AIH1 - AIH3: autoimunitni hepatitida typ 1 - 3, AIH3*: stejny kiinicky prdbéh jako u AIH1, PBC: primarni biliarni cirhdza, PSC: progresivni sklerozujici
cholangitida

RNA pol III I1gG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

RNA polymeraza III je komplex bilkovin s enzymatickou aktivitou, ktery katalyzuje prepis
genetické informace v rdmci RNA. Protilatky proti RNA polymeraze III (ARA) jsou namifeny
proti antigenim jadérek a jsou specifické pro systémovou sklerdzu (SSc), zejména pro jeji
progresivni formu (rychly nastup difizniho postizeni kiize, zvySené riziko akutniho postizeni
ledvin a Casny rozvoj malignit). Pfitomnost téchto autoprotilatek je ddvodem k provedeni
onkologického screeningu.

Mi-2 IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz
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Antigen Mi-2 je soulasti transkriptnich mechanisml jadérek (jaderna helikaza).
Autoprotilatky proti Mi-2 jsou specifickym ukazatelem idiopatické zanétlivé myopatie. V cca
30 % pripadd jsou asociovany s akutnim nastupem dermatomyositidy a maji negativni
prediktivni hodnotu vyvoje tohoto onemocnéni. Byla prokazana jejich souvislost s HLA DR7.
Pozitivni vysledky ziskané metodou FEIA je vhodné konfirmovat metodou westernblot
(rozliSeni alfa a beta fetézce Mi-2). Pacienti s protilatkami proti Mi-2 alfa, Mi-2 beta nebo
proti obéma fetézclim nemaiji rozdil v klinickych projevech onemocnéni.

Gliadin DA IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CLIA
gsgiﬁﬁ?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Gliadin (gluten, lepek) je nazev pro prolaminové bilkoviny endospermu zrna pSenice s
vysokym obsahem kyseliny glutamové a prolinu. Zvysené hladiny protilatek proti
deaminovanym proteinlim gliadinu jsou ukazatelem imunitni odpovédi na traveni pSeni¢ného
lepku. IgA protilatky proti gliadinu mohou byt i faleSné pozitivni - jsou pritomny také u
nespecifickych stfevnich zanétl a u alergie na bilkovinu kravského mléka.

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

t-Transglutaminaza IgA, IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Enzym tkanova transglutaminaza (tTG) je hlavnim autoantigenem endomysia a hraje
klicovou roli v patogenezi celiakie. Celiakie (glutenova enteropatie, celiakdlni sprue) je
autoimunitni onemocnéni charakterizované chronickym zanétlivym postizenim tenkého
stfeva s atrofii (vymizenim) stfevnich klkd, kterymi se pfi trdveni vstfebavaiji do téla Ziviny.
Pricinou je neadekvatni reakce organismu na slozku obilného lepku - gluten (gliadin)
v pSenici, jeCmeni a ovsu. Klinicky obraz celiakie je velmi pestry. Hlavnimi pfiznaky jsou rfizné
zazivaci obtiZze (nechutenstvi, plynatost, pocity plnosti), chronicka a na léCbu nereaguijici
chudokrevnost, psychické a neurologické poruchy, osteopordza a gynekologické potize
(nepravidelna menstruace, neplodnost, samovolné potraty). Rovnéz narlsta pocet pripadd
s kozni manifestaci onemocnéni (dermatitis herpetiformis Duhring). Subklinicka forma
choroby byva diagnostikovana u pribuznych pacientl s celiakii. Celiakie je onemocnéni
s genetickou predispozici, vyskytuje se u jedincd s HLA antigeny DQ2 a DQ8 a byva casto
sdruzena s dalSimi autoimunitnimi chorobami. Jedinou moznosti lé¢by je celoZivotni
dodrzovani bezlepkové diety. S aktivitou celiakie je témér vzdy spjata pozitivita IgA protilatek
proti endomysiu a tkanové transglutaminaze. V remisi pfi bezlepkové dieté jejich hladina
klesa, a proto jeji stanoveni slouzi také pro dlouhodobé sledovani dodrzovani bezlepkové
diety. U pacientll se selektivnim deficitem IgA (IgA <0,05 g/I) je 10x vyssi riziko vzniku
celiakie, proto je u nich pfi podezieni na onemocnéni vhodné stanovovat protilatky proti
endomysiu a tkanové transglutaminaze ve tfidé IgG. IgA protilatky proti tTG se mohou
vyskytovat také u chronickych jaternich a ledvinovych onemocnéni, u monoklonalni
gamapatie a u jinych autoimunitnich chorob. Podle doporuc¢eni ESPGHAN pro diagnostiku
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celiakie (duben 2012) se stanovuji IgA protilatky proti tTG spolecné s koncentraci celkového
IgA a pri hodnotach <0,2 g/l (podezreni na selektivni deficit IgA) je doporuceno stanoveni
protilatek tfidy IgG. U pacientd s pozitivnimi klinickymi symptomy je pozitivita IgA protilatek
proti tTG nad desetinasobek normy a pozitivita EMA ovérena z nového odbéru ukazatelem
celiakie i bez bioptického vysetreni stfeva. Pfitomnost HLA-DQ2/DQ8 bez klinickych pfiznakd
je povazovana za 40% riziko vzniku celiakie. U Zen ve fertilnim véku s diagnostikovanou
celiakii je doporuceno poceti az po vymizeni protilatek proti tTG v séru vlivem nasazeni
bezlepkové diety (zpravidla do 12 mésicll). Jejich interakce s enzymem tTG vyznamné
exprimovanym v trofoblastu zvysuje riziko neplodnosti a vzniku abnormalit placenty

s naslednym potracenim. )
Metoda t-Transglutamindza IgA akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013
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Endomysium IgA, IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz t-Transglutaminaza IgG, IgA celkovy
Stanoveni protilatek proti endomysiu hladkého svalstva opiciho jicnu (EMA) je povaZzovano

za konfirmaci pozitivity tTG.
Metoda Endomysium IgA akreditovan dle CSN EN ISO 15 189:2013

Anti-TPO

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

U vétsSiny tyreopatii se jedna o onemocnéni autoimunitniho pdvodu. Onemocnénim trpi vice
nez

5 % zen ve fertiinim véku. K dilezitym diagnostickym parametrim, po stanoveni
koncentrace TSH, fT4 a fT3, patfi vySetfeni autoprotilatek. TPO (enzym tyreoperoxidaza,
hlavni slozka mikrosomalniho antigenu Stitné Zzlazy) zabezpeCuje jodaci tyrozinu
v tyreoglobulinu a je vylu¢ovana na povrch poskozenych bunék Stitné Zlazy. Protilatky proti
TPO slouzi k posouzeni aktivity autoimunitni destrukce stitné Zlazy. Jejich patologicky
zvySené hodnoty jsou charakteristické pro Hashimotovu tyreoiditidu (90 - 95 %) a pro
autoimunitni hypertyredzu - Graves-Basedowovu chorobu (65 - 75 %). Protilatky proti TPO
jsou v nizkych koncentracich pritomny i u zdravych osob, u osob starsich 50 let jejich hladina
pozvolna stoupd. Pozitivita anti-TPO u asymptomatickych gravidnich Zen s eutyredzou je

vyznamnym rizikovym faktorem vzniku poporodni tyreoiditidy.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Anti-tyreoglobulin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Tyreoglobulin (TG) je silny autoantigen, zvySené hodnoty protilatek proti tyreoglobulinu jsou
zjistovany u 50 - 60 % pacientl s chronickou tyreoiditidou Hashimotova typu a u 20 - 30 %
nemocnych s autoimunitni  hypertyreézou  (Graves-Basedowova choroba). Tyto
autoprotilatky mohou vazbou na TG zplsobovat jeho faleSnou negativitu u pacientd
s karcinomem Stitné Zlazy. Protilatky proti tyreoglobulinu jsou v nizkych koncentracich

pritomny i u zdravych osob, u osob starSich 50 let jejich hladina pozvolna stoupa.
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

Revmatoidni faktor IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni protilatek proti Fc ¢asti IgG (RF) je typické pro revmatoidni artritidu (RA),
onemocnéni které postihuje kloubni synovii a jiné organy (cévy, svaly, periferni nervovy
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systém, srdce, plice a oci). Podle pritomnosti nebo nepfitomnosti RF se revmaticka
onemocnéni déli na tzv. séropozitivni (napf. revmatoidni artritida) a séronegativni (napf.
Bechtérevova choroba). RF mlize byt pozitivni také u SLE, dermatomyozitidy, polymyozitidy,
Sjogrenova syndromu a u jaternich autoimunitnich chorob. Je rovnéz pritomny u Casti

zdravych osob a jeho vyskyt stoupa s vékem.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

62




LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Cyklicky citrulinovany peptid IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Citrulinované peptidy jsou pfitomny v kloubech pacientd s RA jako dlsledek zanétu.
Protilatky proti cyklickému citrulinovému peptidu (CCP) jsou vyznamnym diagnostickym a
prognostickym markerem RA, zejména v Casnych stadiich nemoci, kdy je klinicka diagndza
nejobtiznéjsi. Vyskytuji se priblizné u tfetiny RF negativnich pacientl a jsou ukazatelem
erozivniho prlibéhu RA. Pokles hladin protilatek proti citrulinovanym peptidim (CCP) je
znamkou Uspésnosti lécby.

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Mutovany citrulinovany vimentin IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Vimentin, identicky s Sa antigenem, je cytoskeletalni protein fibroblastli, chondrocytd a
osteocytl a po citrulinaci se ve zvysené koncentraci vyskytuje v synovialni tekutiné pacientd
s RA. Protiladtky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu (MCV) jsou proto dalSim
doplnujicim vySetfenim v revmatologii, objevuji se ve velmi ranném stadiu onemocnéni,
Casto jesté pred manifestaci klinickych priznakd a pozitivitou RF. Koreluji s aktivitou RA a
jsou prediktivnim markerem zavazného prlbéhu onemocnéni, zejména u pacientl s
negativnimi protilatkami proti CCP. Pokles hladin protilatek proti citrulinovanym peptiddm
(MCV) je ukazatelem Uspésnosti l1éCby.

CIK C1q IgG

Materid/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

gsgezgcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

Cirkulujici  imunokomplexy antigenu a protilatky (CIK) jsou za normalnich okolnosti
eliminovany fagocytujicimi burikami. Patologické CIK se mohou ukladat do tkani, kde aktivuji
komplement. Tim se spousti kaskada poskozujicich reakci vedouci k chronickému zanétu.
Stanoveni cirkulujicich imunokomplex v séru ma pro diagnostiku imunokomplexovych
chorob omezeny vyznam. PFi zavazném postizeni tkani mdZe byt jejich koncentrace v séru
normalni a naopak jejich zvySeni nemusi vzdy znamenat patologii. Stanoveni CIK C1q je
orientacnim doplfiujicim vySetfenim pri podezreni na systémové autoimunitni onemocnéni.
Snizené hodnoty se mohou vyskytovat u agamaglobulinémie nebo u hypogamaglobulinémie.
ZvySené hodnoty byvaji pozorovany u monoklonalnich gamapatii, kryoglobulinémii,
Sjogrenova syndromu, primarni bilidrni cirhézy (PBC), atd.

Kardiolipin IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz
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Protilatky proti kardiolipinu (ACLA) patti mezi antifosfolipidové protilatky (APLA). APLA jsou
namifeny proti Sirokému spektru negativné nabitych fosfolipidd bunécné stény a jejich
klinicky vyznam je asociovan s antifosfolipidovym syndromem (APS). Kromé ACLA k nim patfi
protilatky proti beta-2-glykoproteinu I, fosfatidylinositolu, fosfatidylserinu, kyseliné
fosfatidové, atd. Vyznam maiji i protilatky proti annexinu V a prothrombinu. ACLA svym
plsobenim snizuji dilataci cévniho FeCisté, zesiluji agregaci trombocytd a vazokonstrikci,
narusuji funkci prirozenych regulatord a inhibitorl koagulace. APS je charakterizovan
opakovanymi cévnimi trombdzami, opakovanymi potraty, trombocytopenii a neurologickou
symptomatologii (opakované ischemické mozkové prihody). APS existuje bud’ jako primarni
onemocnéni, nebo se objevuje sekundarné pfi rdiznych systémovych chorobach pojiva. APLA
mohou byt také pficinou stavu hyperkoagulace nebo mikrotrombotizace v uteroplacentarnim
fecisti s fatalnimi dUsledky pro graviditu. Jejich zvySené hladiny se objevuji ve spojeni
s reprodukénimi poruchami u pacientek s APS, SLE, preeklampsii a s uteroplacentarni
insuficienci trofoblastu. U vendznich trombdz prevazuji ACLA IgG, u habitudlniho potraceni
ACLA IgM. Pritomnost APLA je Castd i u zdravych a asymptomatickych osob. VySetreni je
indikovano:
e U Zen s habitualnim potracenim s trombdzami v anamnéze.
e U vSech cévnich mozkovych prihod ischemického charakteru v mladSim véku.

K stanoveni diagnézy APS by mél byt pozitivni alespori jeden klinicky priznak a jeden
laboratorni test (pozitivita 2x s casovym odstupem 2 - 3 mésice).

Beta-2-glykoprotein I IgG, IgM , IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescenéni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Beta-2-glykoprotein I je plazmaticky proteinovy kofaktor, ktery se vaze na fosfolipidy.

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

Annexin V IgG, IgM

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Annexin V patfi mezi APLA a vyskytuje se ve vysoké koncentraci v placentarnich
syncytiotrofoblastech, kde napomaha integrité placenty a zachovani pritoku krve na jejim
povrchu. Protilatky proti annexinu V interferuji s jeho antikoagulacni funkci a v ddsledku toho
dochazi ke vzniku placentarnich (mikro)trombdz. To ma za nasledek nedostatecny préitok
krve placentou, coZz vede k Umrti plodu, opakovanym potratim v I. a II. trimestru
téhotenstvi, k pred¢asnému porodu a k preeklampsii. Protilatky proti annexinu V se vyskytuiji
u pacientl s APS i bez pfitomnosti protilatek proti dalSim fosfolipiddim a také u pacientd s RA
a SLE.

Fosfatidylinositol IgG, IgM

Materid/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
gsgezﬁcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz
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viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA).

Protildtky proti fosfatidylinositolu jsou ukazatelem APS i pfi absenci dalSich
antifosfolipidovych protilatek, zejména u mladych lidi s mozkovou ischemii nejasného
plvodu.

Fosfatidylserin IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA).

Pro diagndzu APS jsou protilatky proti fosfatidylserinu vyznamnéjsim ukazatelem nez ACLA.
Jejich pozitivita je rizikovym faktorem potratl u pacientl se SLE. Protilatky proti komlexu
protrombinu a fosfatidylserinu rovnéz souvisi se vznikem vendzni a arterialni trombozy.

Kyselina fosfatidova IgG, IgM

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
loi’sgiﬁfcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA).
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Prothrombin IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz Kardiolipin IgG, IgM (APLA).

Parietalni bunky Zaludecni sliznice IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Protilatky proti parietalnim burikdm Zaludecni sliznice (GPC) a vnitfnimu faktoru (IF) patfi
mezi zakladni vysSetreni v diagnostice pernicidzni anémie. Protilatky proti parietalnim burikam
jsou namifeny bud’ proti mikrozom@m nebo proti povrchovym strukturam parietalnich bunék.
Protilatky proti vnitfnimu faktoru (glykoprotein produkovany parietalnimi burikami, nezbytny
pro vstfebavani vitaminu B12) bud’ blokuji vazebné misto pro vitamin B12 nebo vazebné
misto, kterym komplex vnitfni faktor+vitamin B12 reaguje s receptorem ve strevni sténé.
Dlsledkem je zabrana vstfebavani vitaminu B12 ve stfevé. Protilatky proti parietalnim
bunkam byvaiji ¢asto asociovany s atrofickou gastritidou u pacientd, ktefi nemaiji pernicidzni
anémii. Negativita protilatek proti vnitfnimu faktoru nevylucuje perniciozni
anémii (pouze 60 % pacientli s perniciozni anémii ma pozitivni protilatky proti
vnitFnimu faktoru).

Vnitrni faktor IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

gzgiﬁcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

viz Parietalni bunky Zaludecni sliznice IgG.

Doporuceni pro laboratorni diagnostiku perniciozni anemie (Australian Society of
Clinical Immunology and Allergy Inc., prosinec, 2004)

GPC IF 19G Interpretace nalezu
IgG
+ + imunologicky priikaz pernicidézni anémie
- - perniciézni anémie neprokazana
+ - autoimunitni gastritida, ktera midZze vyustit v perniciézni anémii (pfibuzni

0sob s pernicidzni anémii, pacienti s autoimunitnim onemocnénim stitné
Zlazy, zdravi jedinci)

- + imunologicky prtkaz perniciozni anémie (souCasné prokazana
makrocytdza a nizké hladiny vitaminu B12) nebo klinicky vyznam
nejasny (neprokazana makrocytéza a anémie) - doporuceno opakovat
vySetieni priblizné po 6 mésicich souCasné se stanovenim sérového
gastrinu, KO a hladin vitaminu B12

- + vék >50 let, imunologicky priikaz pernicidzni anémie
- + vék < 50 let, pro prikaz pernicidézni anémie je doporucena biopsie
Zaludku
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GAD IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz K
odezvy

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je autoimunitni zanétlivé onemocnéni beta-bunék
Langerhansovych ostrlvkl pankreatu, jejichz destrukce vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Vznika nejCastéji v détstvi, variantou DM1 je latentni autoimunitni diabetes (LADA),
ktery se manifestuje v kterémkoli véku a obvykle se vyviji pozvolna. Onemocnéni je
asociovano s vyskytem fady autoprotilatek. NejCastéji jsou vyuzivany protilatky proti trem
molekuldrné definovanym antigenlim - anti-GAD (dekarboxylaza kyseliny glutamové), anti-
IA-2 (tyrozin-fosfatdza) a anti-inzulin. PFitomnost jedné autoprotilatky predpovida
10% pravdépodobnost vzniku DM1 za 5 let, pritomnost dvou autoprotilatek 50%
a pritomnost vsech tfi autoprotilatek 60 - 80% pravdépodobnost vzniku DM1 za
5 let. Anti-GAD jsou pritomné u 70 - 90 % osob s DM1 a prediabetem (prvostupnovi pribuzni
pacientd s DM1) a u osob s rizikem vyvoje LADA. Jsou rovnéZ asociovany s rliznymi
neurologickymi  chorobami  (stiff-person syndrom, encefalomyelitida, schizofrenie,
Parkinsonova nemoc, epilepsie a dalSi) a s jinymi autoimunitnimi onemocnénimi (napf.
dermatomyositida a Myasthenia gravis). Anti-IA2 jsou pfitomné u 50 - 75 % pacientli s DM1,
objevuiji se u déti i dospélych jiz v Casnych fazich onemocnéni a byvaji asociovany s jeho
rychlou progresi. Inzulin je jediny autoantigen asociovany s DM1 specificky pro beta-bunky
Langerhansovych ostrdvkd pankreatu. Protilatky proti inzulinu se vyskytuji u 90 % pacient(
na zacatku nemoci a v nizkych koncentracich jsou pritomné jiz v asymptomatické fazi
onemocnéni. Nejvyssi vyskyt je popisovan u déti a adolescentd.

IA-2 IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz
viz GAD IgG.

Inzulin IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz
viz GAD IgG.

HMGCR IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Postizeni svall oznaCované jako statinova myopatie je nejCastéjSim a nejzavaznéjsim
nezadoucim ucinkem 1éCby statiny, které se pouzivaji k snizeni rizika kardiovaskularnich
chorob. Mechanismus jejich Ucinku spociva v inhibici enzymu HMGCR, ktery se Ucastni
biosyntézy cholesterolu. To je pricinou hromadéni a ukladani cholesterolu ve svalech, coz
mdze nasledné ve vzacnych pripadech vést k statiny indukované nekrotické
autoimunitni myopatii. Klinickou manifestaci statinové myopatie mdZe byt

67



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

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

asymptomatické zvyseni kreatinkinazy (CK) v séru, myalgie, svalova slabost a rabdomyolyza
s minimalnimi zanétlivymi parametry. Projevy myopatie vyvolané toxickym plsobenim
statinl po jejich vysazeni spontanné vymizi. Ve velmi vzacnych pripadech se pletencova
svalova slabost rozviji po dlouhodobém podavani statinl (mésice az léta) a pretrvava i po
jejich vysazeni. Svalova slabost je doprovazena zvysenim CK, pritomnosti nekrotickych
myofibril ve svalové biopsii a pozitivitou autoprotildtek proti 3-hydroxy-3 metylglutaryl
koenzym A reduktdze (HMGCR IgG). Ty jsou spolecné s autoprotilatkami proti Signal
Recognition Particle (SRP) specifické pro imunitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii
(IMNM). Vroce 2015 byla tato klinickd jednotka s pozitivitou protildtek proti HMGCR
a navaznosti na uzivani statind pojmenovana jako SINAM (Statin Induced Necrotizing
Autoimmune Myopathy). Hladina protilatek proti HMGCR zpravidla koreluje se zavaznosti
IMNM,
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Infertility panel IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Infertility panel zahruje stanoveni protilatek proti antigendim ovarii (bunky theca folliculi +
zona pellucida + Zluté télisko), placenty (buriky syncytiotrofoblastu), délohy, Leydigovych
bunék a spermatozoidu (hlavicka/akrozom + bicik spermii) v ramci jednoho vysetteni.
Protiladtky proti ovariim jsou namireny proti bunkam produkujicim steroidy (folikularni
buriky, membrana granulosa, buriky theca folliculi interna a luteinni burky). Neni pfesné
znamo, zda se tvori jako nasledek poskozeni ovaridlnich bunék nebo jde o patologii
porusenim tolerance vlastnich autoantigenl. Casto se vyskytuji v kombinaci s jinymi
autoprotilatkami (anti-TG a anti-TPO, ANA u SLE) a jsou pficinou ,syndromu autoimunitni
polyendokrinopatie". Jejich vlivem dochazi k predéasnému ovaridlnimu selhani, k
neuspokojivé odpovédi na hormonalni hyperstimulaci ovarii v IVF cyklech a k snizené
schopnosti otéhotnéni. Pozitivita téchto protilatek neni diivodem k imunointervencni terapii,
vhodné je vysetreni ovaridlni rezervy (stanoveni AMH - Anti-Millerian hormon). Protilatky
proti zona pellucida jsou namifeny proti glykoproteinové matrix na povrchu oocytu, vazi
se obvykle na specifické receptory pro spermie, které maskuji, zabranuji vyvoji folikull a
zplsobuji neprostupnost vajicek pro spermie. Objevuji se u Zen opakované stimulovanych
pro odbér vajiCek pfed IVF, u Zen s predCasnym ovarialnim selhanim a u Zen
s endometriézou. Casto se vyskytuji spolecné s dalSimi autoprotilatkami, jsou pricinou
snizené schopnosti otéhotnéni po IVF nebo opakovanych ztrat plodu. Pozitivita protilatek
proti zona pellucida je pred zahajenim technik asistované reprodukce indikaci k imunoterapii.
Pritomnost Cetnych antigennich komponent na bunéénych membranach hlavi¢ek spermii a
imunogenni latky v seminalni plazmé jsou za fyziologickych podminek tolerovany plisobenim
antiidiotypovych protildtek a imunosupresorovymi faktory v ejakuldtu. Porusenim této
rovnovahy (opakované infekce urogenitalniho traktu, Urazy genitalu nebo jiné poruseni
homeostdzy reprodukcnich organt) mohou byt spermie imunitnim systémem muzl
rozpoznavany jako cizorodé. Navazané autoprotilatky zplsobuji jejich shlukovani a tim
ovliviuji jejich vitalitu a motilitu. U Zen mohou byt protilatky proti spermiim pfitomné v
oblasti cervixu, dutiny délozni, tub a v séru, ovliviuji hladinu hormon a komplikuji techniky
asistované reprodukce. Rovnéz mohou byt pritomny na embryu v pocatecnich fazich jeho
vyvoje. Protilatky proti Leydigovym bunkam varlat jsou pric¢inou gonadalni insuficience
s absenci puberty a byvaiji diagnostikovany u chlapcti béhem adolescence.
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INFEKCNI ONEMOCNENI

EBV/EBNA IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz ,
odezvy www.akicentrum.cz

Virus Ebsteina-Barrové (EBV, HHV 4*) je rozSifen po celém svété. Zdrojem nakazy jsou
nemocni lidé, osoby s bezpfiznakovou (inaparentni) infekci a zdravi nosici, u nichz dochazi
k vyluCovani viru slinami. Clovék se infikuje pfimym kontaktem s nemocnym (libanim,
v détskych kolektivech slinami potrisnénimi hrackami) nebo kapénkami. Virus infikuje
epitelidlni buriky Ust a hrtanu a napada B lymfocyty, které nespecificky aktivuje k tvorbé
protilatek proti rliznym antigendm. U malych déti onemocnéni vétSinou probihda bez
priznakl. Klasickou manifestaci primoinfekce v dobé dospivani je infekéni mononukledza.
Projevuje se bolesti v krku (angina - Casta koinfekce Streptococcus pyogenes), horeckou a
lymfadenopatii. V laboratornich vysledcich je obvykly vzestup jaternich aminotransferaz
(ALT, AST), prevaha mononuklearll v diferencialnim rozpoctu leukocytli a pfitomnost IgM
protilatek proti VCA (EBV kapsidovy antigen) a EBNA-1 (EBV nuklearni antigen). Béhem
chronické aktivni EBV infekce (trva nejméné 6 mésicl po primoinfekci) se nevytvari protilatky
proti EBNA-1 a stanovuje se vysoka hladina virové DNA v krvi metodou PCR. U
symptomatickych pacientl je priikaz IgG protilatek proti EBNA-1 spolu se stanovenim IgG a
IgM protilatek proti VCA vyznamnym ukazatelem odeznéni akutniho stavu onemocnéni. U
pacientll s imunodeficitem se IgG protilatky proti EBNA-1 mohou tvofit opozdéné. Po
probéhlém onemocnéni virus preziva v latentni formé v subpopulacich B lymfocytl a
plasmatickych bunék, a tomu odpovida dozivotni pretrvavani IgG protilatek proti VCA a
EBNA-1. U pacientl s primarnim nebo sekundarnim defektem bunécné imunity mlze dojit
k nekontrolované proliferaci B lymfocytd stimulovanych EBV s nasledkem benigniho,
oligoklonalniho az monoklonalniho maligniho bujeni (Burkitlv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, posttransplantacni lymfomy, HodkinGv lymfom, atd.). Inkubacni doba je 30 - 50
dnd.

*HHV - human herpesvirus

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

EBV/VCA IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz EBV/EBNA IgG, IgM.

Pozitivita protilatek proti VCA IgM pretrvava 4 - 8 tydnd, ale v 10 % pripadd déle nez 4
meésice.

Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

EBV/EA IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz EBV/EBNA IgG, IgM.
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Protilatky proti EA (EBV ,early"/Casny antigen) se objevuiji 3 - 4 tydny po prvnich pfiznacich,
pretrvavaji 2 - 4 mésice a vytvori se pouze v 70 % piipadd. IgG protilatky proti EA mohou
byt rovnéz vyznamné zvySeny pfi malignich procesech a u alergikd.

Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013
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Laboratorni vysetieni EBV

VCA EBNA-1 EA'D | 1 terpretace nalezu

IgM I9G IgM I9G 19G P

- - - - - séronegativni, vnimavy k infekci

- - - - * &asna primoinfekce

+ - - - (+) P

+ - (+) - +

+ + (+) - + o

Tt Tt . - ) primoinfekce

- ++ + - (+)

- ++ - + (+) postakutni stadium

- +++ j_L latentni infekce

+ + - + +

* S - - T+ | reaktivace latentni infekce

- ++ - - ++

- ++ - - -

CMV IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Cytomegalovirus (CMV, HHV 5) patfi mezi herpetické viry a neni onkogenni. Zdrojem infekce
je Clovék (nemocny, nosic), ktery vyluCuje virus slinami nebo modi. K nakaze dochazi
vzdusnou cestou, kontaktem, sexualnim stykem, materskym mlékem, transfuzi krve nebo
organl. Promorenost stoupa s vékem, u dospélych je az 60 %. Primoinfekce byva obvykle
asymptomatickd nebo se projevuje jako chfipka ¢ syndrom infekéni mononukledzy (80 %
EBV, 10 % CMV), ktery postihuje prevazné dospélé. Zavazny prlibéh mdze mit CMV infekce
u pacientd se snizenou imunitou, infekce v gravidité mlze zplsobit vazné poskozeni plodu.
Virus celozivotné perzistuje v latentnim stavu v T lymfocytech, v tubularnich burikach ledvin,
v endotelu cév, ve slinnych zlazach, atd. K reaktivaci latentni infekce mlze dojit pfi snizeni
imunity. Diagnostika primoinfekce se opirda o prikaz specifickych IgM protilatek.
Rekonvalescence nebo reaktivace mlze byt provazena prFitomnosti IgM protilatek, ale
predevsSim IgG protilatek s vysokou aviditou. IgG protilatky jsou markerem probéhlého

onemocnéni a pretrvavaji celoZivotné. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 2 - 10 tydnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

CMV avidita IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni avidity IgG protilatek je dopliujicim vysSetrenim, pomoci néhoz je
mozné urcit, jak dlouho je pacient vystaven nakaze. S vyzravanim imunitni odpovédi
roste podil IgG protilatek s vysokou aviditou. V akutni fazi infekce se tvori IgG protilatky
s nizkou aviditou, v subakutni fazi je avidita IgG protilatek hranicni a v latentnim stadiu
vysoka.

72



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

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Laboratorni vysetreni CMV

Protilatky proti CMV

19G IgM | avidita IgG Interpretace nalezu
- - nestanoveno | séronegativni, vnimavy k infekci
- + nestanoveno .
" " nizka primoinfekce
+ (+) vysoka postakutni stadium nebo reaktivace latentni infekce
+ - vysoka latentni infekce

HSV 1 IgG, IgM

Materid/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
/o?cey’giﬁfml hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

Herpes simplex virus (HSV, HHV 1 a 2) se projevuje jako mistni zanét kdZze, sliznice nebo
rohovky s tvorbou vesikulll (typickych puchyrk{). Po primoinfekci preziva v regionalnich
nervovych gangliich a vlivem lokalnich podnétl (horecka, slunéni, menstruace, stres, atd.)
mdze dochazet k jeho opakovanému vysevu - reaktivaci. HSV 1 postihuje primarné sliznici
ustni dutiny (oralni herpes), HSV 2 sliznici genitalu (genitalni herpes). Dospéla populace je
promorena v 50 - 100 % v zavislosti na rliznych zemépisnych, socialnich, ekonomickych a
hygienickych faktorech. Primoinfekce probihda u vice nez 90 % infikovanych osob
asymptomaticky, pouze u malé casti dochazi ke klinické manifestaci (herpeticka
gingivostomatitida, herpes labialis, herpetickd keratokonjunktivitida, herpes genitalis,
perianalis a analis, herpeticka encefalitida, generalizovana HSV infekce u osob s poruchou
imunity, atd.). Diagnostika projevl HSV infekce je zpravidla klinicka, v nejasnych pripadech
se opira o stanoveni virové DNA metodou PCR nebo o priikaz sérokonverze specifickych
protilatek, které brani hematogennimu rozsevu viru. Inkubacni doba je 2 - 12 dnd, u genitalni

formy 2 -7dnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

HSV 2 1gG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

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

HHV 6 IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Lidsky herpeticky virus 6 (HHV 6) je vSeobecné rozsifeny T lymfotropni virus. V napadenych
bunkach (CD4 lymfocyty) dlouhodobé perzistuje a proto miZe dochazet k jeho reaktivaci.
Primarné u déti mezi prvnim a tfetim rokem Zivota zplsobuje Sestou nemoc (exantema
subitum, roseola infantum), ktera se projevuje 3 - 5 dnl trvajici horeckou. Po poklesu
horecky nasleduje vyrazka na trupu a koncetinach, ktera mizi béhem nékolika desitek hodin.
Onemocnéni mdZe probihat také s respiracnimi symptomy a prlijmem bez vyrazky. Vétsina
infekci u imunokompetentnich osob probihd asymptomaticky, infikovano je 60 - 90 %
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populace. U dospélych se mlze primoinfekce nebo reaktivace projevit jako syndrom infekéni
mononukledzy, nebo mlize byt pri¢inou rejekce transplantovanych organli a pneumonie u
prijemcd kostni dfené. Laboratorni diagnostika se opira o priikaz specifickych protilatek tfidy
IgM. Inkubacni doba je 5 - 12 dni.
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VZV IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Virus varicela zoster (VZV, HHV 3) zlstava celozivotné v latentni formé v senzitivnich
gangliich mozkovych a misnich nervli po primarni generalizované infekci (varicela,
nestovice). Po reaktivaci se z ganglia Sifi podél nervovych vidken do kozniho okrsku
inervovaného timto gangliem a vyvolava v ném lokalizovany vysev - herpes zoster (pasovy
opar). Varicela je vysoce nakazlivé onemocnéni prevazné u déti do 10 let, herpes zoster
postihuje predevsim dospélé osoby. Vice nez 60 % pripadt pasového oparu probiha u osob
starSich 45 let a onemocnéni je podstatné méné nakazlivé neZz varicela. Prenos se
uskutecnuje vzdusnou cestou, mozny je i transplacentarni prenos. K diagndze stadi klinicky
obraz a epidemiologicka anamnéza, k potvrzeni ma vyznam sérologické vysSetfeni nebo
stanoveni virové DNA metodou PCR. Specifické IgA protilatky jsou pozitivni v akutni fazi
vétSiny nemocnych. Z preventivnich dlvodl se doporucuje ockovani u vnimavych osob s
predpokladem tézkého prlibéhu onemocnéni (onkologicti pacienti, pacienti se zavaznym
chronickym onemocnénim, pacienti s imunodeficitem, atd.). Ockovanim ziskana ochrana je
dlouhodobd, i kdyz hodnoty protilatek klesaji. Literatura uvadi jejich pretrvavani 10 - 20 let.
Prllomové infekce se kazdy rok objevuji asi u 5 % pripadl v obdobi 10 let po ockovani.
Téhotné Zeny, které dosud neprodélaly varicelu, by se mély chranit pred infekci pro mozné
poskozeni plodu. NejrizikovejSi pro novorozence je infekce matky v obdobi tésné pred a po
porodu. Ockovani proti pasovému oparu je prevenci reaktivace latentni infekce VZV u
dospélych se zvySenym rizikem vzniku a zavaznéjsiho priibéhu tohoto onemocnéni. V CR je
doporuceno od dubna 2014 imunokompetentnim i imunosuprimovanym osobam starSim 50
let. Inkubacni doba je 12 - 16 dnd (rozmezi 6 - 23 dnl).

HIV 1/2 Ag+Ab

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CMIA
gsgiﬁcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Virus HIV (lidsky virus imunitni nedostatecnosti) infikuje CD4 T lymfocyty a vede na jedné
strané k aktivaci imunitniho systému a na druhé strané k projeviim imunodeficience. HIV je
vyhradné lidsky patogen, prenasi se zejména nechranénym pohlavnim stykem (virus
obsazeny v ejakulatu, preejakuldtu a vagindlnim sekretu pronikd do organismu pres
mikroskopické |éze vzniklé traumatizaci sliznic), vertikalné z infikované matky na dité,
kojenim a krevnimi derivaty. Diagnostika je zaloZena na spole¢ném stanoveni antigenu a
protilatek proti HIV, pred odbérem krve je nutny informovany souhlas pacienta (od roku
2006 neni povinna jeho pisemna forma, ale vzhledem k pfipadnym pravnim sporim je
doporucend). Ten neni vyzadovan v téchto pfipadech: téhotensky screening, darcovstvi
tkani, organli a spermatu nebo vysetfovani trestnych cinli. Reaktivni vzorky jsou
odesilany ke konfirmacnimu vysetreni do Narodni referencni laboratore (NRL) pro HIV/AIDS,
kterd vydava konecny vysledek. U 95 % pacientll je mozné zachytit HIV pozitivitu jiz za 4
tydny od ndkazy, za jednoznacné negativni je mozné povazovat vysetieni po 12 tydnech od
vystaveni riziku. NRL pro HIV/AIDS zajiStuje epidemiologické monitorovani vyskytu a Sifeni
HIV/AIDS v CR statistickym zpracovanim a analyzou dat ziskanych z hlasiciho systému
HIV/AIDS vySetfujicich laboratofi a AIDS center a predava vysledky do evropské
monitorovaci sité TESSy pfi ECDC. Inkubacni doba je 3 - 12 tydnd (prvni pfiznaky HIV
infekce), 6 mésicl - 10 let (klinicky obraz AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity).

75



http://www.akicentrum.cz/
http://www.akicentrum.cz/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

| Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013
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Syfilis RRR+TP

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Aglutinace/flokulace, CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Syfilis (lues) je celosvétové rozSirené onemocnéni, které se prenasi sexualnim stykem,
vertikalné z matky na plod, tésnym kontaktem se sliznicnimi a koznimi lézemi a krvi.
Plvodcem je bakterie 7reponema pallidum. K diagnostice se pouzivaji sérologické testy,
které se déli na nespecifické (netreponemové) a specifické (treponemové). Nespecifickymi
testy se prokazuji reaginové protilatky proti antigenlim fosfolipidd (RRR). Slouzi ke
screeningu a k hodnoceni Uspésnosti IéCby. Tyto testy mohou byt falesné pozitivni u rliznych
infekci, autoimunitnich a revmatickych onemocnéni. Specifické protilatky proti 7reponema
pallidum se objevuji po nékolika tydnech az mésicich od nakazy a vétSinou pretrvavaji cely
Zivot. Vzhledem k tomu, ze nemaji ochranny charakter, nezabrani pfi rizikovém chovani
opakované infekci. Reaktivni vzorky jsou odesilany ke konfirmacnimu vysetfeni do Narodni
referencni laboratore pro diagnostiku syfilis. Inkubac¢ni doba je 3 - 90 dnd, primérné 21
dnd.

Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

HAV IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

K prenosu virové hepatitidy A (VHA) dochazi fekalné-oraini cestou. Pribéh onemocnéni je
vétSinou zavaznéjsi v dospélosti nez v détském véku. Byva charakterizovan Zloutenkou,
travicimi obtizemi a horeckou, vyrazny je vzestup jaternich aminotransferaz (ALT, AST). U
vétSiny déti a asi u 10 % dospélych probiha VHA bez pfiznakd. Podle soucasnych poznatkd
onemocnéni neprechazi do chronicity. Diagnozu je mozné potvrdit sérologicky - po akutni
infekci pretrvavaji IgM protilatky zpravidla 3 - 6 mésicl, vzacné 1 rok. Pfitomnost celkovych
protilatek proti virové hepatitidé A (HAV) svéddi o infekci v anamnéze nebo o imunité po
ockovani. Anti-HAV IgG po prekonané infekci pretrvavaji dozivotné a maji protektivni
charakter. VHA patfi mezi preventabilni onemocnéni. Po ockovani chrani proti VHA
dozivotné. Inkubacni doba je 15 - 50 dnd, vétSinou okolo 4 tydnd.

HBs Ig celkové

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Virova hepatitida B (VHB) je zavaznym celosvétovym zdravotnickym problémem. Prenasi se
sexualnim stykem, tetovanim, piercingem a spolecnym pouzivanim jehel a stfikacek mezi
injek¢nimi  uZivateli drog. Onemocnéni je charakterizovano postizenim jaterniho
parenchymu, Zloutenkou a vzestupem jaternich aminotransferdz (ALT, AST) na
desetinasobek a vice oproti normalnim hodnotam. Potvrzeni diagndzy se provadi sérologicky.
Pro priikaz nebo vylouceni infekce VHB je nutnd kombinace vysetfeni HBsAg (povrchovy
antigen, komponenta obalu HBV) a anti-HBc (,,core"/dfefovy antigen HBV). Antigen HBsAg
se v krvi objevuje priblizné za 4 - 6 tydnl po infikovani virem a pfi normalnim priibéhu
obvykle do 3 mésicl vymizi. Jeho pretrvavani déle nez 6 mésicd je znamkou chronické
infekce. Do chronicity prechazi vice nez 90 % infekci novorozencli, 30 - 40 % infekci
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détského véku a 1 - 5 % infikovanych dospélych. Stanoveni HBV DNA je nejcitlivéjSim
ukazatelem virové replikace. Vzestup protilatek anti-HBs znamena uzdraveni a imunitu. Po
prozité infekci virus doZivotné perzistuje v jaterni tkani a pfi oslabeni imunity mdze dojit
k jeho reaktivaci (profilaktické podani antivirové terapie u onkologickych a
imunosuprimovanych pacientl s dfive probéhlou VHB). VHB je lécitelné onemocnéni, k
poklesu jeho incidence v€R vyznamné pfFispélo vroce 2001 zavedeni
celoplosného ockovani proti VHB u kojencti, skolnich déti, zdravotnikii, studentti
zdravotnickych skol a Iékarskych fakult, pacientti v hemodialyzacnim programu
a rodinnych prislusnikdi pacienti s chronickou infekci HBV. Ockovani je rovnéz
doporuceno osobam planujicim dlouhodoby pobyt v zemich s vysokym rizikem nakazy.
Imunitu proti VHB zajistuji protilatky proti HBsAg (anti-HBs, HBs Ig celkové) po probéhlé
infekci nebo po ockovani. Za jejich minimalni ochranné mnozstvi je povazovana hodnota 10
IU/I, hranice dobré imunity je 10x vyssi. Pasivni imunizace specifickym imunoglobulinem se
provadi u novorozencl HBsAg-pozitivnich matek ihned po porodu, u akutné
hemodialyzovanych pacientll, pfi poranéni predmétem kontaminovanym krvi HBsAg-
pozitivni osobou nebo pfimo touto osobou. Inkubacni doba je 40 - 180 dnd.

HBsAg

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

viz HBs Ig celkové.
Reaktivni vzorky jsou odesilany ke konfirmaci na Oddéleni klinické mikrobiologie FN

Bohunice, Jihlavska 20, 625 00, Brno, tel.: 532 233 389.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

HBe Ig celkové

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

viz HBs Ig celkové.

Pozitivita antigenu HBeAg (,e" antigen, komponenta kapsidy VHB) koreluje s probihajici
syntézou viru a s infekEnosti. Vyjimku tvori pacienti s mutaci viru hepatitidy B (HBV), ktera
zabranuje tvorbé HBeAg (pre-core mutace). Vyskyt protilatek anti-HBe je znamkou nizké
infek¢nosti viru.

HBeAg

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni  hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

viz HBe Ig celkové.

HBc Ig celkové, HBc IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz
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viz HBs Ig celkové.
Vysoké hodnoty protilatek anti-HBc IgM a pozitivita HBsAg jsou nejdlezitéjSim sérologickym
markerem akutni infekce VHB. Protilatky proti HBc provazi akutni i chronickou fazi

onemocnéni a po prekonané VHB pretrvavaiji cely zivot.

Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Laboratorni vysetreni VHB

HBV HBeAg HBe Ig HBsAg HBs Ig HBc IgM HBc Ig Interpretace nélezu
DNA cell’(ov cel!(ov cell’(ov
e e e
- - - - - - - séronegativni, vnimavy k infekci
|+ : * - * +__ | akutni VHB
I R (:r) I - E:g I chronicka VHB v replikacni fazi
- - (+) + - - + chronicka VHB inaktivni nosicstvi
- - (+) - + - + stav po infekci
- - - - + - - stav po ockovani

HBV DNA metodou PCR AlL nestanovuje.
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HCV Ig celkové

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Akutni virova hepatitida C (VHC) probiha prevazné velmi mirné nebo zcela asymptomaticky.
Klinicky se manifestuje az dekompenzovana cirhdza a hepatocelularni karcinom. Mezi
zakladni vysetieni patii prikaz protilatek proti HCV a stanoveni virové RNA metodou PCR.
Pozitivita anti-HCV + HCV RNA je znamkou chronické infekce, neexistuje zadny laboratorni
parametr k rozliSeni akutni a chronické VHC. Pozitivni anti-HCV a soucasné negativni HCV
RNA znamena stav po prodélané VHC. U imunosuprimovanych pacientli nebo v ¢asném
stadiu akutniho onemocnéni byva pozitivni HCV RNA bez specifickych protilatek. VHC je
vylécitelné onemocnéni, modernimi Ié¢ebnymi postupy je mozné infekci béhem dvou az tfi
mésicl zcela eradikovat jak v pocateCnich stadiich onemocnéni, tak u jiZz rozvinutych
priznak{ jaterni cirhdzy. Na rozdil od VHB nedochazi po prozitém onemocnéni k perzistenci
viru v organismu a proto nehrozi riziko jeho reaktivace. Inkubacni doba je 15 - 180 dnd,
vétdinou 5 - 12 tydnd.

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Influenza A IgG, IgA, IgM, Influenza B 1gG, IgA, IgM

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Virus chfipky (influenzy) je plvodcem zavazného respiracniho onemocnéni s vysokou
horeckou, bolestmi kloubl, svalll a celkovym vycerpanim postizenych osob. Kazdy rok
v zimnich mésicich (prosinec - bfezen) se objevuiji epidemie rlizného rozsahuv navaznosti na
zmény povrchovych antigen( viru. Diagnostika se opira o sérologické vysSetfeni porovnanim
parovych sér (prvni odbér na po¢atku nemoci, druhy za 14 dnd). Velmi G¢innou prevenci je
ockovani malych déti do 1 roku a osob starsich 65 let. Inkubacni doba je 18 - 24 hodin.

Parainfluenza screen IgG, IgA

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Viry parainfluenzy (screen obsahuje typy 1, 2, 3) se Sifi kapénkovou cestou a vyvolavaji
infekce hornich cest dychacich u déti, zejména na podzim. Reinfekce s mirn&jsSim priibéhem
jsou obvyklé u starSich déti a dospélych. Diagnostika se opira o sérologické vysetreni
porovnanim parovych sér (prvni odbér na pocatku nemoci, druhy za 14 dn{). Inkubacni
doba je 1 - 3 dny.

Adenovirus IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Adenoviry se Sifi kapénkami, stolici a kontaminovanymi predméty. Maji afinitu k lymfatické
tkani a zplsobuji infekce dychacich cest, oli a stfeva. Adenovirus je mozné prokazat
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sérologickym vySetfenim parovych sér (prvni odbér na pocatku nemoci, druhy za 14 dn@).

Inkubacni doba je 10 dnd, vétSinou 3 - 14 dnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013
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RSV IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Respiracni syncycialni virus (RSV) je plivodcem akutnich infekci hornich cest dychacich, které
postihuji prevazné v zimnich mésicich vSechny vékové kategorie. Rizikovymi skupinami jsou
starsi osoby a déti do 3 let (zejména nedonosené déti), u kterych infekce probihd zavaznéji
pod obrazem bronchiolitidy a pneumonie. Diagnostika je zaloZzena na priikazu specifické
protilatkové odpovédi, u malych déti je vhodnéjsi prlikaz virové RNA metodou PCR.

Inkubacni doba je 2 - 8 dnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Coxsackie virus A7, B1 IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda IF
gcejgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

Viry Coxsackie patfi do rodu Enterovirus. Jsou velmi nakazlivé a prenasi se predevsim fekalné
oralni cestou, méné sekretem z dychacich cest. Primarné se mnozi v bunkach epitelu
dychacich cest a stfeva, pomérné Casto postihuji CNS (neurotropismus enterovir().
V mirném pasmu se infekce Coxsackie viry objevuji od jara do podzimu a vrcholi béhem
pozdniho léta. V 50 - 80 % pripadl probihaji subklinicky, manifestni infekce byvaji provazeny
horeckou, bolestmi svalli, malatnosti, kaslem, bolestmi bficha a lymfadenopatii. Coxsackie
viry mohou byt rovnéz pricinou aseptické meningitidy, horecnatych exantémd, syndromu
ruka-noha-usta (hand, foot and mouth disease, Coxsackie virus A 16), herpanginy, akutni
faryngitidy, akutni hemoragické konjunktivitidy, atd. V navaznosti na infekci Coxsackie viry
B byl opakované popsan vznik DM-1 (spoustéci mechanismus virové infekce). Zatim neni
jasné, zda viry pfimo poskozuji B-buriky Langerhansovych ostrlvk( pankreatu, nebo zda jde
o autoimunitni proces navozeny virem. Laboratorni diagnostika je zaloZzena na pozitivnim
prlkazu protilatek tfidy IgM, pfipadné na pfimém prlkazu viru z mozkomisniho moku
metodou PCR. V sérologickych testech infikovanych osob mohou jednotlivé sérotypy
Coxsackie virli zkfizené reagovat. Primérna inkubacni doba je 3 - 5 dnli (rozmezi 2 - 14
dnd).

Parvovirus B19 IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Parvovirus B19 je plvodcem paté nemoci (erythema infectiosum), ktera se projevuje
vyrazkou na tvarich, trupu a zevnich stranach koncetin, nebo na dlanich a ploskach nohou.
Typicka je proménlivost vyrazky podle zevnich podminek (chlad a teplo). Mezi komplikace,
které se mohou vyskytnout zejména u dospélych, patfi artralgie a artritida. Parvovirus B19
se Sifi vzdusnou cestou, krvi a krevnimi derivaty a vertikalné z matky na plod. U téhotnych
Zzen mize dojit k infekci plodu pfiblizné ve 30 % pripadl, nejzavaznéjsi je v prvni poloviné
gravidity, vede k rozvoji tézké anémie a nasledné k potratu nebo pred¢asnému porodu.
Infekce se vyskytuji endemicky béhem celého roku, s vyssi frekvenci na jafe a v zimé.
Klinicky obraz potvrdi prikaz specifickych IgM s naslednou tvorbou IgG protilatek. IgG
protilatky po probéhlém onemocnéni pretrvavaiji cely Zivot. Inkubacni doba je 10 - 18 dnd.
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Parotitis (priusnice) IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Priusnice (parotitis, mumps) se projevuji bolestmi hlavy, katarem dychacich cest, nevolnosti
a jednostrannym nebo oboustrannym zdurenim priusnich slinnych Zlaz. Vnimavost
k onemocnéni je vSeobecnd, ale nakazlivost je jen asi 30 %. NejCasté&ji jsou postizeny déti
(5 - 9 let) a mladi lidé (15 - 25 let). Priusnice mohou probihat bezpriznakové, komplikace
byvaji ¢astéjsi u dospélych (aseptickd meningitida, orchitida). Pfitomnost IgM protilatek a
signifikantni zvySeni hodnot IgG protilatek proti viru pfiusnic v parovych vzorcich (akutni a
rekonvalescentni vzorek) je sérologickym potvrzenim primoinfekce. K imunitni odpovédi po
ockovani dochazi az v 98 %, ale dosazené koncentrace protilatek jsou nizsi nez po prirozené
infekci a pretrvavaji 8 - 15 let. V soucasné dobé se vétsina pripadd onemocnéni objevuje u
ockovanych (adolescenti a mladi dospéli). Laboratorni diagnostika je pri selhani ockovani
obtizn&jsi - vyznam ma stanoveni specifickych IgA protilatek, které jsou pozitivni v akutni
fazi vétSiny nemocnych. Inkubacni doba je 14 - 25 dni (obvykle 18 dnd).

Morbilli (spalnicky) 1gG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Spalnicky (morbilli, measles) jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, které az do zavedeni
kapénkovou infekci, vstupni branou je sliznice nosohltanu a spojivky. NakaZlivost je
extrémné vysokda a vnimavost vSeobecna. Onemocnéni se projevuje rymou, kaslem,
zanétem spojivek a vyrazkou, ktera ma tendenci ke splyvani. V priibéhu onemocnéni dochazi
k pfechodnému snizeni bunécné imunity s rizikem nasledné bakterialni infekce. Diagndzu je
doporuceno potvrdit sérologicky na zakladé signifikantniho vzestupu specifickych protilatek
proti spalnickovému viru u parovych vzorkl sér a jejich naslednym ovéfenim v Narodni
referencni laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19. Je nutné brat v
Uvahu zkfizenou reaktivitou protilatek s viry zardének, Parvovirem B19, EBV a HHV6, u 30 %
pripadl nejsou v prvnich 72 hodinach po vysevu exantému detekovany IgM protilatky. Po
prozitych spalnickach vznika dozivotni imunita. Hodnoty protilatek po ockovani jsou
nizSi nez po prirozené infekci. Po ockovani se tvori také IgM protilatky, ale mizi dfive nez po
infekci divokym virem. Za 5 - 6 dnli po oCkovani jsou prokazatelné IgG protilatky, jejich
hodnota vrcholi za 12 dnl. Ucinnost ockovani (dvoudavkové schéma) je 95 % a vice,
ochrana je dlouhodoba, predpoklada se az 30 let. Z profylaktické vakcinace (72 hodin po
expozici spalnicek) jsou vylouceny téhotné Zeny (Ziva vakcina, zejména zardénkova slozka),
z téhoz dlvodu by méla Zena otéhotnét aZz za 1 mesic po ockovani. Fenoménem vysoce
proockované populace, kterou ma Ceska republika, je mozny vyskyt tzv. inaparentnich
spalnicek. Jedna se o sérologicky prikaz infekce virem spalnicek, v podobé vysokych
hodnot IgG protilatek v séru, bez klasickych klinickych symptomi (booster
protilatek po expozici spalnicek). Osoby, které maji v jakémkoli sérologickém testu pritomny
specifické IgG protilatky proti viru spalnicek, jsou povazovany za imunni). Inkubacni doba je
10 dni do kataralniho stadia a 14 dnli do vzniku exantému.
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Rubella (zardénky) IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Zardénky (rubeola, rubella) maiji zpravidla lehky prbéh, nakaza se prenasi vzdusnou cestou
a jeji vstupni branou je sliznice nosohltanu. Onemocnéni se projevuje vyrazkou, infekce
matky v prvnich 4 mésicich téhotenstvi ma za nasledek potrat nebo porod novorozence
s vrozenymi vadami (hluchota, srde¢ni vady, postizeni zraku a CNS). Riziko poSkozeni plodu
klesa s délkou gravidity. Proziti zardének zanechava celozivotni imunitu. Diagnézu je nutno
potvrdit sérologicky na zakladé vzestupu specifickych protilatek u parovych vzorkl sér a
jejich naslednym povinnym ovérenim v Narodni referencni laboratofi pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19. Sérologicky ovérené onemocnéni je indikaci
k preruseni gravidity do konce 16 tydne. Hlavnim cilem ploSného ockovani je minimalizace
rizika nakazy gravidnich Zen. Po ockovani (95% ucinnost) je imunitni odpovéd’ nizsi nez po
prirozené infekci, podle literarnich udajl protilatky pretrvavaiji 9 - 21 let, mozna celozivotné.
Inkubacni doba je 12 - 23 dn{, primérmé 18 dnd.

Bordetella pertussis 1gG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Pertuse (davivy, Cerny kasel) je vysoce nakazlivé onemocnéni se zavaznym pribéhem
zejména u déti do 5-ti let a s moznym ohrozenim Zivota u neockovanych déti do jednoho
roku. Patogeneze onemocnéni je zaloZzena na destrukci sliznice dychacich cest a oslabeni
imunitnich mechanism{ pacienta vlivem bakteridlnich toxinl. Infekce probihd ve tfech
klinickych stadiich (kataralni, paroxysmalni a rekonvalescentni). Z epidemiologického
hlediska je nutné rychlé a spravné stanoveni diagndzy a cilena antibioticka lécba nemocnych
osob. Spolu s ockovanim déti i dospélych Ize docilit snizeni cirkulace plvodce onemocnéni -
Bordetella pertussis v populaci na minimum. Laboratorni diagnostika se opira jak o primy
(kultivace, PCR), tak o nepfimy priikaz (stanoveni specifickych protilatek proti pertusovému
toxinu metodou ELISA). K sérologickému potvrzeni pertuse je nutny signifikantni vzestup
protilatek v parovych vzorcich odebranych ve 2 - 3 tydennim intervalu, event. pozdéji podle
délky trvani priznakd a koncentrace protilatek v prvnim vzorku. Jako signifikantni se
hodnoti vzestup koncentrace protilatek proti pertusovému toxinu v parovych
vzorcich sér o 100 % pocatecni hodnoty (probihajici nebo nedavno probéhla
infekce) nebo jejich pokles o 50 % (dFive probéhla infekce). Silné pozitivni hodnoty
IgG protilatek proti pertusovému toxinu (>100 kIU/ml) v obdobi delSim nez 1 rok po
ockovani mohou rovnéz svédcit pro probihajici nebo probéhlé onemocnéni. V odlivodnénych
pripadech je mozné k doplnéni nejasného sérologického nalezu, event. u neockovanych osob
vyuZzit stanoveni protilatek proti pertusovému toxinu a dalsim antigenlm Bordetella pertussis
metodou Western blot (WB). IgG protilatky proti pertusovému toxinu dosahuji po ockovani
acelularni vakcinou (2 - 3 antigeny Bordetella pertussis) vysokych hladin >100 IU/ml, po 3
mésicich klesaji na hodnoty 40 - 100 IU/ml a po 6 mésicich mohou klesnout az na hranicni
hodnoty. Jejich ochranna hladina neni stanovena a po 1 roce od ockovani zpravidla jiz
nebyvaji detekovatelné. Pertuse patfi mezi povinné hlasena onemocnéni (viz Vyhlaska MZ
CR €. 275/2010 Sb., ¢l. 6: epidemiologické Setfeni pri podezreni na vyskyt davivého kasle).
Ockovani v gravidité (optimalné ve tretim trimestru mezi 27. - 30. tydnem) vede
k dosazeni nejvyssi koncentrace specifickych protilatek proti pertusovému
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toxinu v pupecnikové krvi a zajist'uje tak maximalni ochranu novorozence pred
infekci do zahajeni vlastniho ockovani (90% ucinnost proti onemocnéni a 97%
ucinnost proti umrti ditéte do 2. mésice véku). Acelularni vakcina neeliminuje nosicstvi
(stimulace pouze urcitych typl protildtek), je efektivni, ale neni perfektni, proto ockovani
blizkych kontaktl novorozence (cocon strategie) neni ucinné. Imunita po ockovani ani po
prozité infekci neni celoZivotni, uvadi se 5 - 20 let. Inkubacni doba je 7 - 21 dnd.
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Bordetella parapertussis IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda ELISA
lo?cejgiﬁcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Bordetella parapertussis zpGsobuje mirné&jsi formu onemocnéni dychacich cest (nema
pertusovy toxin) a Casto se objevuje jako nasledna infekce po pertusi. Laboratorni
diagnostika se opira o sérologické vysSetfeni porovnanim parovych vzork sér (prvni odbér
na pocatku nemoci, druhy odbér za 14 dnl nebo pozdéji). Za signifikantni je povazovan
vzestup koncentrace protilatek v parovych vzorcich sér o 100 % pocatecni hodnoty
(probihajici nebo nedavno probéhla infekce) nebo pokles o 50 % (drive probéhla infekce).

Mycoplasma pneumoniae IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Mycoplasma pneumoniae postihuje rlizné Casti respiracniho systému a znacna Cast infekci
probiha jen s mirnymi priznaky nebo asymptomaticky. V typickych pfipadech se onemocnéni
manifestuje obvykle jako tracheobronchitida nebo faryngitida s drazdivym kaslem, u 5 - 10
% postizenych i jako atypicka pneumonie. Mycoplasma pneumoniae je nejcastéjsi pric¢inou
vSech pneumonii ve skupiné Skolnich déti a mladych dospélych do 30 let a zplsobuje
epidemie, které se opakuji v 1 - 5 letych cyklech vétSinou v obdobi pozdniho léta. Za tyden
po vzniku onemocnéni je mozné prokazat IgA protilatky, IgM protilatky jsou pozitivni
priblizné od 10. dne infekce. Pro potvrzeni diagndzy slouzi signifikantni vzestup protilatek
v parovych vzorcich sér (Casovy odstup 2 - 3 tydny). Pozitivita IgA a soucasné IgM protilatek
je zpravidla znamkou Casné akutni infekce, po vytvoreni IgG protilatek hovorime o pozdni

akutni infekci. Inkubacni doba je 15 - 25 dnd, prlimérné 21 dnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Infekce vyvolané Chlamydia pneumoniae predstavuiji po Mycoplasma pneumoniae druhou
nejCastéjsi pri¢inu atypickych pneumonii u Skolnich déti a mladych dospélych. Chronické
infekce jsou povazovany za jeden z moznych faktord rozvoje aterosklerdzy koronarnich cév,
bronchialniho astmatu a chronické obstruktivni plicni nemoci. K dostatecnému vzestupu
protilatek dochazi pouze pri systémovych onemocnénich, pro akutni infekci svédci vysoka

pozitivita IgG nebo IgM protilatek. Inkubacni doba je 10 - 14 dnd.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Infekce vyvolané Chlamydia trachomatis zpUsobuiji rlizné typy onemocnéni urogenitalniho
traktu (trachom, okulogenitalni chlamydiéza a Lymfogranuloma venereum). Okulogenitalni
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chlamydidza je v soucasné dobé nejcastéjsi pohlavné prenasenou bakterialni infekci s ¢asto
asymptomatickym nebo mirnym préibéhem. U Zen mize chlamydiova infekce zplsobit vazné
postizeni reprodukénich organt s naslednou sterilitou. Pro diagndzu ma rozhodujici vyznam
primy prlkaz DNA Chlamydia trachomatis metodou PCR z biologického materidlu (vytér
z uretry, cervixu, rekta, spojivky, event. moc€). PFi primoinfekci, reinfekci nebo chronické
infekci se objevuji IgA a IgM protilatky proti Chlamydia trachomatis, 1gG protilatky jsou
znamkou probéhlého onemocnéni. Inkubacni doba se lisi podle klinické manifestace a
pohybuje se priblizné od 3 do 21 dnl. Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Borrelia burgdorferi s. s. 1gG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Lymeska borrelidza (LB) je nejcastdjsi klidtaty prenasend infekce v Ceské republice.
Plvodcem onemocnéni v Evropé jsou Borrelia afzelii a Borrelia garinii, vzacnéji Borrelia
burgdorferi sensu stricto, prenaseCem je kliSté obecné (Ixodes ricinus). VétSina nakaz
probiha asymptomaticky, klinicky manifestni pripady se projevuji zejména postizenim kdze,
kloubd a nervového systému, vzacné je postizeni srdce a oka. Klinické projevy LB se
schematicky déli na casné (1. stadium casné lokalizované a 2. stadium casné
diseminované), objevuji se v prvnich dnech, tydnech a mésicich po ndkaze a pozdni (3.
stadium pozdni diseminované), probihaji mésice az Iéta po infekci. Sérologické vysetreni
antiboreliovych protilatek metodou ELISA je screeningovym testem, jeho pozitivitu je treba
konfirmovat vySetfenim metodou Westernblot. Pozitivni vysledky sérologickych testii
podporuji diagndzu, ale nejsou jednoznacné rozhodujici pro jeji stanoveni. V
klinicky jasnych pripadech (zejména u erythema migrans a borreliového
lymfocytomu) nejsou sérologicka vysetreni k zahajeni lIécby potrebna. Protilatkova
odpovéd’ proti boreliim nastupuje pomaleji nez u béznych infekci. Tvorba IgM protilatek
zacina ve 2. az 4. tydnu po nakaze a vrcholi mezi 3. a 6. tydnem, IgG protilatky se obvykle
zaCinaji tvorit od 6. tydne nebo i pozdéji a udrzuji se na vysoké urovni po mnoho mésicl a
let i po antibiotické terapii. Imunitni odpovéd’ mize byt spojena s polyklonalni aktivaci
protilatek a byva nékdy provazena zvySenymi hladinami RF, ANA a vznikem
imunokomplexd. Jinou pficinou dlouhodobé pretrvavajicich specifickych protilatek proti
boreliim byvaji infekce stimulujici imunitu (EBV, CMV, Mycoplasma pneumoniae, Treponema
pallidum, atd.), které mohou byt zdrojem zkFizené reagujicich antigennich epitopi.
Sérologicka diagnostika LB se provadi ve dvou stupnich. Prvnim krokem je vyhledavaci test,
vétsinou enzymova imunoanalyza (ELISA). Pozitivni ¢i hranicni vysledek testu prvni linie je
nutné ovérit testem druhého stupné, metodou Westernblot (WB) ve tfidach IgM i IgG. Pouze
test, ktery je takto konfirmovan, Ize povazovat za pozitivni. WB provedeny jako prvni test
nebo jako vySetfeni pfi negativité testu prvni linie ma nizkou specificitu. Vzhledem k vysoké
prevalenci specifickych protilatek v ¢eské populaci Ize v pripadé jejich pozitivity zvazovat
diagnézu pouze v pripadé, Ze pacient ma relevantni klinické priznaky. Koncentrace
specifickych protilatek (zjiSténa napf. ELISA testy) nekoreluje s aktivitou, délkou, event. tizi
borreliézy. Podle ,Doporu¢eného postupu diagnostiky a IéCby lymeské borreliézy" ze dne
30.9.2018 je terapeuticky efekt antibiotické lé¢by hodnocen pouze zmirnénim nebo
vymizenim klinickych projevl nemoci a neexistuje spolehlivy laboratorni test prokazujici
vyléCeni infekce. Stanoveni koncentrace protilatek neni hodnoticim parametrem Uspésnosti
lécby, signifikantni pokles protilatkové odpovédi Ize ocekavat za nékolik mésicti, nékdy i let.
U diseminovanych a pozdnich forem LB klesaji hladiny protilatek velmi pomalu a pretrvavaiji
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dlouhou dobu i po ukonceni antibiotické lécby, nékdy i dozivotné. Inkubacni doba je dny,
tydny a mésice.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Borrelia afzelii IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Borrelia garinii IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

viz Borrelia burgdorferi s. s. IgG, IgM.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Bartonella henselae IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Bartonella henselae je plvodcem nemoci z kociciho Skrabnuti, bartoneldzy (cat-scratch
disease, felindza), jedné z nejcastéjsich zoondz. Béznym zvirecim rezervoarem bakterie jsou
potkani a krysy, mezi nimiz infekci prenaseji blechy. NejcastéjSim zdrojem infekce pro
Cloveka je kocka domaci, jejiz promofenost bartonelami se pohybuje v rozmezi 25 - 40 %.
Kotata prenasi nakazu castéji nez dospélé kocky. Clovék se infikuje kousnutim nebo
Skrabnutim kockou, ale i po kousnuti vSi nebo klistéte. Dalsim zdrojem onemocnéni mlze
byt pes, koza nebo veverka. Infekce vétSinou probiha u zvirat inaparentné, u Clovéka se
v misté poranéni objevi drobny vridek a zvétSeni spadovych lymfatickych uzlin, subfebrilie,
malatnost, bolesti hlavy nebo vyrazka. Zvétseni uzlin Casto pretrvava 2 - 4 mésice, priblizné
v desetiné pripadl dochazi vlivem granulomatdzniho zanétu k jejich kolikvaci. V krevnim
obrazu infikovanych osob byva pfitomna mirna leukocytéza s posunem doleva, eozinofilie,
mirné zvyseni sedimentace a CRP a v sérologickych testech jsou pritomny specifické IgM
a/nebo IgG protilatky. Inkubacni doba je 1 - 3 tydny.

Bartonella quintana IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Bartonella quintana je plvodcem zakopové, pétidenni nebo také Volynské horecky (trench
fever, febris quintana). Bakterie se rozmnozuje v travici trubici vsi Satni (Pediculus humanus
humanus L.) a je vyluCovana jejim trusem. VSi zlistavaji infekéni po cely Zivot, v jejich
mrtvych télech a v trusu je infekénost bartonel zachovana po dobu 12 mésicl. Clovék se
nakazi tak, Ze si pri Skrabani vetre infekéni trus a rozdrcena téla vsi do drobnych ranek po
pobodani. Infekce je spjata se Spatnymi hygienickymi podminkami. Projevuje se jako
horecka s tfesavkou, bolesti hlavy, koncetin, slabost nebo nespecifické gastrointestinalni
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potize a/nebo meningealni priznaky. Zakopova horecka se objevuje jako oportunni infekce
u pacientl se snizenou imunitou (HIV infekce, alkoholismus). U bezdomovcli v USA, Evropég,
Japonsku a v dalSich zemich se onemocnéni nazyva meéstska zakopova horecka (urban
trench fever). Neni vylouceno, Ze se na prenosu Bartonella quintana mize podilet i ves
détska (Pediculus humanus capitis De Geer) a vesS munka (Pthirus pubis). V laboratornich
hodnotach infikovanych osob byva pfitomna leukocytéza, anémie, mirna elevace
aminotransferaz (ALT, AST) a specifické protilatky tfidy IgG a IgM. Inkubacni doba je 2 - 3
tydny.

Klist'ova encefalitida IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Rezervoarem viru klistové meningoencefalitidy (TBE, tick borne encefalitis) jsou drobni i
vétsi lesni zivocichové, vysoka zvér, kozy ovce a kravy, na nichz parazituji klistata a sanim
krve je infikuji. Virus je pfitomen ve vSech vyvojovych stadiich klistéte obecného Ixodes
ricinus a také v mléce infikovanych zvifat. Onemocnéni ma dvoufazovy priibéh, nejprve
dochazi k chfipkovym priznaklm s horeckou, Unavou a bolestmi hlavy (2 - 7 dni), po kratké
ulevé (2 - 10 dni) se rozvinou typické nervové priznaky (4 - 10 dni, event. 1 mésic). Diagndzu
potvrzuji zvySené hodnoty specifickych IgM protilatek, které jsou pozitivni jiz pfi prvnich
pfiznacich choroby. Prevenci onemocnéni je ockovani, jehoz aplikace je nejvhodnéjsi
v zimnich mésicich. Za 14 dni po druhé davce je vytvorena jiz dostatecna hladina ochrannych
protilatek, za 4 tydny po treti davce byla u 94 - 100 % ockovanych prokazana sérokonverze
(vzestup protilatek z negativity do pozitivity). Hladina protilatek, ktera chrani pred infekci,
pretrvava minimalné 3 roky, potom je doporuceno dalsi preockovani. Roc¢né se objevi 1 - 6
pripadl onemocnéni u ockovanych (selhani ockovani, ,prilomova infekce"). Inkubacni doba
je 7 - 14 dnd, s krajnim rozmezim 3 - 30 dnd.

Klist'ova encefalitida avidita IgG

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba | B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
odezvy

viz Klistova encefalitida IgG, IgM.

Stanoveni avidity IgG protilatek je dopliujicim vysetrenim, pomoci néhoz je
mozné urcit, jak dlouho je pacient vystaven nakaze. S vyzravanim imunitni odpovédi
roste podil IgG protilatek s vysokou aviditou. V akutni fazi infekce se tvori IgG
protilatky s nizkou aviditou, v subakutni fazi je avidita IgG protilatek hranicni a
v latentnim stadiu vysoka. Béhem reinfekce nebo pfi infekci u ockovanych osob se ihned
tvori IgG protilatky s vysokou aviditou, IgM protilatky se nemusi vytvorit vibec. V téchto
pripadech se diagndza opira o priikaz signifikantniho vzestupu IgG protilatek u parovych
vzorkd, které se odebiraji v intervalu 1 - 2 tydny, event. ve tfetim vzorku odebraném za dalsi
tyden. Pozitivni vysledky je nutné ovéfit pomoci VNT (virus neutralizacni test,
provadi Narodni referencni laborator pro virové hepatitidy) k vylou¢eni mozné zkrizené
reaktivity protilatek proti jinym flavivirdm.

Hodoceni avidity protilatek Ize provadét pouze u IgG pozitivnich sér. Pokud je testované
sérum TBE IgG negativni nebo hranicni, nelze relativni index avidity stanovit.

Laboratorni vySetreni TBE

Protilatky proti TBE | Interpretace nalezu
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avidita
IgG | IgM 19G
- - - séronegativni, vnimavy k infekci
anamnestické protilatky (probéhla infekce nebo stav po ockovani),
+ - vysoka | infekce u ockovanych jedincl (doporuceno sledovani dynamiky
IgG ve druhém vzorku séra odebraného s odstupem 1 - 2 tydn()
) + i susp. akutni infekce - ¢asna faze, doporuceno vysetreni druhého
vzorku séra s odstupem 1 tydne
+ + nizka priikaz akutni infekce
+ - nizka susp. akutni nebo recentné probéhla infekce
susp. recentné probéhla infekce, infekce u ockovanych nebo
+ + vysoka | nespecificka reaktivita IgM, doporuceno vysetfeni druhého vzorku
séra s odstupem alespon 2 tydnd a sledovani dynamiky protilatek

Brucella sp. IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

odezvy

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

Brucella abortus postihuje hovézi dobytek, méné velbloudy, jaky a bizony a je plvodcem
bruceldzy - systémového onemocnéni, které mize postihnout kterykoli organ a je prenosné
na Clovéka. Zplsob prenosu je stejny jako u ostatnich zoondz a uskuteciuje se potfisnénim
kozni odérky nebo ocni spojivky exkrety a télnimi tekutinami nemocnych zvirat, vdechnutim
kontaminovaného aerosolu nebo pozitim kontaminovaného miéka. Infekce ma u lidi mirny,
ale chronicky prlibéh s prevazujicim postizenim pohybového aparatu. IgM protilatky se
objevuji koncem prvniho tydne a IgG protilatky az po druhém tydnu infekce a nemaiji
protektivni charakter. Pretrvavani IgG protilatek je zndmkou chronicity a hroziciho relapsu.
Inkubacni doba je 2 - 4 tydny.
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Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgG, IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda IF

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Listeria monocytogenes je plvodcem onemocnéni zvifat Zijicich ve stadech, ale je také
soucasti jejich normalni stfevni flory. Vyskytuje se volné v prirodé na odumirajici vegetaci,
v pddé a ve vodé a kontaminuje potraviny. Zdrojem infekce je nepasterizované miéko,
zrajici syry a nedostatecné tepelné zpracované maso lososovitych ryb, krocanti a
kurat. Prenos z ¢lovéka na ¢lovéka neni znam, s vyjimkou vertikalniho prenosu z matky na
plod. Pfi kontaktu s nemocnym mize clovék onemocnét lokalizovanou kozni listeriézou.
Z kontaminované potravy listerie pronikaji do stfevniho epitelu nebo jsou absorbovany
Peyerskymi plaky do krve, dochazi k bakteriemii a nasledné k infekci vnitfnich organd.
Listerie maji nejvyssi afinitu k burikam CNS a placenty. Nadbytek Zeleza v organismu a deficit
v oblasti bunécné imunity zvysSuje nachylnost k infekci (17x vyssi riziko infekce u gravidnich
Zen). Diagnostika se opira o primy priikaz mikroba, sérologie neni pro priikaz akutni listeridzy
vhodna. Za signifikantni je povazovan Ctyinasobny vzestup nebo pokles titru protilatek u
parovych vzork( sér. Infekce v gravidité se diagnostikuje kultivaci krve, placenty a oCistk{
matky a kultivaci krve, likvoru, stolice a moci novorozence. Indikaci k vysSetreni je gravidita
(hore¢naty stav zejména v poslednim trimestru), porod (porod mrtvého plodu se znamkami
vrozené infekce, novorozenecka sepse nebo meningitida), neuroinfekce a prdjmova
onemocnéni po poziti rizikovych potravin. Inkubacni doba je 7 - 70 dnd, nejCastéji 3 - 4
tydny.

Helicobacter pylori IgG, IgA , IgM

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA, Westernblot

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Infekce Helicobacter pylori patfi celosvétove mezi nejcastejsi nakazy. Ve vyspélych zemich
je prevalence 15 - 40 %, v Ceské republice 42 % a v rozvojovych zemich se pohybuje okolo
70 %. Mikrob je plivodcem akutni a chronické gastritidy, Zaludecniho a dvanacternikového
viedu, karcinomu zaludku a lymfomu z B-lymfocytd s nizkym stupném malignity (MALT).
Soucasti diagnostiky je primy prikaz Helicobacter pylori ze stolice nebo z bioptického vzorku
Zaludecni sliznice. Stanoveni protilatek ma epidemiologicky vyznam, neni vhodné pro
sledovani Uspésnosti antibiotické IéCby. Inkubacni doba je pfiblizné 1 tyden.

Metody Helicobacter pylori IgG, IgA akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Yersinia enterocolitica IgG, IgA

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Yersinia enterocolitica je plvodcem akutni horecnaté enterokolitidy, ktera se objevuje
prevazné v zimnich mésicich. Pfenos se uskuteCiuje alimentarni cestou prostrednictvim
nedostatecné tepelné zpracovaného veprového masa a vnitfnosti, ale i vodou a mlékem. U
10 - 30 % pacientl se nékolik dnd az tydnl po odeznéni prijmi mohou objevit autoimunitni
poruchy (reaktivni artritida, erythema nodosum), které zpravidla do jednoho mésice odezni.
V patogenezi reaktivni polyartritidy u nosici HLA B27 hraje roli podobnost HLA antigen(
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s antigeny mikroba. Diagnostika se opira o kultivacni vySetreni ze stolice, protilatky jsou
detekovatelné od 2 - 3 tydne nemoci. Inkubacni doba je 3 - 7 dnd.
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Candida albicans IgG, IgA, IgM

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Kandidové infekce je mozné rozdélit na kozni formy, sliznicni formy, systémové infekce
s organovymi manifestacemi a diseminované kandidozy a kandidova sepse. Sérologicka
vySetieni slouzi ke zjisténi miry zavaznosti infekce. Rostouci hodnoty IgG protilatek jsou
znamkou mozného invazivniho onemocnéni u imunosuprimovanych pacientd. IgA a IgM
protilatky maji vyznam u akutni infekce. Inkubacni doba je priblizné 2 - 5 dnd.

Toxoplasma gondii IgG, IgM, IgA, IgE

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA, ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Toxoplasmodzou je infikovana asi tretina svétové populace, ale jen u malé asti postizenych
se vyvine klinicky zavazné onemocnéni (syndrom infekéni mononukledzy, postiZzeni oka,
meningitida, atd.). Definitivnim hostitelem parazita jsou kockovité Selmy, v jejichz strevé
probiha pohlavni vyvoj Toxoplasma gondii. Oocysty se s vykaly zvifat dostavaiji do pddy a
ve vlhkém prostredi mohou byt infekéni déle nez jeden rok. Clovék se nakazi potravou nebo
vodou kontaminovanou oocystami, konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa
(veprové, skopové), které obsahuje tkanové cysty, transplacentarné pri primoinfekci
v téhotenstvi a pii transplantaci organd séropozitivniho darce séronegativnimu pfijemci.
Vzestup a vysoké hladiny IgA, IgM, IgG a IgE protilatek jsou znamkou akutni infekce
(primoinfekce, do 4 mésicl), subakutni stadium (4 - 12 meésicd) je charakterizovano
postupnym poklesem IgM, IgA a IgE protilatek a latentni stadium se vyznacuje pritomnosti
rlzné vysokych hodnot IgG protilatek. Sérologické vySetfeni ma omezeny vyznam u ocni,
kongenitalni a mozkové toxoplasmdzy a u osob s imunodeficitem, kde je nahrazovano

pfimym priikazem 7oxoplasma gondii metodou PCR. Inkubacni doba je 5 - 21 dn.
Metody Toxoplasma gondii IgG, IgM akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Laboratorni vysetreni Toxoplasma gondii

Protilatky proti Toxoplasma
gondii Interpretace nalezu

IgE IgA IgM I1gG
- - - séronegativni, vnimavy k infekci

mozna akutni infekce, doporuceno sledovani
- - + - sérokonverze ve druhém vzorku séra odebraného
s odstupem 2 - 3 tydnd

++ ++ ++ + .

T T T T akutni infekce
- ++ ++ ++ akutni infekce nebo postakutni stav
- + ++ ++ postakutni stav
- - + ++ postakutni stav nebo latentni infekce
- - - ++ latentni infekce

Toxocara canis IgG

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ELISA
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Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Larvalni toxokaréza je onemocnéni strevniho traktu Skrkavkami ( 7oxocara canis, Toxocara
cati, atd.). Clovék se nakazi peroralné potravou a vodou kontaminovanou vajicky, klinické
priznaky (nejcastéji bolesti bricha, nechutenstvi, nevolnost) a zavaznost infekce zavisi na
mnozstvi pozrenych vajicek. Zakladnim vysetfenim je krevni obraz a diferencialni rozpocet
leukocytd. Je-li pfitomna eozinofilie, provadi se sérologické vysetieni. Diagnostika ocni formy
toxokardzy je klinicka, je mozné vysetreni protilatek z ocni komorové tekutiny. Inkubacni
doba je tydny a mésice, u ocni formy 4 - 10 let.

BUNECNA IMUNITA

T lymfocyty (CD3+, CD4+, CD8+); dvojité negativni T lymfocyty (CD3+/CD4-
/CD8-); dvojité pozitivni T lymfocyty (CD3+/CD4+/CD8+); B lymfocyty (CD19+,
CD20+); NK lymfocyty (CD16+CD56+) ; CD5+ lymfocyty; CD8+CD38 aktivované

lymfocyty

Materidl KsEDTA, 3 ml

Metoda pritokova cytometrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz ,

odezvy www.akicentrum.cz

VySetfeni lymfocytarnich subpopulaci (imunofenotypizace lymfocytl v periferni krvi) je
zalozeno na expresi jejich specifickych povrchovych molekul (znakd, receptor(), které jsou
Ciselné oznaceny podle mezinarodniho systému klasifikace jako CD (cluster of
differentiation). Vyuziva se pri podezfeni na imunodeficienci a k odhaleni pripadného
lymfoproliferativnihno onemocnéni, pricemz vysledky stanoveni musi odpovidat klinickému
stavu pacienta. Znaky na lymfocytech reaguji s fluorescencnimi barvivy (fluorochromy)
znacenymi monoklonalnimi protilatkami, které jsou namiteny proti nim. Vyhodnoceni se
provadi metodou pfimé imunofluorescence za pritomnosti laserového paprsku na
pritokovém cytometru (FACS: fluorescence activated cell scanner) bud’ pro jednotlivé znaky
samostatné, nebo pro vice znakl soucasné. Informace o velikosti, vnitfni struktufe
(granularita) a intenzité fluorescence bunék jsou znazornény graficky. K membranovym
strukturam T lymfocytl patfi znak CD3+, ktery je navazan na T-bunécny receptor (TCR) a
znaky CD4+ (Th - pomocné T lymfocyty, receptor pro MHC II. tfidy) a CD8+ (Tc - cytotoxické
T lymfocyty, receptor pro MHC I. tfidy). Nezralé dvojité negativni CD3+/CD4-/CD8- T
lymfocyty (s TCR gama/delta) se podili na specifickych i nespecifickych obrannych
mechanismech u nékterych bakteridlnich , virovych a parazitarnich infekci, pfi udrzeni
homeostazy stfevniho epitelu, u alergickych zanétd dychacich cest, u autoimunitnich a
nadorovych onemocnéni a také pfi transplantacich organl a kostni dfené. Nezralé dvoijité
pozitivni CD3+/CD4+/CD8+ T lymfocyty (s TCR alfa/beta) se prechodné objevuji u virovych
infekci. CD19+ a CD20+ jsou znaky typické pro B lymfocyty. CD56+ a soucasné CD16+ bez
exprese CD3+ jsou znaky pro NK bunky (pfirozené zabijeCe). Jako aktivacni znak Tc
lymfocytl (CD8+) se stanovuje CD38+. Znak CD5+ je za fyziologickych podminek pritomny
na T lymfocytech, jeho exprese na aktivovanych B lymfocytech CD5+CD19+ mize byt
znamkou B lymfoproliferativniho onemocnéni. Pokles poméru CD4+/CD8+ je ukazatelem
pocinajiciho organového nebo systémového imunopatologického procesu. Imunodeficience
a vSechny stavy aktivace imunitniho systému jsou vzdy provazeny poklesem CD3+

lymfocytd.
Metody T lymfocyty (CD3+, CD4+, CD8+), B lymfocyty (CD19+), NK lymfocyty akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

HLA B27
Materidl KsEDTA, 3 ml
Metoda prdtokova cytometrie
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Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

HLA geny jsou lokalizovany na kratkém raménku 6. chromozomu. Jsou velmi polymorfni -
v populaci se vyskytuje mnoho jejich variant (alel). Urcité HLA antigeny (alely) nesou
zvySené riziko manifestace nékterych onemocnéni. Pfitomnost antigenu HLA B27 je
asociovana predevsim se vznikem ankylozujici spondylitidy (AS, Bechtérevova choroba).
Frekvence vyskytu HLA B27 a AS se mezi populacemi vyznamné liSi. Nejvyssi vyskyt je
pozorovan v bélosské populaci kavkazského plvodu (7,5 %), méné u mongoloidl a zfidka
v CernoSské populaci. VySetfeni ma vysokou negativni prediktivni hodnotu -
pravdépodobnost vzniku onemocnéni v nepritomnosti rizikového antigenu je velmi nizka
(<10 %). HLA B27 m{ze byt pozitivni i u zdravych osob. Hranicni vysledek HLA B27 ziskany
metodou prltokové cytometrie je tfeba ovéfit molekularné genetickou typizaci HLA
antigenu, napf. analyzou DNA (PCR). K vysetfeni DNA je nutny informovany souhlas
pacienta. ZvySeny vyskyt antigenu HLA B27 byl zjistén i u dalSich chorob (Reiterdv syndrom

a uveitida). 5
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

96



http://www.akicentrum.cz/

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

KO + 5ti populacni diferencialni rozpocet leukocytii

Materid/ KsEDTA, 3 ml

Metoda prdtokova cytometrie

Referencni’ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Krevni obraz je bézné screeningové vysetieni, kterym se stanovuje koncentrace leukocytd,
erytrocytd a jejich parametrd (objem, obsah a koncentrace hemoglobinu v burice, distribucni
Sife objemu erytrocytli), obsah hemoglobinu na objem krve, hematokrit (pomér objemu
bunécnych elementl k celkovému objemu krve) a koncentrace trombocytl. Diferencialni
rozpoCet leukocytll znamend pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych druhl bilych
krvinek (lymfocyty, monocyty, neutrofilni, eozinofilni a basofilni granulocyty). V pripadé
podezieni na pfitomnost abnormalnich bunécnych typd je nutné hematologické vySetfeni
(mikroskopie). Vzorky s atypickymi nalezy jsou odesilany ke konfirmaci na Oddéleni
laboratorni mediciny Masarykova onkologického Ustavu, Zluty kopec 7, 656 53 Brno, tel.:
543 136 702.
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WESTERN BLOT (WB)

Infekéni onemocnéni

Borrelia burgdorferi IgG, IgM; Borrelia afzelii IgG, IgM; Borrelia garinii IgG, IgM

(wWB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Westernblot

gcejgi?cn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Stanoveni protilatek proti Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto, B.
garinij, B. atzelii), Borrelia bavariensis, Borrelia spielmanii.
Antigeny: p100, VIsE, 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*, mlze byt pficinou intracelularni perzistence
borelii a zprosttedkovava adhezi k receptorlim hostitelskych bunék,

VISE: ,Variable major protein-like sequence", povrchovy protein, vysoce specificky pro
Lymeskou borelidzu (LB). Izolované IgG protilatky proti VISE mohou byt znamkou casné
imunitni odpovédi na infekci, spole¢né s protilatkami proti p100 a/nebo proti p18 se objevuiji
v pozdgjSich stadiich infekce.

p58 kDa: vysoce specificky antigen pro pozdni stadia LB,

p41 kDa: bicikovy antigen (flagellin), je spojen s ¢asnou infekci, ale byva ¢asto zdrojem
zkFizenych reakci,

p39 kDa: glykosaminopeptidovy receptor blizky flagellinu, vysoce specificky pro LB,
OspA: ,Outer surface protein A", jeden z hlavnich lipoproteinG vnéjsi membrany Borrelia
burgdorferi sensu lato, podili se na ukotveni borelie na strevni epitel klistéte, béhem sani
jeho exprese klesa. Byla nalezena homologie urcitého epitopu OspA, HLA a zkfizené
reagujicich T-lymfocytl v synovii hostitele, coz mlze vést k prolongovanému zanétu kloubu
a k indukci autoimunitniho procesu i v nepritomnosti borelii.

OspC: ,Outer surface protein C* je dominantnim antigenem casné faze onemocnéni.
Pacienti v pozdnim stadiu, pfi neuroboreliéze a Lymeské artritidé netvoti IgG protilatky proti
OspC. Pozitivita IgM protilatek proti OspC odpovida casné imunitni reakci na
infekci. Izolované IgM protilatky (bez IgG) je vhodné ovérit opakovanym
vysetienim za 3 - 6 tydnli, casto mohou pretrvavat vlivem nespecifické reakce na
jiny antigenni podnét.

p18 kDa (OspF): ,Outer surface protein F*, antigen je nepretrzité exprimovan béhem
progreduijici infekce LB.

Pozitivita IgG protilatek proti p100, VIsE, p58, p39 a p18 je charakteristicka pro
pozdni faze boreliozy.

Interpretace vysledkd recomLine Borrelia IgG/IgM:

negativni <5 - 7 bod{> pozitivni

Bodové hodnoceni
Antigen IgG IgM
p100, VISE, OspA, p18 5 5
p58 4 4
p4l 1 1
p39 5 4
OspC 5 8
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Chlamydia pneumoniae IgG, IgA; Chlamydia trachomatis 1gG, IgA (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Westernblot

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :
odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni protilatek 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 onemocnéni oznacuje jako psitakdza (zdroj
papousci) nebo ornitdza (zdrojem jsou ostatni ptaci) a probiha pod obrazem atypické
pneumonie s moznym zavaznym postizenim plic. Inkubacni doba je 5 - 19 dnd.

MOMP: ,Major outer membrane protein“, nejvyznamnéjsi ukazatel imunitni odpovédi proti
chlamydiim,

OMP2: ,Outer membrane protein 2", univerzalni ukazatel imunitni odpovédi proti
chlamydiim,

Hsp60: ,Heat shock protein 60", potencidlni ukazatel chronického zanétu vlivem infekce
Chlamydia trachomatis (tubarni sterilita, reaktivni artritida),

MIP: ,Macrophage infectivity potentiator", specificky ukazatel imunitni odpovédi proti
Chlamydia trachomatis,

OMP4: ,Outer membrane protein 4", specificky ukazatel imunitni odpovédi proti Chlamydia
pneumoniae,

OMP5: ,Outer membrane protein 5", specificky ukazatel imunitni odpovédi proti Chlamydia
pneumoniae.

Interpretace vysledkl CHLAMYCHECK IgG/IgA:

negativni <3 - 6 bod{> pozitivni

Bodové hodnoceni
Chlamydia trachomatis Chlamy. d{a Chlamydia psittaci
pneumoniae
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

Vysvétlivky: *6 bodl pouze pfi negativité protilatek proti C. trachomatis/C. trachomatis a C.
pneumoniae IgG, jinak 4 body
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Helicobacter pylori IgG, IgA (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Westernblot

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz :

odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni protilatek proti Helicobacter pylori.
Antigeny: CagA, VacA, GroEL, FliD, HpaA, gGT, HtrA, NapA, HP231, CtkA

Popis viz Helicobacter pylori IgG, IgA, IgM.

CagA: nejdlleZitéjsi faktor virulence, kmeny Helicobacter pylori, které exprimuji antigen Cag
A jsou spojeny svySSi mirou poskozeni zaludecni sliznice a naslednymi zavaznymi
onemocnénimi,

VacA: toxin schopny indukovat vakuolizaci epitelidinich bunék zaludku,

GroEL (Hsp60): chaperonin, vyznamny faktor virulence spojeny s rizikem karcinomu
Zaludku,

gGT: faktor virulence, ktery se uplatfiuje pfi kolonizaci sliznice zaludku a umoZznuje bakterii
unikat imunitnim mechanism@m.

Pozitivita IgG a IgA protilatek proti CagA a VacA je ukazatelem infekce
virulentnim kmenem Helicobacter pylori.

Interpretace vysledkl recomLine Helicobacter IgG/IgA:

negativni <2 - 4 body> pozitivni

Bodové hodnoceni
Antigen IgG/IgA
CagA, VacA 4
GroEL, FliD, HpaA, gGT, HIrA 2
NapA, HP231, CtkA 1
Yersinia enterocolitica IgG, IgA (WB)
Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Westernblot
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

odezvy

Stanoveni protilatek 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 proteindi, které umoznuji
adherenci bakterii na povrch bunék. Jsou kddované plasmidy a jako faktory virulence jsou
zodpovédné za cytotoxicitu, inhibici fagocytdzy a shlukovani krevnich desticek.

V-AG: faktory virulence, které souvisi s rychlym priibéhem infekce a septikémi,

PsaA: fimbrie, specificky faktor virulence pro Yersinia pseudotuberculosis,

MyfA: hlavni podjednotka fimbrii, specificky faktor virulence pro Yersinia enterocolitica.
Pozitivita IgA protilatek je ukazatelem akutni infekce a pretrvava 3 - 6 mésici,
pozitivita IgG protilatek pretrvava léta po infekci. Dlouhodobé vysoké hodnoty
IgA a IgG protilatek jsou znamkou chronické infekce (napr. reaktivni artritidy).
Vysledky s pozitivnimi IgA protilatkami bez IgG protilatek je tfeba v navaznosti na klinicky
stav pacienta ovérit s casovym odstupem. Mohou byt znamkou akutni infekce,
dlouhodobého pretrvavani protilatek po infekci, ale i nespecifické reakce.

Interpretace vysledkl recomLine Yersinia IgG/IgA:

negativni <1 - 3 bodl> pozitivni

Bodové hodnoceni

Antigen IgG/IgA
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YopM, V-AG, PsaA, MyfA, YopE

YopD
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HEV IgG, IgM (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Westernblot
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Virova hepatitida E (VHE) se prenasi stejné jako VHA fekalné-oralni cestou (kontaminovana
voda a potrava), ale i vertikdlné z matky na plod béhem téhotenstvi s vysokym rizikem
potratu, porodu mrtvého plodu nebo ditéte s vrozenou infekci. Klinicky prlbéh VHE byva
spiSe mirny, velké riziko fulminantniho prlibéhu s rozvojem akutniho jaterniho selhani
s témér 25% smrtnosti maji téhotné zeny (nejvyssi riziko je ve tretim trimestru gravidity).
Tento stav je dan podobnosti virovych a fetalnich antigend, jejich toleranci imunitnim
systémem matky a nizkou tvorbou TNF, ktery je jednim z hlavnich faktor( obrany organismu
proti infekci. Tézky a komplikovany prlibéh onemocnéni maji rovnéz imunosuprimované
osoby (mozny prechod HEV do chronicity) a osoby s chronickym postizenim jater (az 70%
smrtnost). Diagndéza je zaloZzena na sérologickém vysSetfeni (IgM a IgG protilatky jsou
ukazatelem akutni infekce) a na prlikazu HEV RNA (u akutni VHE v krvi a ve stolici, u
chronické VHE v krvi). Protilatky proti HEV vétsina osob po prekonaném onemocnéni ztraci,
proto neni znamo, zda existuje proti VHE celozivotni imunita. Opakovana infekce je mozna

vvvrs

Stanoveni protilatek proti HEV.
Antigeny: O2N, 02C, O2M, O3

Popis viz HEV IgG, IgM.

O2N: genotypl1 a3

02C: genotyp 1 a 3,

O2M: genotyp 1,

03: genotyp 1 a 3.

Interpretace vysledk( recomline HEV IgG/IgM:
negativni <2 - 4 body> pozitivni

Bodové hodnoceni
Antigen IgG/IgM
O2N, O2M 1
03 2
02C 4
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HSV IgG, IgM (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Westernblot
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

odezvy

Stanoveni protilatek 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 vysledkd Anti-HSV-1/HSV-2 gG-2 EUROLINE-WB (IgG, IgM):

+ pozitivni, (+) slabé pozitivni, - negativni

Antigen Interpretace
gC-1 gG-1 HSV 1
+ + pozitivni
+ (+) hranicni
+ - hranicni
(+) + hranicni
- + hrani¢ni
(+) (+) negativni
(+) - negativni
- (+) negativni
- - negativni
Antigen Interpretace
gG-2 HSV 2
+ pozitivni
(+) hrani¢ni
- negativni
EBV IgG, IgM (WB)
Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Westernblot
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Stanoveni protilatek 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: nativni VCA; VCA p19: rekombinantni VCA; EBNA-1: rekombinantni EBNA-
1;

p22: rekombinantni p22 antigen virové kapsidy, protilatky proti p22 stejné jako proti EBNA-
1 se tvori v pozdni fazi EBV infekce; EA-D: rekombinantni EA-D.

Interpretace vysledkl EBV Profile 2 (IgG):

VCA negativni | nepfitomnost obou antigenl VCA (gp125, p19)
pozitivni | pritomnost alespon 1 antigenu VCA (gp125, p19)
negativni | nepfitomnost EBNA-1 (pfi vylouceni akutni EBV infekce, tj.
EBNA-1 negativ’nl' anti-VCA IgM, je pritomnost antigenu p22 znamkou
latentni EBV infekce)
pozitivni | pfitomnost EBNA-1
EA negativni | nepfitomnost EA
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| pozitivni | pfitomnost EA

Interpretace vysledkd EBV Profile 2 (IgM):

VCA negativni | nepfitomnost obou antigenti VCA (gp125, p19)
pozitivni | pritomnost alespon 1 antigenu VCA (gp125, p19)
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Autoprotilatky

Autoprotilatky asociované s myositidou IgG (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Westernblot

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Antigeny: Ro-52, O], EJ, PL-12, PL-7, SRP, Jo-1, PM-Scl75, PM-Scl100, Ku, SAE1, NXP2,
MDAS5, TIF1 gama, Mi-2 beta, Mi-2 alfa

Polymyositida (PM) a dermatomyositida (DM) jsou ziskana zanétliva onemocnéni pricné
pruhovaného svalstva. Dochazi pti nich k lymfocytarni infiltraci svall a nasledné atrofii a
nekrdze svalovych vidken. PrFiblizné u 20 % pacientd s DM se jedna o paraneoplasticky plvod
(dlsledek primarniho nadorového onemocnéni). Onemocnéni se projevuji symetrickou
svalovou slabosti, u DM byvaji pfitomny i zmény na k{zi (heliotropni exantém). Z dalSich
organl byvaji postizeny klouby, plice, srdce a gastrointestinalni trakt.

Autoprotilatky asociované s myositidou:

SS-A/Ro-60, Ro-52: se vyskytuji u SLE, Sjégrenova syndromu, RA, prekryvného syndromu
a u pacientd s myositidou (25 %). Gravidni zeny se SLE a pfitomnosti autoprotilatek proti
SS-A/Ro-52 maiji priblizné 10% riziko vzniku neonatalniho lupusu erythematosus (NLE),
jehoz nejzavaznéjsi komplikaci je kongenitalni atrioventrikularni blok.

Aminoacyl-tRNA syntetazy: O] (izoleucyl-tRNA syntetdza), EJ (glycyl-tRNA syntetaza),
PL-12 (alanyl-tRNA syntetdza), PL-7 (threonyl-tRNA syntetdza), Jo-1 (histidyl-tRNA
syntetdza) jsou typické pro antisyntetazovy syndrom (postizeni plic, myositida, artritida,
Raynaudlv syndrom) a dalsi autoimunitni choroby (SLE, SSc, atd.),

SRP (signal recognition particle, ribonucleoprotein complex): jsou specifické pro myositidu,
presnéji pro jeji agresivni formu (nekrotickd myopatie, anti-SRP syndrom), ktera Spatné
odpovida na Iécbu. Jsou rovnéz asociovany s DM (postizeni plic) a jejich hladina koreluje
s aktivitou onemocnéni. Vyskytuji se také u systémové sklerodermie a revmatoidni artritidy.
PM-Scl (PM-Scl75, PM-Scl100): jsou namifeny proti jadernym a cytoplazmatickym
antigentim a jejich vyskyt je typicky pro prekryvny (overlap) syndrom mezi DM a SSc (50 -
70 %). Jsou asociovany s pritomnosti kalcindzy klze, artritidy a Raynaudova fenoménu.
vnitfnich organd.

PM-Scl75: jsou protilatky typické pro SSc, PM-Scl100 se uplatnuji spiSe u prekryvného
syndromu,

Ku (nehistonové proteiny, vazané na DNA): jsou asociovany se systémovou sklerézou, PM
a prekryvnym syndromem, ale také s fadou dalSich autoimunitnich chorob (SLE, Sjogrendv
syndrom, idiopaticka plicni fibroza a zanétliva myositida). Casto se objevuji soucasné
s autoprotildtkami proti SS-A/Ro-52.

SAE1: jsou specifické pro DM s moznym rozvojem intersticialni plicni nemoci,

NXP2: se objevuji u 20 % détskych pacientd s myositidou a soucasné s kalcifikacemi kdZze,
ulceracemi a vaskulitidou. Nejsou asociovany s rychle progredujicim intersticialnim plicnim
onemocnénim (idiopatickou plicni fibrézou) ani s malignitami. Pacienti s témito
autoprotilatkami dobre odpovidaji na 1é¢bu. U dospélych mdze byt onemocnéni asociovano
s karcinomem prsu, délohy nebo pankreatu.

MDA5 (melanoma differentiation-asociated gene 5): jejich pritomnost je spojena s
amyopatickou DM, vysokym rizikem vzniku malignit a s ¢asto nizkymi hodnotami CK. Jsou
ukazatelem zanétlivé artropatie s progndzou rychlé progrese intersticidlni plicni nemoci.
Jejich vysoké koncentrace koreluji s aktivitou onemocnéni a jsou ukazatelem Spatné
odpovédi na imunosupresivni lécbu.
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TIF1 gama (transcriptional intermediary factor 1-gamma): jsou pritomny pfiblizné u 15 %
pacientll s DM a predstavuiji velké riziko onkologickych onemocnéni u pacientd nad 40 let
(,cancer asociated myositis": karcinom plic, prsu, pohlavniho Ustroji Zzen, tumor Zaludku,
rekta, ledvin a u muzd nador varlat). U mladSich pacientl jsou asociovany s juvenilni
dermatomyositidou.

Mi2 (helikdzové proteiny nukleoproteinového komplexu): jsou vysoce specifické pro ¢asné
faze vyvoje myositidy (95 %). Vyskytuji se ve dvou izoformach (Mi2 alfa a Mi2 beta).
Protilatky proti Mi2 beta se objevuji u pacientli s DM asociovanou neoplazii (karcinom strev,
karcinom prsu). Protilatky proti Mi2 alfa se Casté&ji vyskytuji u pacientd s DM a jejich
pritomnost obvykle vede k lepsi odpovédi na imunosupresivni IéCbu. Obé skupiny pacient
se nelisi v klinickych projevech onemocnéni.

Interpretace vysledkl EUROLINE Autoimmune Inflammatory Myopathies IgG:
Na zakladé intenzity protildtek proti kterémukoli specifickému antigenu je hodnoceni:
negativni/hrani¢ni/pozitivni.

Autoprotilatky asociované se systémovou sklerodermii IgG (WB)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda Westernblot
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

odezvy

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

Systémova sklerodermie (SSc) je chronické zanétlivé onemocnéni klize a vnitfnich organd,
zejména traviciho Ustroji, plic a ledvin. onemocnéni se projevuje otoky a nasledné tuhnutim,
nepohyblivosti a ulceracemi kiize. Charakteristickym znakem je snizeni pohyblivosti travici
trubice. Zavaznou komplikaci je rozvoj intersticialni plicni fibrézy. Zvlastni formou SSc je
CREST syndrom (C - podkozni kalcifikace, R - Raynaudlv syndrom, E - porucha motility
jicnu, S - sklerodaktylie, T - teleangiektazie).

Autoprotilatky asociované se systémovou sklerodermii:

SS-A/Ro-60, Ro-52 se vyskytuji u SLE, Sjogrenova syndromu, RA, prekryvného syndromu
a u pacientd s myositidou (25 %). Gravidni Zeny se SLE a pfitomnosti autoprotildtek anti-
SS-A/Ro-52 maji priblizné 10% riziko vzniku neonatalniho lupusu erythematosus (NLE),
jehoz nejzavaznéjsi komplikaci je kongenitalni atrioventrikulami blok.

PDGFR (alfa receptor rdstového faktoru odvozeného od krevnich desti¢ek): maji potencidlni
antineoplasticky vyznam. Blokadou aktivity receptoru brani Sifeni nadorovych bunék.

Ku (nehistonové proteiny, vazané na DNA): jsou asociovany se systémovou sklerézou, PM
a prekryvnym syndromem, ale také s fadou dalSich autoimunitnich chorob (SLE, Sjégrentiv
syndrom, idiopatickd plicni fibroza a zanétlivd myositida). Casto se objevuji soucasné
s protilatkami proti SS-A/Ro-52.

PM-Scl (PM-Scl75, PM-Scl100): jsou typické pro prekryvny (overlap) syndrom mezi DM
a SSc (50 - 70 %) a jsou asociovany s pritomnosti kalcindzy kiiZe, artritidy a Raynaudova
syndromu. Jejich prognosticky vyznam je priznivy, protoZe nebyvaiji spojeny se zavaznéjSim
postiZzenim vnitfnich organd. Pfitomnost anti-PM-Scl75 je typicka pro SSc, anti-PM-Scl100
se uplatnuji spiSe u prekryvného syndromu.

Th/To: se vyskytuji u 4 - 10 % pacientld s limitovanou formou SSc, u pacientd s
Raynaudovym syndromem a idiopatickou plicni fibrézou,

NOR-90 (hUBF): jsou protilatky proti antigendm organizatoru jadérka, lidskému
transkripnimu faktoru a byvaji pritomny castéji u déti se systémovym revmatickym
onemocnénim (Raynaudlv syndrom, SSc) a u pacientll se SLE (diskoidni a léky indukovany
lupus), céliakii, sarkoiddzou, alkoholickou jaterni cirhdzou a hepatocelularnim karcinomem,
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Fibrilarin (U3 RNP): jsou autoprotilatky pritomné priblizné u 3 - 9 % nemocnych s tézsim
priibéhem diftizni SSc,

RNA polymeraza III (RP155, RP11): jsou namifeny proti antigenlim jadérek a jejich
pozitivita je znamkou moZného postizeni ledvin. Vzhledem k Casté asociaci s rozvojem
malignit je jejich pfitomnost dlivodem k onkologickému screeningu.

CENP A, B: autoprotilatky proti centromeram se vyskytuji u SSc s difiznim koznim
postizenim a u pacientd s CREST syndromem. Jsou ukazatelem mozného rozvoje
intersticialniho postiZeni plic. Nelze jich vyuzit pro monitorovani aktivity nemoci.

Scl-70 (DNA topoizomeraza I): se vyskytuji u 20 - 65 % pacientl s CastéjSimi
organovymi projevy onemocnéni (ledviny, plice, srdce a streva).

Interpretace vysledkl EUROLINE Systemic Sclerosis (Nucleoli) Profile IgG:
Na zakladé intenzity protilatek proti kterémukoli specifickému antigenu je hodnoceni:
negativni/hranicni/pozitivni
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BIOCHEMICKA VYSETRENI

Glukoéza

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - HK

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Glukdza je jednoduchy cukr, ktery slouzi jako hlavni zdroj energie pro vSechny buriky
v lidském téle. Je zcela nezbytna pro mozek a Cervené krvinky, proto vyrazny pokles jeji
koncentrace v krvi (glykémie) mize vyvolat tézkou poruchu s naslednym ohrozenim Zivota.
Z tohoto dlvodu je hladina glykémie udrzovana v relativné Gzkém rozmezi. Pokud neni
vyuzita burikami jako zdroj energie, uklada se do zasoby ve formé glykogenu (slozeny cukr,
zejména v jatrech) a pri nedostatku se z néj uvolriuje zpét do krve. Nadbytek glukdzy pfijaty
potravou miZe byt po pfeméné na triacylglyceroly (tuky) uloZen v tukové tkani. Mezi hlavni
hormony, které ovliviuji hladinu glukdzy v krvi, patii inzulin, glukagon, adrenalin a kortizol.
Inzulin jako jediny glykémii snizuje a jeho vyluCovani zavisi na koncentraci glukdzy v krvi.
Ostatni zminéné hormony glykémii zvysuji. ZvySena glykémie se vyskytuje u prediabetu a
diabetu. Déle trvajici snizené koncentrace glukdzy v krvi mohou vést k poskozeni mozku a
nervové soustavy. Diabetes mellitus 1. a 2. typu (DM 1. a 2.) je mozné diagnostikovat pomoci
nahodné glykémie (>11,1 mmol/I), glykémie na lacno (>7 mmol/l) nebo oralnim gluk6zovym
tolerancnim testem oGTT (>11,1 mmol/l, 1h a 2h po zatéZi glukdzou). Stanoveni
koncentrace glukézy v krvi je indikovano u osob s pfiznaky hyperglykémie - zvySena
koncentrace (zizen, Casté moceni, Unava, neostré vidéni, pomalu se IéCici infekce, atd.),
screeningovych programl pro vyhledavani cukrovky (osoby nad 40 let 1x za 2 roky v ramci
preventivnich prohlidek, osoby se zvySenym rizikem rozvoje DM 1. a 2. (vyskyt cukrovky v
rodiné, téhotenska cukrovka, vysoky krevni tlak, hromadéni tuku v oblasti bricha, atd.) a
osoby s onemocnénim srdce a cév), screeningu porusené glukézové tolerance pfi nalezu
hranicni glykémie, pfiznakd snizené koncentrace glukozy v krvi - hypoglykémie (poceni, hlad,
tresavka, neklid, zmatenost, neostré vidéni), pti sledovani hypoglykémie u novorozencd,
kontroly léCby DM 1. a 2., posouzeni metabolismu cukrl u fady stavl (téhotenstvi,
onemocnéni jater a slinivky bfisni, atd.), u akutniho pfijmu pacient( a u stavli bezvédomi a

mdloby. .
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Glykovanny hemoglobin

Materidl KsEDTA, 3 ml

Metoda HPLC

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Koncentrace glykovaného hemoglobinu v krvi (HbAlc) je presnéjsi pro stanoveni hladiny
glukdzy v krvi a v soucasnosti je povazovana za nejefektivnéjsi rutinni nastroj sledovani
prlbéhu DM 1. a 2.. Je ukazatelem tzv. ,dlouhodobé glykémie", protoZe poskytuje informaci
o hladiné glykémie za obdobi 2 - 3 mésicl. Hodnotu glykovaného hemoglobinu je mozné
vyuzit v rdmci screeningu poruch glukdzové homeostazy, zejména ve vztahu k prediabetu.
Prediabetes je klinickd jednotka, ktera je definovana jako zvyseni glykémie nad normalni
rozmezi, které vSak nedosahuje koncentraci charakteristickych pro diagnézu diabetes. Jde o
stav, ktery predchazi diabetu, zvysuje riziko jeho rozvoje a takeé riziko kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnéni. U nelécenych osob s prediabetem hrozi rozvoj diabetu do 10 let.
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Bilirubin celkovy

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - diazoniova sl

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Bilirubin je hlavni produkt degradace hemu, ze kterého vznika oxidaci a rozpojenim
pyrrolového kruhu. Za fyziologickych podminek pochazi 80 % bilirubinu z hemoglobinu
uvolnéného z erytrocytll (cca 6g Hb ze 2x10s erytrocytd denné) ve sleziné a kostni dreni a
20 % bilirubinu z metabolismu myoglobinu, kataldaz a cytochromd v rlznych tkanich. V
krevnim obéhu je nerozpustny nekonjugovany bilirubin vazan na albumin a je transportovan
do jater, ktera jsou spolu s biliarnim systémem centrem jeho eliminace. Koncetrace bilirubinu
proto mimo jiné vypovida o eliminacni schopnosti hepatocytti. Hyperbilirubinémie se klinicky
projevuje u starSich déti a dospélych, od koncentrace >43 pmol/l, u novorozencd od
koncentrace >63 pmol/l. Bilirubin je na svétle nestabilni, vzorky je proto nutné chranit pred
primym osvétlenim!
Bilirubin ma v séru 3 frakce:

e Nekonjugovany bilirubin - nepolarni, ve vodé nerozpustny, volné vazany na albumin.

e Konjugovany bilirubin - mono /di-glukuronid, ve vodé rozpustny.

e Delta bilirubin - kovalentné vazany na albumin amidovou vazbou.
Stanoveni celkového bilirubinu se pouziva k diagnostice hepatopatii se snizenou eliminacni
funkci jater (nejcastéji virové nebo toxické obstrukéni etiologie) - screeningu, diferencialni
diagnostice ikteru a monitoringu hepatobiliarnich onemocnéni. Dale je vySetreni vhodné
k diagnostice vrozenych poruch metabolismu bilirubinu - nekonjugované hyperbilirubinémie
(Crigler-Najjar, Gilbert) a konjugované hyperbilirubinémie (Dubin-Johnson, Rotor) a rovnéz
k diagnostice stavl s intra/extravaskularni hemolyzou a inefektivni hematopoézou.
Nekonjugovana hyperbilirubinémie provazi i posttransfuzni hemolytickou reakci, resorpci
vétSich hematom( a popaleniny.

Bilirubin konjugovany

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - diazoniova sl

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
Viz Bilirubin celkovy.

Urea

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni s ureazou
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Urea (mocovina) je nizkomolekularni latka, konecny produkt metabolismu bilkovin - presnéji
dusiku aminokyselin. Amoniak, ktery se uvolfiuje pri odbouravani aminokyselin, je toxicky
zejména pro centralni nervovy systém. Proto je NH2 skupina dopravovana rdznymi
transportnimi  mechanismy do jater nebo do ledvin. V jatrech je “"detoxikovana”
v ureosyntetickém cyklu na ureu, a ta je nasledné vyloucena z organismu. Pfi odbourani 1
g proteint vznika 5,74 mmol urey. Urea je vyluCovana glomerularni filtraci, asi 40 %
profiltrovaného mnoZstvi se v tubulech pasivné vstfebava zpét spolu s vodou, zbytek se
vylou¢i modi. Malé mnozstvi (cca 10 %) je eliminovano také stolici a potem. Cast urey se
v GIT bakterialni florou metabolizuje na CO2 a NHs, ktery se portalnim obéhem dostava zpét
do jater (terapeutické ovlivnéni u jaterniho selhani). Produkce urey zavisi na stavu
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acidobazické rovnovahy, pti acidoze je prednostné produkovan glutamin, ktery prenasi NHs
skupinu do renalnich tubuld ke zvysSeni pufrovaci kapacity moci.

Urea je klasicky marker katabolismu bilkovin a dusikové bilance, posouzeni hydratace
organismu a diagnostiky renalni insuficience. Krvaceni do GIT mlze zpQsobit izolovany
vzestup koncentrace urey (bez kreatininu). U akutniho renainiho selhani je vzestup urey
patrny drive nez vzestup kreatininu. Vysetfeni urey pfi posuzovani rendlni funkce by mélo
byt vzdy interpretovano spolu s koncentracemi kreatininu/cystatinu C s vypoctem
glomerularni filtrace - eGFR.

110




LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Kreatinin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni s peroxidazou
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Kreatinin je cyklicky imid (anhydrid) kreatinu o molekulové hmotnosti 113,1 g/mol. Je
konecnym produktem neenzymatického Stépeni kreatinu a kreatinfosfatu. Hlavnim zdrojem
kreatininu je svalova tkan (98 % kreatininu se nachazi ve svalech), plazmaticka koncentrace
kreatininu je proto z velké Casti zavisla na svalové hmoté jedince (a tedy i na pohlavi, véku,
vaze a nutrici), mensi mnozstvi kreatininu pochazi ze stravy (tepelné upravené maso). Za
fyziologickych okolnosti je kreatinin vyluCovan glomerularni filtraci (90 %) a jenom
zanedbatelna ¢ast (10 %) je sekretovana tubularné. Kreatinin je zakladni marker rendlni
funkce, slouzi pro vypocet glomerularni filtrace. V pocatecnich stadiich renalni insuficience
je vhodné indikovat vySetreni cystatinu C k posouzeni glomerularni filtrace.

Pfi interpretaci vysledkd je nutné pocitat s jistymi omezenimi.

e Vzestup kreatininu v séru je patrny az pfi snizeni glomerularni filtrace pod 1
ml/s/1,73m2. Pro diagnostiku inicidlnich stadii glomerulopatii (hypertenzni,
diabetickd) je k odhadu GFR vhodnéjsi cystatin C.

e Vzhledem k zavislosti na svalové hmoté a obsahu v potravé je nutné brat v Gvahu
interindividuaini rozdily u zdravé populace. Je proto vhodnéjsi sledovani vysledk(

v Case, nez interpretace podle referencnich rozmezi z jednoho odbéru.

e Omezené vyuZiti u pacientll v katabolismu, pfi malnutrici, svalovych dystrofiich, atd.

e Odhad GFR z kreatininu by mél byt pouzivan jen za predpokladu steady state (dvé
méreni s odstupem 24 hodin s rozdilem koncentraci méné nez 10 %).

e V pokrocilych stadiich renalniho selhani narlista podil tubularni sekrece a intestinalni
eliminace, na kreatininu zalozeny odhad GFR proto nadhodnocuje glomerularni
funkci.

Kyselina mocova

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni s peroxidazou
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Kyselina mocova a jeji soli jsou konecnym produktem metabolismu purinli. Syntéza probiha
v jatrech a tenkém strevé, které obsahuji xanthin-oxidazu. Eliminace probiha z 80 % renalné
a z 20 % intestinalné. V plasmé se z vétsi ¢asti vyskytuje ve formé soli sodiku a drasliku, jen
malou ¢ast tvori jeji volna frakce. Precipitace soli je potencovana zvySenim poolu kyseliny
mocové v organismu (hyperurikémie) a acidémii (predilekéné periferni tkané s nizsi perfuzi,
acidifikace modi).

Koncentrace kyseliny mocové se pouziva k diagnostice dnavé artritidy, urolitiazy, rendlni
insuficience a jako pomocného vysSetfeni pfi hemoblastézach a lymfoproliferativnich
onemocnénich. Koncentrace je zavisla na rovnovaze eliminace a syntézy/pfijmu v potrave,
kdy nasledkem zmény rovnovahy je nejcastéjsi hyperurikémie:

e Typicky pfi dieté s vysokym obsahem purinl (maso a nékteré druhy zeleniny) a/nebo
jako dlsledek renalni insuficience.

e Zejména pii absenci jiné etiologie (dieta, porucha eliminace) je jednou ze znamek
rozpadu velkého mnozstvi jadernych bunék v organismu (lymfoproliferativni
onemocnéni).

e Vzacné vznika v disledku enzymové poruchy (primarni hyperurikémie).

111



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

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

e Je pri¢inou uratové nefropatie, uratové/urat-oxalatové litidzy a dny - precipitace
krystald a jejich ukladani (zavislé na pH a koncentraci kyseliny mocové). Precipitace
je mozna pri koncentracich v plazmé nad 381 pymol/I (odvozené z fyzikalné
chemickych faktorl solubility urdtu v plazmé pti 37°C).

Hypourikémie je vzacnéjsi, pficinou mdze byt terapie (allopurinol), vrozeny nebo ziskany
deficit xanthinoxidazy (xanthinurie, jaterni selhani), nebo zvysena renalni eliminace (SIADH,
Fanconiho syndrom, osmoticka diuréza a RTG kontrast).

112




LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Natrium

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Potenciometrie - nepfimé stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Natrium (sodik, Na) je hlavni slozkou sloupce kationtl, vyjadfuje vztah mezi objemem vody
v extracelularnim prostoru a zasobou sodného kationtu v extracelularnim prostoru.

Obsah sodiku je v organismu pomérné staly, prijem z potravy je 140 - 260 mmol/den,
vylucuje se moci, stolici a potem. Hlavni podil sodiku je v extracelularni tekuting, 20 % je v
kostech. Pouze z hladiny v séru nelze jednoznacné usuzovat na normalni sodikovou bilanci
v organismu, je nutné znat také stav hydratace, pfivod a vylucovani tekutin a elektrolytl a
zasobeni organismu draslikem. Ke zménam v plazmé dochazi u dospélych az po ztraté 350
- 500 mmol sodiku.

Zvyseni nastava pri dehydrataci z nedostate¢ného privodu tekutin nebo z jejich zvySenych
ztrat, pfi nadmérném privodu NaCl (napr. inflzemi), pfi hyperaldosteronismu, Cushingové
syndromu, traumatech lebky a vlivem nékterych Iék0 (napf. antibiotik, podavanych jako
sodné soli).

Ke sniZzeni dochazi pfi ztratach travicim Ustrojim (zvraceni nebo odsati obsahu, prdjem,
strevni pistéle, podavani iontoménict), pfi renalnich ztratach (polyurické stadium renalniho
selhani, po nékterych diuretikach, pri diabetické aciddze, insuficienci nadledvin a
hypoaldosteronismu), pri ztratach potem, zvétSeni extracelularniho prostoru pri intoxikaci
vodou a pneumoniich, také pri téhotenskych toxikdzach, respiracni alkaldéze, po punkcich
rozsahlého ascitu a u nékterych nemocnych s karcinomy.

Stanoveni sodiku se pouziva k diagnostice a monitoraci poruch vodno-solné homeostazy a
vnitfniho prostiedi obecné. Vysetfeni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich
iontll, pfipadné s vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Kalium

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Potenciometrie - nepfimé stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Kalium (draslik, K) je na rozdil od sodiku v organismu pfitomen predevsim v intracelularni
tekutiné (asi 3200 mmol, 60 mmol v extracelularni tekutiné). Koncentrace v plazmé velmi
zavisi na pH krve. Hodnoty drasliku zvySené nad 6,5 mmol/I jsou nebezpecné.

Stanoveni koncentrace drasliku se pouziva k dagnostice a monitorovani poruch vnitiniho
prostfedi, k diferencidlni diagnostice arytmii, ileu a endokrinopatii. Dale k monitorovani
terapie diuretiky. VySetfeni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich iontd,
pfipadné s vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Zvyseni koncentrace drasliku nastava vlivem jeho snizeného vylucovani ledvinami pfi jejich
selhani, pfi Addisonové chorobé, u Sokovych stavll (dochazi k sniZeni extracelularniho
prostoru spolu s funkéni nedostateCnosti ledvin), pfi pfesunu draselnych iontd do
extracelularniho prostoru (vlivem zhmozdéni tkani, hemolyzy, pfi hyperkinetickych stavech
a diabetické ketoaciddze), pfi vyrazné trombocytdze nebo leukémii mlize byt koncentrace
draselnych iontd v séru vyrazné vyssi nez v plazmé (vlivem jejich uvolnéni z trombocytl pri
koagulaci), dale pfi nadmérném privodu draselnych iontl napf. inflzi.

Snizeni koncentrace drasliku Ize ocekavat pfi snizeném privodu draselnych iontd, napf. po
operacich, pfi tézkych onemocnénich, dlouhodobém hladovéni a inflzich roztokl bez K-,
dale pri ztratach travicim ustrojim (prljmy a zvraceni), ztratach moci (napf. po diuretickych
lécich, pfi tubuldrmim poskozeni a rendlni acidéze, primarnim hyperaldosteronismu a
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Cushingové chorobé), také pri presunech K+ do extracelularniho prostoru napf. pfi inflzich
glukdzy s inzulinem, pfi uzivani anabolik, metabolické alkaléze a diabetické ketoaciddze.
DalSimi pficinami m(ze byt hepatopatie, podavani kortizonu a podavani roztokl bez K.
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Chloridy

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Potenciometrie - nepfimé stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Celkovy obsah chloridovych iontl (Cl) v organismu dospélého cClovéka je priblizné 1400
mmol, distribuuji se predevsim v extracelularni tekutiné. Dynamika zmén je obdobna jako u
sodiku, s nimz predstavuji hlavni ¢ast osmoticky aktivnich slozek. Chloridy jsou zapojeny v
distribuci vody, osmotickém tlaku a iontové rovnovaze v extracelularnim prostoru.
Koncentrace v intraceluldarni tekutiné tkanovych bunék cini asi 1 mmol/l. Stanoveni
koncentrace chloridd se pouzivd k diagnostice a monitorovani poruch vodno-solni
homeostdzy a vnitfniho prostredi obecné. Vysetfeni by mélo byt indikovano spolu se
stanovenim dalSich iontd, pfipadné s vysetfenim acidobazické rovnovahy.

Zvyseni nastava napr. pfi dehydrataci (u déti uz za 12 - 24 hodin), pfi nadmérném privodu
fyziologického roztoku, pri obou typech hyperchloremické renalni aciddzy, respiracni
alkaldze, pri lécbé urcitymi léky, kongenitalni tubularni insuficienci, nepoméru mezi privodem
NaCl a ztratami Na+ (pfi prdjmech, intestinalnich pistélich, diuréze po antagonistech
karboanhydrazy a pri renalnim diabetes insipidus), pfi primarnim aldosteronismu a primarni
hyperparatyredze (Cl- je vzdy vyssi nez 102 mmol/l), také po Urazech hlavy spojenych s
drazdénim hypotalamickych center. Snizeni nastava pri dieté chudé na NaCl, pfi nadmérném
hypertermickém poceni, silném zvraceni nebo pfi odsavani Zaludecni stavy, tézkych
prljmech, dale napf. pri diabetické ketoaciddze, respiracni acidoze, pti ztratach chloridd
moci z rlznych pri¢in, pfi depleci kalia s metabolickou alkalézéu, pfi chronické
nedostateCnosti nadledvin (Addisonova choroba), pfi traumatech lebky, expanzi
extracelularniho prostoru (excesivni privod glukdzy v inflzi, pneumonie), pfi vypusténi
ascitické tekutiny, akutni intermitentni porfyrii, po nékterych diuretikach, pfi chronickém
uZivani laxativ a z dalSich pficin a rliznych kombinaci poruch.

Kalcium

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - molybdenat UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a zubech. V plazmé se vyskytuje ve tfech
formach:

e volny vapenaty iont (50 %)

e Vvapenaty iont vdzany na protein, hlavné albumin (45 %)

e v komplexu s organickymi slou¢eninami, pfevazné citratem (5 %)
Nejdllezitéjsi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont je dilezity v prfevodu nervového
vzruchu, jako kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve. Zmény hladiny
vapniku v krvi mohou byt zplisobeny onemocnénim pristitnych télisek, onemocnénim kosti,
defektnim vstrebavanim vapniku ze stfeva nebo poruchami ledvin. Metabolismus vapniku je
fizen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky aktivni formé
1,25-dihydroxycholekalciferolu. Parathormon (hormon pristitnych télisek) se uvolfiuje pfi
poklesu koncentrace vapniku a zplsobuje zvySenou resorbci Ca z primarni moce a
uvolnovani Ca z kosti. Biologicky aktivni forma vitaminu D zvySuje resorbci Ca v GIT a
uvolnovani z kosti. Kalcitonin, hormon produkovany Stitnou zlazou je uvolfiovan pfi zvySeni
koncentrace Ca a brzdi jeho uvolfovani z kosti a zvySuje vyluovani moci. Snizeni -
hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l: hypoparatyreoidismus  (véetné transitorniho
hypoparatyreoidismu  po operaci adenomu  pristitného  téliska a  vcetné
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pseudohypoparathyreoidismu),  malnutrice zejména s hypoproteinémii (malabsorpéni
syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronické renalni selhani (soucasné hyperfosforémie,
rozvine se kompenzatorni sekundarni hyperparatyreoidsmus), deficit vitaminu D (snizeny
privod, snizena expozice slunci, porucha jater, porucha ledvin), nékteré léky (antiepileptika,
kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezia.

Zvyseni - hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyperparatyreoidismus (primarni, soucasné
hypofosforémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémii, sarkoiddza, intoxikace
vitaminem D a vitaminem A, hypertyredza, Addisonova choroba, vysazeni steroidd, zvySeny
(parenteralni) privod a podavani 1€kl (thiazidy).

Fosfor

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - molybdenat UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Fosfor (P) se vyskytuje v organismu prevazné v kostech ve formé hydroxyapatitu a v zivotné
dtlezitych organickych slouceninach, jako jsou nukleové kyseliny, fosfolipidy a koenzymy
vCetné ATP. Anorganické fosforeCnany v séru a zejména v moci pdsobi jako pufr. Hodnoty
vapniku a fosforu jsou v séru obvykle v prevraceném vztahu. Fosfor by mél byt vzdy
vySetfovan spolu s vapnikem, kreatininem a alkalickou fosfatdzou. Jeho koncentrace v séru
je ovlivnéna vékem (nejvyssi hodnoty jsou u novorozence, pozdéji postupné klesaji) a je
prirozené o 0,06 - 0,1 mmol/l vySsi nez v plazmé.

Zvyseni - snizeni GFR, zvySena tubulami reabsorbce (pfi selhani ledvin, pfri
Hypoparathyreoidismu nebo Pseudohypoparathy-reoidismu typu 1, 2), redistribuce fosfatd
z intracelularniho do extracelularniho prostoru (akutni metabolicka acidéza), zvyseny oralni
nebo i.v. pfijem, trapie vitaminem D a intoxikace, syndrom nadorového rozpadu (masivni
rozpad bunék po chemoterapii, napriklad u leukémie nebo lymfoblastomu), Chrush-syndrom,
akromegalie.

Snizeni - redistribuce fosfatll z extracelularniho do intracelularniho prostoru (zvySena
sekrece insulinu - napf. v ramci intenzivni enteralni a parenteralni vyZzivy, akutni respiracni
alkaldza, syndrom ,hladové kosti"), snizena stievni absorpce fosfatd (parenteralni vyziva bez
substituce, snizena enteralni resorpce - malabsorpce, terapie antacidy (vazou fosfaty), deficit
vitaminu D nebo rezistence na vitamin D), zvySena rendlni exkrece (primarni nebo
sekundarni hyperparatyredza, deficit vitaminu D nebo rezistence na vitamin D, osmoticka
diuréza), onkogenni osteomalacie a familidrni hypofosfatémie.

Magnesium

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kolorimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Magnesium (Mg, hoicik) je zapojen do mnoha biochemickych proces( a vedle drasliku je
druhym nejhojné&jSim intracelularnim kationtem. Stabilizuje makromolekuldrni struktury
(nukleové kyseliny, ribozomy), je aktivatorem mnoha enzym{ a velmi vyznamnou roli ma
v pfenosu vysokoenergetickych fosfatovych radikéld. Vice neZ polovina hofciku pfitomného
v organismu se vyskytuje v komplexu (spolu s vapnikem a fosfaty) v kostech. Ctvrtina
celkového mnozstvi se nachazi ve svalech a jedno procento v krvi. Cca tretina plazmatického
horéiku je vazana na proteiny, zejména albumin, a proto mohou zmény koncentrace
albuminu ovlivnit mnoZzstvi horciku. Intracelularni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech)
je podstatné vyssi nez extracelularni. Horcik je aktivator Na-K dependentni ATP-azy, ma vliv
na funkci nékterych enzym{ pentosového cyklu, podminuje acetylaci CoA a funkci nékterych
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enzymU Krebsova cyklu, je nezbytny pro funkci myokardu, svald a dychacich enzym(. Také
se podili na regulaci membranového transportu, na distribuci elektrolytd (vztah Mg-Ca je z
biochemického hlediska podobny jako vztah Na-K). Horcik také reguluje neuromuskularni
drazdivost, svalovou kontrakci, krevni tlak a hemostazu. Dale je horcik stavebni jednotkou
kosti, které soucasné slouzi jako zasobarna télesnych zasob Mg. Pfijem potravou je kolem
12 - 13 mmol/den, z toho 30 - 50 % je absorbovano v tenkém stfevé. Pro vylucovani
ledvinami jsou rozhodujici plazmaticka hladina a profiltrované mnozstvi. Mgz+ ma kritickou
Ulohu v homeostaze Caz+ a K+. Deplece Mgz+ mlze vést k hypokalcémii zhorsenim sekrece
a snizenim efektu PTH. ZhorSuje i renalni ztraty K+ a vyvoj jeho deficitu v bunikach. Ten je
rezistentni na privod K+. Hypomagnezémie byvaiji ve 40 % provazeny hypokalémiemi.
Hypomagnezémie je béZna zvlasté u tézce nemocnych. Mdze byt vyvolana mnoha faktory:
nedostateCnym prFijmem v potravé, GIT ztratami (malabsorbce, prdjmy, resekce tenkého
stfeva, atd.), rendlnimi ztratami (tubularni defekt nebo extrarenaini vlivy, véetné Iékl a
hormon() a redistribuci do bunék (anabolické stavy, rychly rlst bunék, vCetné tumord,
ukladani do kosti ¢i do poranéné tkané).

Hypermagnezémie je mnohem vzacnéjsi, mlze se projevit pfi akutnim ¢i chronickém
renalnim selhani nebo pfi nedostatecné funkci nadledvin. Klinicky se projevi Utlumem
nervosvalového prenosu, Utlumem CNS, poklesem krevniho tlaku, az arytmii.

Zelezo

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kolorimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Zelezo (Fe) je stopovy prvek (obsah v organizmu 60-100 mmol). 67 % Zeleza je vazano v
hemoglobinu, 8 % v myoglobinu, 25 % tvori depotni Zelezo v RES jater, sleziny a kostni
drené, vazano na ferritin a hemosiderin, 0,2 % cirkuluje ve vazbé na transferin a asi 3 %
jsou soucasti enzymd. Uplatriuje se v transportu kysliku a pfi oxidoredukénich déjich, je
nezbytné pro funkci mnoha enzym{ (cytochromy, syntéza steroidnich hormondi, DNA, lipidd,
retinolu atd.). Vstfebavani probiha v duodenu a hornim jejunu po uvolnéni z potravy kyselym
Zalude¢nim obsahem, predpokladem resorpce je redukce Fes+ na Fez+. Do bunécné
membrany prechazi jako Fez+. Fe2+ ma schopnost tvorby hydroxylového radikalu z peroxidu
vodiku ve Fentonové reakci, proto je volné Zelezo pro transport v plazmé vazano v
transferinu. Stejny je vyznam molekul haptoglobinu a hemopexinu, které vazou hemoglobin
a hem. Do cilovych bunék (prekurzory erytrocytll) se Fe dostava prosttfednictvim specifickych
transferinovych receptorli. Ve vysoké koncentraci je Fe toxické a uklada se v jatrech,
pankreatu, myokardu a v kdZi. Nasledkem miZe byt jaterni cirhdza, fibroza a dysfunkce
pankreatu, kardiomyopatie a kozni hyperpigmentace (,bronzovy diabetes"). Nasledkem
sideropenie vznikd hypochromni mikrocytarni anémie. Stanoveni koncentrace zeleza se
pouziva k diferencialni diagnostice anémii, intoxikace Fe a hemochromatdzy (Casnéjsi marker
nez ferritin).

Zvysené koncentrace mohou byt dlsledkem inefektivni hematopoézy, tézké nekrotizujici
hepatopatie a u opakovanych transfuzi.

Stanoveni Fe neni vhodné k posuzovani obsahu Zeleza v organizmu - ma vysokou
intraindividualni variabilitu (13 - 27 %) a je velmi zavislé na jeho obsahu v potravé (zmény
jsou fadové v minutach).

Akutni a chronicky zanét a malignita snizuji koncentraci volného Fe nezavisle na jeho obsahu
v organismu. K doplnéni obrazu o metabolismu Zeleza je mozné z koncentrace transferinu a
volného Fe vypocitat saturaci transferinu a celkovou vazebnou kapacitu pro zZelezo.

| Ferritin

117


http://www.akicentrum.cz/
https://www2.ikem.cz/plm_lp/MEABP.htm

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni 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 produkovan
v retikuloendotelovém systému (jatra, slezina, kostni dren a ledviny). Molekula ferritinu ktera
neobsahuje Fe je oznacovana jako apoferritin. Hlavni funkci ferritinu je uchovavani zasob
Zeleza v organismu (1 molekula ferritinu mlze obsahovat az 4000 atoml Fe) a ochrana
bunék pred potencialni toxicitou Fe. U zdravého dospélého jedince je priblizné 25 % zeleza
ulozeno v rliznych formach zasob, z ¢ehoz asi dvé tretiny jsou ve formé ferritinu. Cirkulujici
ferritin sestava ze sérového ferritinu (glykovana forma, fyziologicky sekretovana burikami a
obsahuje pouze minimalni mnozstvi Fe) a tkanového ferritinu (uvolfiuje se pri poskozeni
bunék). Pro diagnostiku je dlleZité, Ze za fyziologickych podminek je koncentrace sérového
ferritinu v rovnovaze s ferritinem ve tkanich a je tak pfimo Umérna celkové zasobé zeleza
v organizmu. PFi nékterych patologickych stavech je vSak tento vztah porusen a koncentrace
ferritinu v plazmé jiz nereflektuje zasobni Fe.

Stanoveni koncentrace ferritinu se pouziva jako zakladni marker mobilizovatelné zasoby
Zeleza v organismu (diagnostika sideropenie jiz v latenti fazi), dale jako monitoring
rizikovych pacientd z hlediska sideropenie (téhotné, chronicky hemodialyzovani pacienti,
darci krevnich derivatl), k diferencialni diagnostice hypochromnich anémii (sideropenicka
anémie vs. anémie chronickych onemocnéni), k monitorovani a ukonceni substitucni terapie
Fe, k diagnostice stav se zvySenym obsahem Fe v organismu (hemochromatdza, inefektivni
erytropoéza, opakované transfuze). Koncentrace ferritinu je zavisla na pohlavi a véku, zeny
v premenopauzalnim obdobi maji koncentrace nizsi nez muzi, po menopauze se pohlavni
rozdily ztraci.

U pacientd s chronickym zanétlivym onemocnénim, infekcemi, nadorovym onemocnénim a
chronickym selhanim ledvin dochazi k nepfimérenému zvySeni koncentrace ferritinu
vzhledem k zasobnimu Zelezu. Koncentrace ferritinu u vyjmenovanych stavll neodrazi
koncentraci zasobniho Fe.

Elevace ferritinu je Casto pritomna u fady malignich tumorl (hepatomy, neuroblastom, atd.),
dle klinickych dat je vSak specifi¢nost diskutabilni.

Cholesterol

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Enzymaticky CHO-POD

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba odezvy | B-1IL-05; viz www.akicentrum.cz

Stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v séru slouzi zejména ke screeningu osob,
které vyzaduji dalSi laboratorni vySetreni a dalSi péci.

Hlavni indikace vysetreni:

- poruchy metabolizmu lipoprotein{

- monitorovani hypolipidemické lécby

- stanoveni kardiovaskularniho rizika

Koncentraci celkového cholesterolu v séru ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku je nutno
posuzovat vzdy v kontextu lipidového profilu (HDL cholesterol, triacylglyceroly, LDL
cholesterol — staci vypocet). K odhadu kardiovaskularniho rizika v primarni prevenci se
pouzivaji u pacientl skorovaci systémy. Soucasti skorovacich systéml je koncentrace
celkového cholesterolu a HDL cholesterolu.

Doporuceni k monitorovani &by dyslipoproteinémii vychazeji predevsim z koncentraci LDL
cholesterolu.
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Zvysena koncentrace v séru

- primarni poruchy v metabolismu lipoproteind (familiarni hypercholesterolémie, familiarni
defekt apolipoproteinu B)

- sekundarni poruchy v metabolismu lipoproteind (dyslipoproteinémie sekundarni)

Sekundarné je zvySena koncentrace cholesterolu u mnoha metabolickych onemocnéni.
Skupinu sekundarnich dyslipoproteinémii tvofi dyslipoproteinémie pfi endokrinopatiich, u
obezity a poruch pfijmu potravy, u onemocnéni ledvin, jaternich onemocnéni, alkoholismu
apod.

Fyziologicky se koncentrace cholesterolu zvysuji béhem gravidity.

SniZzena koncentrace v séru (podle studie NORIP je 2,5 percentil koncentrace cholesterolu
ve skupiné dospélych referencnich jedincd 2,9 mmol/I)

- malnutrice

- malabsorpce

- hypertyredza

- chronické jaterni onemocnéni

- maligni onemocnéni (hematologické malignity, karcinom tlustého streva)

- nasledek neprimérené lécby hypolipidemiky

- nékteré léky (napr. kyselina askorbova)
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Cholesterol HDL

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL, high density lipoproteins) vznikaji v jatrech a v tenkém
strevé. Maji diskoidni tvar a jsou tvoreny dvojvrstvou fosfolipid® a apolipoproteiny A-I, A-II
a E. Prijimaji volny cholesterol z bunécnych membran a prenaseji jej nékolikastupriovym
pochodem na VLDL lipoproteiny. Prebytecny cholesterol se pak vraci do jater vychytanim
IDL nebo LDL. Tento tzv. reverzni transport cholesterolu umoziuje odstrafiovani prebytku
cholesterolu z perifernich tkani do jater.

Stanoveni koncentrace HDL cholesterolu patfi mezi zakladni mérené laboratorni parametry
lipidového metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje aterosklerdzy.

ZvySeni - familidrni hyper-alfa-lipoproteinemie, biliarni cirhdza, chronicka hepatitida,
alkoholismus, vytrvalostni sport.

Snizeni - familiani hypo-alfa-lipoproteinemie, Tangierskd nemoc, nemoc rybiho oka,
familiarni deficit LCAT, familidrni deficit CETP, metabolicky syndrom, cholestaza, nefroticky
syndrom, obezita, malignity, chronické renaini selhani.

Cholesterol LDL

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Stanoveni koncentrace se pouziva k hodnoceni rizika aterosklerézy, primarnich a
sekundarnich metabolickych poruch lipoproteint a ICHS.

ZvySeni - exogenni hypercholesterolemie (nadmérny privod v potrave), familiarni
hypercholesterolemie, familiarni kombinovana hyperlipoproteinemie, familiarni dys-beta-
lipoproteinemie, nefroticky syndrom, obstrukéni ikterus, cholestaza, nékteré hepatopatie a
pankreatopatie, hypotyredza.

Snizeni - tézké hepatopatie, hladovéni, malnutrice a malabsorpce, terminalni stadium
uremie, septické stavy, hypertyredza, abetalipoproteinemie, kachexie pfi malignich
tumorech.

Triacylglyceroly

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Triacylglyceroly (triglyceridy) se obvykle fadi do skupiny lipidl. Chemickym slozenim se
jednd o estery trojsytného alkoholu glycerolu a vysSSich mastnych kyselin. Tremi
nejdllezitéjSimi mastnymi kyselinami jsou nasycené kyseliny stearova (C18) a palmitova
(C16) a nenasycena kyselina olejova (C18). Pfirodni tuky jsou smési rliznych triglyceridd.
Triglyceridy jsou v krvi vylu¢né vazané na lipoproteiny - exogenni z potravy prevladaji v
chylomikronech, endogenni v Casticich VLDL. Triglyceridy jsou hlavni formou uchovavani
energie v organismu, protoze pti spalovani (oxiduji se kompletné az na oxid uhlicity a vodu)
poskytuji az dvojnasobné mnoZstvi energie na hmotnostni jednotku, nez cukry nebo
bilkoviny.

Jejich stanoveni se pouziva k diagnostice dyslipoproteinémii, nefrotického syndromu,
pankreatitidy, jako pomocné vysetreni pri ethylismu a dné.
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ZvysSeni - familidrni hyperchylomikronemie, familiarni hypertriacylglycerolemie, familidrni
kombinovana hyperlipoproteinemie, familiarni kombinovana hyperlipoproteinemie, familiarni
dys-beta-lipoproteinemie, diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza,
nefroticky syndrom, Gierkeho glykogendza, hypotyredza, chronické renalni selhani, po
akutnim tézkém infarktu myokardu a po nékterych lécich (oralni kontraceptiva a estrogeny).
Snizeni - Tangierskd nemoc, deficit LCAT, po nékterych lécich, malnutrice a
abetalipoproteinemie.
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ALT

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

ALT (alaninaminotransferaza) je enzym katalyzujici prenos aminoskupiny mezi
aminokyselinami, specificky pro alanin. Uplatfiuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v
biosyntéze tak i v katabolismu a syntéze urey. Nachazi se témér vyluéné v jatrech, v
cytoplazmé hepatocytll. K uvolnéni ALT do krevniho obéhu mize dojit jiz pfi zvySené
permeabilité bunécné membrany hepatocytu vétSinou nasledkem zanétu, ischemie nebo
toxického poskozeni.

Stanoveni aktivity ALT, podobné jako AST nema prognosticky vyznam (napf. pri pokrocilé
jaterni cirhdze pokles aminotransferaz pri vysoké hladiné bilirubinu a nizké aktivité
cholinesterazy neznamena zlepsSeni stavu a rezoluci onemocnéni ale naopak dalsi snizeni
mnozstvi funkéniho jaterniho parenchymu).

Zvyseni ALT 3 - 20x je typické pro akutni a chronické hepatitidy, toxické poskozeni jater,
mdZe byt pfitomno i u akutniho pravostranného srdecniho selhani (z venostazy v jaternich
Zildach s naslednou hypoperuzi jaterni tkane€), zvySeni méné nez trikrat provazi jaterni
steatdzu, nealkoholovou jaterni steatofibrézu, chronické hepatitidy. Mirné zvySeni ALT i AST
mdze byt vSak pfitomno i pfi intenzivnim cvieni nebo myozitidé. U jaternich cirhoz,
cholestatickych onemocnéni jater, jaternich neoplazii jsou sérové hodnoty ALT a AST
vétSinou elevovany jen mirné.

AST

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

AST (aspartataminotransferdza) je enzym katalyzujici prenos aminoskupiny mezi
aminokyselinami, specificky pro aspartat. Uplatfiuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v
biosyntéze tak i v katabolismu a syntéze urey. Kromé jater se nachazi v kosternim svalstvu,
kardiomyocytech a erytrocytech. 75 % jaterni frakce je lokalizovano intramitochondrialng,
25 % je v cytoplazmé. Pfi zméné permeability bunécné membrany hepatocytu dojde k
uvolnéni mensi cytoplazmatické frakce (spolu s ALT) coz vede k mirné elevaci v plazmé.
Vétsi mitochondrialni frakce je uvolnéna jen pfi nekrdze hepatocytu.

Zvyseni AST 3 - 20x je typické pro akutni a chronické hepatitidy, toxické poskozeni jater,
mdze byt pfitomno i u akutniho pravostranného srdecniho selhani (z venostazy v jaternich
Zilach s naslednou hypoperuzi jaterni tkané), zvySeni méné nez trikrat provazi jaterni
steatdzu, nealkoholovou jaterni steatofibrézu, chronické hepatitidy. Mirné zvySeni AST i ALT
mdZe byt vSak pritomno i pfi intenzivnim cviCeni nebo myozitidé. U jaternich cirhdz,
cholestatickych onemocnéni jater, jaternich neoplazii jsou sérové hodnoty AST a ALT
vétSinou elevovany jen mirné.

ALP

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

odezvy B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz
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ALP (alkalicka fosfataza) je enzym katalyzujici degradaci esterl kyseliny fosforecné.
Vyskytuje se ve formé 3 izoenzym( - placentarniho, stfevniho a spole¢ného izoenzymu pro
jatra, kostni tkan a ledviny. Uplatfiuje se v metabolizmu kostni tkané - v procesu
osteogeneze. Presna Uloha jaterni izoformy enzymu neni zcela objasnéna.

Stanoveni celkového ALP je v pripadé nejasné etiologie patologickych hodnot mozné doplnit
vySetienim kostni frakce enzymu.

Nejvyssi hodnoty jsou prfi cholestatickych onemocnénich. Elevace aktivity ALP je pritomna
pfi extrahepatdlni a intrahepatdlni cholestaze, zvysSeni u pacientd s nadorovymi
onemocnénimi mdze byt zplsobeno jaternimi nebo i kostnimi metastazami. Mezi dalsi
mimojaterni priiny elevace aktivity ALP patfi vétSina kostnich chorob, néktera
revmatologicka onemocnéni, vaskulitidy, hyperparatyredza, hypertyredza, ¢i akromegalie.
Polocas ALP vséru je 3 - 5 dnl. Za urcitych patologickych stavl (napf. nadorova
onemocnéni) vSak mlze ALP vytvaret komplexy s IgG ¢i IgA.

Nizké hodnoty ALP jsou pritomny pfi hypotyredze, perniciézni anémii, deficitu zinku a
kongenitalni hypofosfatazemii. Velmi nizké hodnoty byly popsany u fulminantni formy
Wilsonovy choroby jako nasledek nahrady zinku jako kofaktoru ALP nadbytkem médi.

GGT

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

GGT (gama-glutamyltransferaza) je enzym katalyzujici pfrenos aminoskupiny mezi peptidy.
Je ukotven na buné¢né membrané hepatocytl lokalizovanych zejména na periferii lobulu a
epitelu vétsich ZluCovych kanalkd. Uplatnuje se v procesu regenerace glutationu a ochrany
bunék pred oxidacnim stresem, metabolismu imunomodulator(i, degradaci karcinogenl a
xenobiotik.

Z diagnostického hlediska je kliova jeho indukovatelnost radou exogennich latek, vysoka
interindividualni variabilita a kratky biologicky polocas.

Pri onemocnéni jater koreluje hodnota GGT s hodnotou ALP. Je povazovana za citlivéjsi test
hepatobiliarniho onemocnéni nez ALP. Vzestup koncentrace GGT je pfi cholestaze v prdméru
12-ti nasobny oproti trojnasobnému vzestupu ALP.

NejvyssSimi hodnotami jsou provazena onemocnéni Zlu¢ovych cest (5x a vice), jaterni
onemocnéni maji vétSinou mirnéjsi elevaci hodnot (2x).

Alfa-amylaza

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Alfa-amylazy (AMS) jsou travici enzymy polypeptidové struktury (511 aminokyselin). Slinny
a pankreticky izoenzym jsou z 97 % homologni, v séru i v moci maji u zdravych lidi pfiblizné
stejnou katalytickou aktivitu. Jejich fyziologickou funkci je Stépeni polysacharidli obsazenych
v potravé na maltdzu. Pankreaticky izoenzym je produkovan pankreatem a vylucovan do
duodena. Slinnd alfa-amylaza je predevsim ve slinnych zlazach, je vylucovana do slin,
nachazi se také v slzach, potu a plodové vodé. Pri akutni serdzni pankreatititdé se zvysuje
permeabilita bazalniho pdlu acinarnich bunék, v pripadé hemoragicko nekrotizujici
pankreatitidy navic dochazi k jejich nekrdze. Pfi chronické pankreatitidé (a fibréznich
zménach), litidze, obstrukci tumorem dochazi k poruseni pritoku vyvody pankreatu a
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zvyseny tlak zplsobi rozsifeni epitelialnich istmd a prlniku pankreatickych enzymd do
perikapilarnich prostor.

Zvyseni aktivity celkové amylazy v séru/moci je priznacné pro onemocnéni pankreatu a
slinnych ZIaz. Jeji aktivita roste obvykle paralelné s lipazou, ale existuji i pripady izolovaného
vzestupu aktivity jen jednoho z téchto pankreatickych enzymd. Diagnosticka hodnota
vySetieni je pro onemocnéni pankreatu nizSi v porovnani s lipdzou a stanovenim
pankreatického izoenzymu. Stanoveni nema prognostickou hodnotu, neodrdzi rezidualni
funk¢ni kapacitu pankreatu. U etylické etiologie pankreatitidy se elevace AMS vyskytuje jen
u 60 - 70 % pacientd.

Makroamylazémie - podkladem je tvorba komplexd plazmatické amylazy s imunoglobuliny
IgA nebo IgG, ktera brani glomerularni filtraci enzymu a prodluZzuje jeho biologicky polocas.
Prevalence v populaci je asi 0,1 %, stav je Casty u lymfomd, monoklonalnich gamapatii a
AIDS. Dusledkem sniZeni renalni elmiminace je 4nasobnd elevace alfa-amylazy v séru pfi
jeji normalni/snizené aktivité v modi.
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Lipaza

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Lipaza je hydrolyticky enzym, katalyzuje Stépeni alfa-esterovych vazeb emulgovanych
triacylglyceroll (k hydrolyze dochazi pouze na rozhrani tuk-voda) na monoacylglyceroly a
mastné kyseliny. Existuje nékolik izoenzymd, z klinického hlediska je nejvyznamnéjsi
pankreaticka lipaza, ktera se nejvic podili na traveni lipidd z potravy. Je produkovana
binarnimi burikami pankreatu spolu s kolipazou - proteinem nezbytnym pro jeji aktivaci,
nebot’ samostatna pankreaticka lipaza je inhibovana solemi zlucovych kyselin. Pankreaticka
lipdza se v malém mnozstvi dostava i do krevni plazmy. Pfi akutni serézni pankreatititdé se
zvySuje permeabilita bazalniho pdlu acinarnich bunék, v pripadé hemoragicko nekrotizujici
pankreatitidy navic dochazi k jejich nekrdze. Pfi chronické pankreatitidé (a fibréznich
zménach), litidze a obstrukci tumorem dochazi k poruseni pritoku vyvody pankreatu a
zvySeny tlak zplsobuje rozsifeni epitelialnich istmd a préniku lipdzy do perikapilarnich
prostor.

Zvysena aktivita lipdzy v séru se nachazi u onemocnéni pankreatu, zejména u akutni
pankreatitidy. Jeji aktivita roste obvykle paralelné s amylazou, ale existuji i pripady
izolovaného vzestupu aktivity jen jednoho z téchto pankreatickych enzymd. Stanoveni lipazy
nema prognostickou hodnotu a neodrazi rezidudlni funkéni kapacitu pankreatu.

LD

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

LD (laktatdehydrogendza) je oxidoreduktdza o molekulové vaze 34 kD. Katalyzuje
reverzibilni oxidaci L-laktatu na pyruvat, jako koenzym vyuZivd NAD-+. Uplatiuje se v
anaerobni glykolyze. Je to bunécny enzym, pritomny v cytoplazmé vSech bunék jako
tetramer, tvoreny tremi typy podjednotek. NejrozSirenéjsi jsou H (heart) a M (muscle)
vyskytujici se jako podjednotky molekuly LD v mnoha tkanich. Treti, tzv. X forma se
vyskytuje pouze ve spermiich. Rdznou kombinaci podjednotek H a M tvoficich tetramer,
vznika 5 izoenzymd: LD1 (H4), LD2 (H3M), LD3 (H2Mz), LD4 (HM3) a LDs (M4). Jednotlivé tkané
se lisi jejich pomérnym zastoupenim.

LD se vyskytuje v cytoplazmé vSech bunék, koncentrace ve tkanich je asi 500x vyssi oproti
koncentraci v séru. Proto i pfi minimalnim poskozeni bunécné mebrany dochazi k elevaci LD
v séru. Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék (predevsim
hepatocytli, myocytd, kardiomyocytll, erytrocytll, leukocytll), Ize ji pouzit jako obecny
screeningovy marker bunécné lyzy.

CK

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - kineticky UV

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

odezvy B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

U CK (kreatinkinazy) rozliSujeme 4 zakladni izoenzymy: CK-MM, CK-MB, CK-BB a CK-
mitochondrialni. Fyziologicky je v plazmé v nejvyssi koncentraci pritomny dimer CK-MM.
Izoenzymy CK jsou v rlizném poméru zastoupeny v fadé tkani (kosterni, srdecni svaly,
mozek, gastrointestindlni trakt, prostata, uterus, atd.). Uvnitr bunky existuji 2 hlavni frakce
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CK- cytosolova (CK-M + CK-B) a mitochondrialni (CK-Mi). Hlavni fyziologickou funkci CK je
preména kreatinfosfatu a ATP v energetickém metabolismu.

Stanoveni aktivity CK se pouziva jako zakladni marker poskozeni predevsim kosterniho svalu.
V diagnostice srdecnich onemocnéni se pro nizkou specificnost jiz nepouziva, nicméné
jednou z pricin elevace celkové CK mlze byt i poskozeni kardiomyocytd.

ZvysSeni aktivity CK je u lécby statiny, svalovych onemocnéni, onemocnéni myokardu,
nadorovych a ostatnich onemocnéni (onemocnéni prostaty a GIT vlivem zvySeni BB
izoenzymu, hypotyredzy s myxedémem a CMP).

Nizka aktivita CK je u nizké svalové hmoty, metastatickych procesli, u pacientl na
steroidech, u alkoholického onemocnéni jater a onemocnéni pojivovych tkani.

Celkova bilkovina

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - biuretova reakce

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

V laboratorni terminologii se pojmem celkova bilkovina rozumi velka skupina vSech protein(
krevni plazmy a intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych protein( liSicich
se molekulovou hmotnosti, vlastnostmi, distribuci a biologickou funkci. K vyznamnym
funkcim patfi udrzovani onkotického tlaku krve, transport mnoha latek, obrana proti infekci,
enzymova aktivita, hemokoagulace, pufracni a antioxidacni plsobeni. Nejvétsi podil na
syntéze téchto proteinl maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty. Denni obrat Cini
priblizné 25 g. Pro syntézu je nezbytny dostatecny prisun proteinl v potravé jako zdroj
aminokyselin (zvlasté esencialnich). Syntéza je regulovana hormondiné. Produktem
odbouravani jsou aminokyseliny, které se opétovné vyuzivaji pro syntetické reakce (tvorba
novych protein{l, syntéza rlznych nizkomolekularnich dusikatych latek) nebo jsou dale
odbouravany. Kone¢nym produktem degradace proteinti je mocovina, ktera je z téla
vylucovana prevazné moci. Malé mnozstvi proteinovych molekul je z téla vylu¢ovano pfimo
moci a stolici.

Stanoveni celkové bilkoviny se vyuZiva k diagnostice etiologie edémd, polyurie, hemoragii,
renalni insuficience, lymfoproliferativnich onemocnéni, Castych atypickych infekci. V dalsi fazi
vySetfovani je vhodné dopnit stanoveni specifickych proteind, pripadné ELFO séra.

Zvyseni - plazmocytom, chronicka zanétlivda onemocnéni.

Snizeni - chronicky prjem, nedostatecny prisun bilkovin potravou, nefréza, maligni tumory,
téhotenstvi, popaleniny.

Albumin

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Spektrofotometrie - bromkresolova zelen

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Albumin je hlavnim plazmatickym proteinem (40 - 60 % vSech plazmatickych proteind).
Jeho syntéza je lokalizovana v hepatocytech a zabira 15 - 20 % syntetické kapacity jater pro
bilkoviny.

Fyziologické funkce albuminu zahrnuji udrzovani onkotického tlaku plasmy, transport
a vazbu hydrofobnich molekul, hormont (T3, T4), minerald (vapnik, horcik, atd.)
a v neposledni fadé mnoha Iékd.

Klinicky vyznamna je pouze hypoalbuminémie pfi malnutrici, infekci, stresu, popaleninach,
traumatech, srde¢ni insuficienci, hyperhydrataci, tézkych hepatopatiich a pfi nefrotickém
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syndromu. Hyperalbuminémie existuje jen relativni v rdmci dehydratace, resp. redistribuce
tekutin mezi kompartmenty.

Na koncentraci albuminu ma vliv i poloha pacienta pri odbéru (poloha vieze po dobu 30
minut - 15% pokles koncentrace albuminu oproti poloze ve stoje).
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ELFO proteint v séru s naslednou imunofixaci

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Elektroforéza na agar6zovém gelu; imunofixace
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Monoklonalni imunoglobuliny jsou strukturalné i funkéné identické protilatky (imunoglobuliny
- Ig) produkované jednim klonem (kmenem) proliferujicich B-lymfocytl. Monoklonalni Ig je
tvoren dvéma tézkymi retézci jedné tfidy a jedné podtfidy a dvéma lehkymi fetézci jednoho
antigenniho typu. RozliSujeme monoklonalni imunoglobuliny jedné tridy a jednoho typu
lehkych fetézcl (IgG kappa, IgA lambda, IgM kappa, atd.), nebo volné lehké fetézce jednoho
typu (kappa nebo lambda), také nazyvané Bence Jonesova bilkovina (BJP), nebo volné tézké
fetézce (H) nebo Fc fragmenty (gama-, alfa- nebo mi-fetézce). Nadmérna tvorba
monoklonalniho Ig v séru a/nebo v modi je typicka pro onemocnéni monoklonalni gamapatie
(MG). Toto onemocnéni se z klinického hlediska déli na maligni monoklonalni gamapatii
(MMG) a na monoklonalni gamapatii nejasného vyznamu (MGUS). Maligni zvrat
plazmatickych bunék probiha ve tfech fazich: polyklonalni faze (pre-MGUS), monoklonalni
faze (MGUS) a maligni faze (MMG). Podili se na ném vnéjsi vlivy (radiace, chemické
kancerogeny a chronickd antigenni stimulace, zejména virovymi antigeny) a geneticka
predispozice. Mezi nejCastéjsi priznaky u pacientll s MG patfi anemicky a hyperviskozni
syndrom (Unava, dusnost, celkova slabost, rozmazané vidéni, nejistota pfi chdzi, bolesti
hlavy), bolesti skeletu, opakované infekce (zejména respiracni), znamky renalni insuficience
nebo jde o nadhodny laboratorni nalez (je doporucen screening u pacientd >50 let).
Z laboratornich vysetfeni mohou na pritomnost monoklonalniho Ig upozornit
vysoké hodnoty sedimentace erytrocytli, v KO anémie, trombocytopenie,
neutropénie, vysoka koncentrace celkové bilkoviny a albuminu v séru, zvysena
koncentrace urey, kreatininu a kalcia (hyperkalcémie je ukazatelem vysoce
agresivniho myelomu), izolované zvyseni ALP a jednoho typu imunoglobulinu pFi
soucasném snizeni ostatnich typti Ig. Monoklonalni Ig je povazovan za nadorovy
marker a jeho koncentrace koresponduje s nadorovou hmotou. Specifickd koncentrace
monoklonalniho Ig v séru pro rozliSeni mezi MMG a MGUS je pro IgG >30 g/I, IgA >25 g/l a
pro IgM >20 g/I. Jestlize je koncentrace monoklonalniho Ig <20 g/, je doporuceno ELFO
proteind opakovat 1x za 6 - 12 mésicll, pfi hodnotach >20 g/l je doporuceno opakovat
vySetfeni 1x za 3 - 6 mésicl. Monoklondlni Ig se milze rovnéz vyskytovat u nemalignich
chorob, u systémovych onemocnéni pojiva a u chronickych zanétlivych stavd. Elektroforéza
(ELFO) je screeningova metoda, kterou je mozné odhalit priblizné 80 % nemocnych
s monoklonalni gamapatii, zbyvajicich 20 % zahrnuje nemoc z lehkych a téZkych fezézc(,
nékteré vzacné paraproteinémie, paraproteiny skryté v alfa- a beta-globulinech a
nesecernujici myelomy. ELFO slouZi jak k prlikazu monoklonalniho Ig, tak k urceni jeho
koncentrace. Monoklonalni Ig se miize v ELFO obraze nachazet v oblasti gama -
alfaz globulinti, miZe byt pozorovan jako ostry M-gradient nebo Sirsi difGzni
z6na, pripadné miiZe splyvat se zénou beta-globulindi (monoklonalni IgA). Pokud
jsou pritomny pouze monoklonalni VLR Ig, nemusi byt monoklonalni Ig metodou ELFO
prokazan. Naopak vysoké koncentrace nékterych sérovych bilkovin mohou simulovat
pritomnost monoklonalniho Ig (fibrinogén, CRP, lysozym, atd.). Proto spolehlivy priikaz
monoklonalniho Ig poskytuje az imunofixace, ktera je nejméné 10x citlivéjsi nez
elektroforéza. Umoznuje urceni antigenniho typu lehkych fetézcl (napf. IgG-lambda, IgA-
kappa, atd.), prlkaz monoklonalniho imunoglobulinu o nizké koncentraci i v pfitomnosti
vysokych koncentraci polyklonalnich imunoglobulind a prikaz viceCetné paraproteinémie
(biklonalni a oligoklonalni Ig).
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VLR Ig-kappa, VLR Ig-lambda, VLR Ig - pomér kappa/lambda

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Turbidimetrie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Hlavni pinos vy3etieni VLR-kappa a lambda spodiva v kombinaci s tradi¢ni elektroforézou a
imunofixaci séra, event. moce, kdy se zvysuje laboratorni zachyt téchto onemocnéni témér
az k hranici 100 %. Volné lehké Fetézce imunoglobulin{ jsou polypeptidy, které se mohou
vyskytovat jako monomery, dimery nebo vzacné jako tetramery. Fyziologicky jsou
syntetizovany vice fetézce typu kappa nez lambda. Volné lehké fetézce jsou produkovany
v nadbytku nad tézkymi fetézci a jsou pritomny i v séru zdravych jedincli. Stanoveni
koncentrace volnych lehkych fetézcl rozSifuje a zpresiuje diagnostiku monoklonalnich
gamapatii, umoznuje Casny zachyt relapsli a hodnoceni Ucinku terapie. Produkce volnych
lehkych Fetézcl béhem syntézy imunoglobulinu prevySuje syntézu tézkych fetézcll az o 40
%. Hladiny VLR Ig koreluji se stupném infiltrace kostni dfené mnohem tésnéji
nez hladiny monoklonalniho imunoglobulinu. Z hodnot koncentraci volnych lehkych
fetézcl v séru Ize vypocitat pomér kappa/lambda (pomér klonality), ktery se stanovuje
k rozliSeni maligni proliferace plasmatickych bunék. Jeho abnormalni hodnoty podporuji
podezieni na monoklondlni gamapatii, hrani¢né zvysené hodnoty souvisi s poSkozenim
ledvin.

Interpretace vysledki méFeni koncentrace VLR v séru pf¥i stanoveni diagnézy:

Kappa Lambda | Pomér«/A | Interpretace
normalni normalni normalni | normalni sérum
normalni | suprese BM bez MG
nizké vysoké ,
y, 7 MG se supresi BM
s nizke
nizké —— R
. normalni normalni serum nebo suprese BM
normalni 7
nizké
vysoké nizké MG se supresi BM
o vysoké
nizke 7 P
normalni normalni sérum nebo suprese BM
- - vysoké
normalni normalni y, 7 MG bez suprese BM
nizké
. normalni | plg nebo poskozeni ledvin
vysoke P
nizke MG bez suprese BM
nizké vysoké MG se supresi BM
- vysoké MG bez suprese BM
normalni T
. normalni . , .
vysoke - plg nebo poskozeni ledvin
normalni
vysoké vysoké Y , .
y Kizké MG s poskozenim ledvin

Vysvétlivky: MG = podezieni na monoklonalni gamapatii, BM = kostni dref, plg = polyklonalni
imunoglobin

Sérové koncentrace VLR-kappa a lambda + pomér kappa/lambda
v mezich normalnich hodnot a soucasné vysledky ELFO sérovych
proteinll normalni, je krajné nepravdépodobné, Ze by se jednalo o
monoklonalni gamapatii.

Normalni vzorky

Podporuje diagndzu monoklonalni gamapatie a vyzZaduje dalsi
vySetfeni. Hrani¢né zvySeny pomér kappa/lambda se vyskytuje pfi
poskozeni ledvin a je proto vhodné doplnit testy renalnich funkdi.

Abnormalni pomér
kappa/lambda
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Nizké koncentrace kappa

a/nebo lambda Indikuiji supresi kostni drené.

ZvySené koncentrace kappa | PfiCinou mlze byt porucha funkce ledvin (bé&Zna pficina), nadmérna
a lambda a normalni pomér | produkce polyklonalnich VLR z dd@vodu probihajiciho zanétu (bézna

kappa/lambda pfi¢ina) nebo biklonalni gamapatie réiznych typd VLR (vzacné).
Zvysené koncentrace kappa
a lambda a abnormalni Odpovida kombinaci monoklonalni gamapatie s poskozenim ledvin.

pomér kappa/lambda

MOC

Moc¢ chemicky a sediment

Materidl moc¢/10 ml

Metoda Refraktometrie, mikroskopie

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

V rdmci moce chemicky je stanovovano 10 parametr(:

pH moce: pomocné vysetieni pfi hodnoceni poruch ABR (systémova acidéza a alkaléza z
metabolickych a respiracnich pricin) a monitoringu nékterych specifickych terapii. Nezbytné
pro komplexni interpretaci mocového nalezu. Vyznam ma vliv potravy (masita strava
acidifikuje, vegetarianska alkalizuje) a stav ABR. Vliv bakterialniho prerdstani in vitro (dlouhy
interval mezi odbérem vzorku a vysetfenim).

Glukoza: identifikace glykosurie z prerendlnich (Diabetes mellitus, DM 1. a 2. typu) a
renalnich pricin (tubularni poruchy). Vysetfeni neni vhodné pro diagnostiku nebo monitoring
DM, je specifické pro D-glukdzu. Vysoka glykosurie vede k osmotické diuréze a je primarni
pricinou polydipsie nebo hyperosmolarniho stavu. FaleSné negativni vysledky jsou pri vyssi
koncentraci kyseliny askorbové. Falesné pozitivni vysledky se objevuiji pfi pritomnosti silné
oxidujicich detergentd, napt. chloraminu (Spatné vyplachnuta sbérna nadoba), moc pfi pH
< 4,

Bilkovina: screeningoveé vysetieni u nefropatii, diagnostika proteinurie. Dolni limit detekce
prouzku je 150 mg/L. Nejvyssi senzitivita je pro albuminurii, nizsi pro ostatni typy proteinurii
(napf. tubuldrni proteinurii, kde prevazuji glykoproteiny, nebo pritomnost Bence-Jones
proteinu).

Bilirubin: pomocné vysetreni v diferencialni diagnostice hepatopatii a cholestazy. V modi
se nachazi jen ve vodé rozpustny konjugovany bilirubin. FalesSné negativni vysledky jsou pfi
vysSi koncentraci kyseliny askorbové, kyseliny mocové a dusitanll a pri vystaveni plsobeni
slune¢nimu svétlu. Falesné pozitivni vysledky se objevuji pfi pfitomnosti urobilinogenu.
Urobilinogen: pomocné vysetreni v diferenciadlni diagnostice hepatopatii a cholestazy.
Pozitivni reakce na urobilinogen a sterkobilin. Urobilinogen v moci chybi pfi UpIné intra- nebo
extrahepatické bilidrni obstrukci. Déle pfi patologické nebo chybéjici intestinalni mikrobialni
fléfe (novorozenci, terapie antibiotiky a selektivni stfevni dekontaminace). FalesSné pozitivni
vysledky: carbapenem. FaleSné negativni vysledky: primé slunecni svétlo, dalsi interference:
vysoka koncentrace bilirubinu, ¢ervené zbarvené latky (Phenazopyridin).

Specificka hmotnost: diferencidlni diagnostika nefropatii, testovani tubularni funkce.
Posouzeni lyzy elementl v moCovém sedimentu. Odraz tubularnich funkci ledvin (sekrece a
resorpce iontl, hospodareni s vodou). Neelektrolyty jako napf, glukdza neovlivni vysledek
vysSetreni.

Ketolatky: diferencidlni diagnostika poruch ABR. Diagnostika ketoaciddzy. Stanoveni
acetoacetatu a acetonu, ketolatky jsou zvySeny u nemoznosti utilizace glukdzy jako
energetického  substratu (hladovéni, DM, vrozené poruchy metabolizmu).
Betahydroxybutyrat neni detekovan (u ketoacidozy s dehydrataci - typicky u DM 1. typu, je
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v Casné fazi reakce negativni, vétSina ketolatek je ve formé beta-OH butyratu). Falesné
pozitivni vysledky: L-DOPA, fenylketony, cefalosporin, bucillamin.

Dusitany: diagnostika mocové infekce. Pritomnost indikuje vyznamnou, predevsim
gramnegativni bakteriurii (priblizné >106 kultivacnich CFU/1 ml modi), nutna je dostatecna
inkubace (nékolik hodin) moci v méchyri.

Krev, hemoglobin, myoglobin: screeningové vysetfeni u nefropatii, diagnostika
hematurie.

Pozitivita pfi >5 erytrocytl/1 pl, nebo hemoglobinu uvolnéného pfi dodatecné lyze z >10
erytrocytd/1 pl. Pozitivita u stavl vedoucich k pfitomnosti volného hemoglobinu a
myoglobinu v plasmé (hemolytické anémie, crush syndrom, popaleniny, myopatie). FaleSna
negativita: vysoka specifickd hmotnost moce, proteinurie, kyselina askorbova. Falesna
pozitivita: detergenty (napf. chloramin - Spatné vyplachnutd sbérna nadoba). Silna
kontamince moci bakteriemi, kvasinkami nebo plisnémi.

Leukocyty: screeningové vysSetreni u nefropatii, diagnostika leukocyturie. Detekce
vyhradné neutrofilnich granulocytd a makrofagd. Pozitivita i pfi lyze elementl a (faleSné)
negativnim mikroskopickém nalezu. FaleSna negativita: glukéza >30 mmol/l, bilkovina >3
g/l, nizké pH, zvySena specifickd hmotnost. FaleSna pozitivita: formaldehyd, bilirubin,
kontaminace vzorku vaginalnim sekretem.

Albumin v moci, pomér albumin/kreatinin (ACR)

Material moc¢/10 ml
Metoda Turbidimetrie
ljsgigcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-TIL-05; viz www.akicentrum.cz

Albumin je v malém mnozstvi filtrovan i zdravym glomerulem, vétSina profiltrovaného
mnozstvi je selektivné resorbovana bunkami proximalnich tubuld. MoZnost resorpce
albuminu je i za jiz fyziologickych podminek téméF maximalni. I velmi maly narlst albuminu
ve filtratu vede k pretizeni resorpéniho déje a k vyznamnému zvyseni vyluovani albuminu
modi - vznika mikroalbuminurie. Zvysena nabidka albuminu mdZe byt zplsobena zvySenou
cévni propustnosti nebo pouze zvySenou glomerularni filtraci, ktera byva pozorovana v
Casnych fazich DM. Mikroalbuminurie u diabetika Ci hypertonika je povazovana za prvni
signal hroziciho renalniho poskozeni. Casna detekce glomerularniho poskozeni je ddlezita,
dokud je jesté minimalni a reverzibilni. Monitorovani koncentrace albuminu v modi je
soucasti lécby DM typu 1. a 2. typu. Albuminurie je jednim z fady rizikovych
kardiovaskularnich faktor(l, jako je zvySeny krevni tlak, inzulinova rezistence, aterogenni
lipidovy profil i zvySena aktivita renin-angiotensiového systému. VySetfeni albuminurie je
mozné ze shirané (24h sbér anebo 8h “overnight” sbér) nebo okamzité (nejlépe ranni) moci.
Jednoznacnou prednost ma stanoveni pomeéru albumin/kreatinin (ACR) v prvni ranni modi,
ktery ma nejvyssi vypovédni hodnotu, nejnizsi intraindividualni biologickou variabilitu a
eliminuje problémy se sbérem modi.

Kreatinin v modci

Materidl moc¢/10 ml

Metoda Spektrofotometrie - enzymové stanoveni s peroxidazou

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Kreatinin je volné filtrovan glomeruly, za fyziologickych okolnosti je timto zplisobem
eliminovan az z 90 %, zbylych 10 % je sekretovano tubuly. Pfi snizeni glomerularni filtrace
se zvySuje podil tubularni sekrece a eliminace intestindlni sliznici. U pacientd se stabilni
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renalni funkci ma vztah k antropometrickym ukazateldm, je mozné ho pouzit k hodnoceni
stavu nutrice u déti.
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HORMONY A DOPLNKOVA VYSETRENI

TSH (Tyreotropin)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

TSH (tyreotropin) se sklada ze dvou podjednotek a a B. Podjednotky a hormonu TSH jsou
stejné u luteinizacniho hormonu (LH), hormonu stimulujiciho folikuly (FSH) a lidského
choriového gonadotropinu (hCG), zatimco B podjednotky jsou pro tyto hormony specifické
jak biologicky tak imunologicky. TSH je syntetizovan adenohypofyzou a stimuluje produkci
a sekreci metabolicky aktivnich tyreoidalnich hormon( tyroxinu T4 a trijodtyroninu T3. T3 a
T4 v organismu reguluji rdizné biochemické procesy, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj,
metabolickou a nervovou aktivitu. Syntéza a sekrece TSH je stimulovana hormonem TRH
(Thyrotropin Releasing Hormone), ktery reaguje na nizké koncentrace cirkulujicich
tyreoidalnich hormont. Zvysené hladiny T3 a T4 potlacuji produkci TSH negativni zpétnou
vazbou. Somatostatin a dopamin maji inhibicni vliv na uvolfiovani TSH, z ¢ehoz vyplyva, ze
hypotalamus ma na produkci TSH v hypofyze jak inhibi¢ni, tak stimulacni vliv. Jakékoli
selhani regulace na ose hypotalamus -hypofyza - stitna Zlaza se projevi snizenou
nebo zvysSenou tvorbou T3 a/nebo T4. TSH je testem prvni volby pro screening a
monitorovani terapie tyreopatii. Pii ndlezu TSH mimo referencni meze je tfeba doplnit
vySetieni FT4, eventualné FT3. Vyjimku tvofi podezieni na centralni hypotyredzu a obdobi
prvnich mésicli po zahajeni substitucni 1éCby (vhodné je i vySetreni FT4). U primarné zvySené
funkce stitné Zlazy nachazime suprimovany TSH a zvySené koncentrace FT4, obdobny nalez
je mozné najit u pacientl v IéCbé amiodaronem. U centralni formy hyperfunkce je TSH
zvysSen soucasné s FT4. Snizena funkce stitné zlazy (primarni hypotyredza) je doprovazena

zvySenim TSH, a snizenim FT4.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

T3 celkovy (Trijodtyronin celkovy)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

T3 (3,5,3-trijodtyronin) je tyreoidalni hormon cirkulujici v krvi jako rovnovazna smés volného
hormonu a hormonu vazaného na proteiny. Vice nez 99 % T3 je vazano na transportni
bilkoviny, predevsim na globulin vazajici tyroxin (TBG) - 70 %, albumin a prealbumin, tato
vazba je 10x slabsi nez u T4. Pouze mala ¢ast celkového T3 (0,1 - 0,3 %) se vyskytuje v
nenavazané — volné formé. Vétsina T3 vznika dejodaci T4, méné nez 20 % vznika pfimo ve
Stitne Zlaze. Ke sledovani koncentrace perifernich hormonl je doporuceno pouZivat
vyhradné stanoveni FT4 a FT3. U 5 % populace s hypertyreézou je zvySena pouze

koncentrace volného T3 (T3-tyreotoxikdza).
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

T4 celkovy (Tyroxin celkovy)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CLIA
gsgi?cm hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

T4 (tyroxin) koluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu vazaného na
sérové proteiny. Priblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin
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(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na
tyto proteiny je tak silnd, Ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé nenavazaného
(volného) T4. Tento maly podil celkového T4 je biologicky aktivni. Koncentrace FT4 je prisné
regulovana a je citlivym markerem funkce stitné Zlazy. Ke sledovani koncentrace perifernich
hormon{ je doporuceno pouzivat vyhradné stanoveni FT4 a FT3. Stanoveni Free T4 je
vySetieni druhé volby v diagnostice tyreopatii (indikace pfi TSH mimo referencni rozmezi).
Vyjimku tvofi podezieni na centralni hypotyredzu a obdobi prvnich mésicli po zahajeni
substitucni 1écby, kdy je vhodné vzdy doplnit i vySetfeni FT4. U primarné zvysené funkce
stitné zlazy nachazime zvysené koncentrace FT4 a suprimovanou koncentraci TSH. Snizena
funkce stitné Zlazy (primarni hypotyredza) je doprovazena zvysenim TSH, a snizenim FT4.
U centralni formy hyperfunkce je zvySen TSH soucasné s FT4. Centralni forma hypofunkce

je doprovazena nizkym TSH a nizkou koncentraci FT4.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

T4 volny (Tyroxin volny)

Materia/ srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CLIA
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

odezvy

Viz T4 celkovy (Tyroxin celkovy).
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

FSH (Folikulostimulacni hormon)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CLIA
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

FSH (folikulostimulacni hormon) je glykoprotein o molekulové vaze 30 kDa, molekula je
tvorena dvéma polypeptidovymi fetézci. Je secernovan v pulzech gonadotropnimi burikami
adenohypofyzy, regulace sekrece je zajiSténa centralné prostrednictvim gonadotropin
releasing hormonu (GnRH). Fyziologickou funkci FSH je stimulace rlstu a vyvoje ovarialnich
folikuld a zmén endometria, u muzd se uplatfiuje v spermatogenezi (stimulace Seroliho
bunék). FSH stimuluje sekreci estrogend. Stanoveni FSH se pouzivda i u poruch
menstruacniho cyklu a fertility, gonadaini dysgeneze a poruch vyvoje pohlavnich znakd, u
diagnostiky onemocnéni hypotalamo-hypofyzarniho systému a k posouzeni indikace

perimenopauzalni hormonalni substitucni terapie.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

LH (Luteinizac¢ni hormon)

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

LH (luteinizacni hormon) je glykoprotein o molekulové vaze 30 kDa, molekula je tvorena
dvéma polypeptidovymi fetézci. Je secernovan v pulzech gonadotropnimi burfikami
adenohypofyzy. Sekrece je fizena centralné prostrednictvim gonadotropin releasing
hormonu (GnRH) a periferné vlivem pohlavnich steroidnich hormon(. Fyziologickou funkci
LH je stimulace syntézy steroidnich pohlavnich hormon( v ovariich a Leydigovych burikach
varlat. LH stimuluje ovulaci a konencnou fazi zrani ovarialniho folikulu.

VysSetieni LH se pouziva u poruch menstruacniho cyklu a fertility, gonadaini dysgeneze a
poruch vyvoje pohlavnich znakl. Dale k diagnostice onemocnéni hypotalamo -
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hypofyzarniho systému a posouzeni indikace perimenopauzalni hormonalni substitucni

terapie. .
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Prolaktin

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Prolaktin je peptidovy hormon s molekularni vahou 23 kDa. Jeho fyziologickou funkci je
stimulace vyvoje a prestavby mlécné Zlazy a nasledné laktogeneze. Vyraznym stimulem pro
sekreci je kojeni. Je syntetizovan a uvoliiovan burikami adenohypofyzy, regulace sekrece je
zajisténa inhibi¢nim vlivem dopaminu produkovaném v hypotalamu (princip negativni zpétné
vazby). Sekrece midze byt téz stimulovana tyreotropin releasing hormonem (TRH) napfiiklad
pfi primarni hypotyreéze a ma na ni vyrazny vliv fada Iékd ovliviiujicich koncentraci
dopaminu.

Zvysena sekrece prolaktinu je fyziologicka v téhotenstvi (postupné zvysSovani na hodnoty 15
- 20x vysSi nez inicidlni) a u kojicich Zen (prvnich 6 tydnl po porodu, potom koncentrace
klesaji). Hyperprolaktinémie je také fyziologickou reakci na stresovy podnét (napfr.
chirurgicky zakrok, hypoglykémie, atd.) a mlze provazet aplikaci nékterych Iékd
(haloperidol, alfa-methyl-DOPA, cimetidin, vysoké davky estrogen(l). NejCastéjsi pricinou
patologické hyperprolaktinémie je produktivni adenom hypofyzy, pFipadné tumordzni
expanze, nebo jiny destruktivni proces v supraselarni oblasti nebo v hypotalamu (preruseni
inhibicniho vlivu dopaminu).

Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

E2 (Estradiol)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda CLIA
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

E2 (estradiol) je syntetizovan predevsim ve zrajicim ovarialnim folikulu pod vlivem FSH.
Stimuluje proliferaci endometria a ovliviiuje funkci a vyvoj pohlavnich organd, mlécné zlazy
a sekundarnich pohlavnich znakd Zeny. Pred porodem dochazi k jeho zvySenému uvolfiovani,
estradiol zvysuje citlivost myometria na pdsobeni oxytocinu a zahajeni porodnich kontrakdi.
Uplatiiuje se ve fyziologické prevenci osteopordzy a kardiovaskuldrnich onemocnéni.
VySetieni E2 se vyuziva k posouzeni ovarialni funkce a k diagnostice poruch ovulacni faze
menstruacniho cyklu, dale k monitorovani substitucni terapie estrogeny a k diagnostice
germinalnich tumor( a tumorl nadledvin. Jeho mirné zvySeni je pfitomné u jaterni cirhdzy

a obezity. Fyziologické zvySeni E2 byva pfitomno v téhotenstvi.
Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

Progesteron

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Progesteron je steroidni hormon produkovany prevazné corpus luteum a placentou, z mensi
Casti ovariem a nadledvinkami. V pribéhu folikularni faze menstrucniho cyklu je v krvi
pritomen ve velmi nizké koncentraci. Mensi vrchol jeho koncentrace je detekovatelny pri
uvolnéni LH ve fazi ovulace. Vysoké koncentrace progesteronu se vyskytuji v lutedlni fazi
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(vrchol 6 - 8 dni po ovulaci), kdy je progesteron produkovan v corpus luteum. Po oplodnéni
je dalSi sekrece progesteronu v corpus luteum fizena hCG. Fyziologickou funkci progesteronu
je sekrecni transformace endometria. Od 8. tydne gestace je progesteron tvoren placentou,
jeho hlavni funkci je udrzovani decidualni transformace endometria a potlaceni kontraktility
délohy v priibéhu téhotenstvi. Stanoveni progesteronu se pouziva k posouzeni funkce corpus

luteum a k potvrzeni ovulace.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

Testosteron

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Testosteron je steroidni hormon produkovany u muzl v Leydigovych burikach varlat, u Zen
v ovariich a kdfe nadledvinek. V plazmé se tesosteron vyskytuje ve dvou frakcich - volny a
vazany (na albumin a sex hormone binding protein). Jeho hlavni funkci je vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakl u obou pohlavi a ovlivnéni sexualnich funkci. Stanoveni testosteronu
se vyuziva u poruch menstruacniho cyklu a fertility, u gonadalni dysgeneze a poruch vyvoje

pohlavnich znak{.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

hCG (Lidsky choriogonadotropin)

Materidl srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Viz beta hCG volny; hCG + beta.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013

25-0OH vitamin D

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CMIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Vitamin D je do organismu pfijiman potravou jako vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je
Zivocisného plvodu nebo jako rostlinny vitamin D2 (ergokalciferol). Oba se vstrebavaji pfi
neporusené absorpci lipidd v tenkém strevé.

Mnohem vyznamnéjSi je vSak vlastni endogenni produkce vitaminu D3, ktery vznika
plsobenim UV paprskd na metabolit cholesterolu (7-dehydrocholesterol) v kiZi. Exogenni i
endogenni vitamin D musi byt v organismu dale preménén na aktivni formu dvoji
hydroxylaci. Prvni hydroxylace probihd v jatrech. Z cholekalciferolu vznikd 25-
hydroxycholekalciferol (kalcidiol) a ten je nasledné hydroxylovan v poloze 1 v ledvinach za
vzniku biologicky aktivniho 1,25-dihydroxycholekalciferolu (kalcitriolu). Ve sliznici tenkého
stfeva stimuluje syntézu specifického proteinu, nutného pro vazbu a absopci vapniku ze
streva.

Pfi hypokalcémii se v ledvinach aktivuje enzym 1 a-hydroxyldza a v poloze 1 dochazi k
hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu. Jestlize je koncentrace Ca 2+ v plasmé normalni
nebo zvySend, probiha v ledvinach alternativni pochod - hydroxylace na 24. uhliku. Vznikly
24,25- dihydroxyderivat vitaminu D ma vyrazné nizsi biologickou Ucinnost. Z uvedeného
vyplyva, Ze ukazatelem mnozstvi vitaminu D v organismu neni jeho aktivni metabolit 1,25-
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dihydroxycholkalciferol (kalcitriol), ale 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol). Mnozstvi
kalcidiolu se neméni v zavislosti na aktualni kalcémii.

Zvyseni - hypervitamindza vitaminem D je velmi vzacna. Je vidana pouze u prolongovaného
podavani jeho extrémné vysokych davek a pokud nastane, je doprovazena tézkou
hyperkalcémii a hyperfosfatémii.

Snizeni - mirny deficit vitaminu D mdze byt asociovan s osteopordzou, zvySenou kazivosti
zubll, nebo se sekundarni hyperparathyredzou. Tézky deficit vitaminu D vede k selhani
kostni mineralizace s naslednou rachitidou v détstvi a osteomalacii v dospélosti. DUsledek
nedostatku vitaminu D pro organismus, kromé dopadu na kostni metabolismus, neni zcela
znam. Pravdépodobné souvisi se zvySenou nachylnosti k infekcim, svalovym diskomfortem
a zvySenym rizikem vzniku nékterych nador (tlusté stevo, prso, prostata). Mirny deficit 25-
OH-vitaminu D je bézny, zejména u starSich dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.
Prevalence mdze byt i vysSSi nez 50 %, ackoli u téchto pacientl neni vzacnosti ani tézky
deficit vitaminu D. Dlvodem nizkych hladin vitaminu D je nedostatecna expozice slunecnimu
zareni (staly problém lidi Zjicich béhem zimy v severnich zemépisnych Sirkach), s
malabsorbci spojena onemocnéni (napr. celiakie), snizena aktivita vitamin D 25-hydroxylazy
(pokrocilé jaterni onemocnéni, uzivani nékterych Iékd, které zvysuji metabolismus vitaminu
D, napr. fenytoin, fenobarbital, karbamazepin).

Vitamin D je ve zvySené mife obsazen v nékterych potravinach (rybi tuk, jatra, vajecny
Zloutek a mléko). VySetreni vitaminu D je doporuceno u pacientd s onemocnénim kosti, u
kterych se predpoklada zlepseni po lécbé vitaminem D, u pacientd s onemocnénim
muskuloskeletdlniho aparatu v navaznosti na mozny deficit vitaminu D a u
asymptomatickych pacientl s rizikem deficitu vitaminu D (téhotné a kojici Zeny, osoby starsi
65 let, osoby s tmavsi pleti, atd).
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I. Trimestr gravidity

beta hCG volny

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda TRACE

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni beta hCG volného (volné beta-podjednotky beta hCG) se provadi samostatné
nebo spolu s vysetfenim PAPP-A jako biochemickd Cast screeningu vrozenych vyvojovych
vad v 1. trimestru téhotenstvi. Odbér krve se provadi mezi 10. a 14. tydnem téhotenstvi.
Stanoveni koncentrace free beta-HCG v krvi se uplatiuje predevsim pri v€asné diagnostice
trisomie

21 - Downova syndromu béhem prvniho trimestru gravidity, kdy je pomér beta-hCG/hCG
priblizné 1 - 4 %, zatimco ve druhém a tretim trimestru tento pomér klesne na 1 %.
ViySetreni volného beta-hCG ma vyznam i v onkologické diagnostice (negonadalni, gonadalni
a extragonadalni choriokarcinomy, seminomy a jejich metastazy). Urcita Cast seminom(

produkuje vyhradné volnou beta-podjednotku beta HCG.
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013

PAPP-A (specificky téhotensky protein)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda TRACE

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

PAPP-A (specificky tehotensky protein A) je metaloproteinaza zavisla na zinku. Jeji ulohou
je Stépeni IGFBP, které maiji roli pfi regulaci lokalnich proliferacnich reakci. Stépeni IGFBP
vede k aktivaci IGF. U nékterych vrozenych poruch, jako je Downlv syndrom, je jeho
mnozstvi v krvi matky nizsi, nizké hladiny PAPP-A mohou také ohlaSovat blizici se potrat.
Stanoveni PAPP-A se provadi samostatné nebo spolecné s vysSetfenim volné beta
podjednotky hCG jako biochemicka ¢ast screeningu vrozenych vyvojovych vad v 1. trimestru
téhotenstvi. Je vyuzivano k posouzeni rizika vyskytu chromozomalnich odchylek, jako jsou
Downlv nebo Edwardslv syndrom.

Hodnoty PAPP-A se vyjadfuji jako nasobek stfedni hodnoty souboru - medianu (MoM-
multiples of median) pro dany tyden téhotenstvi. VSeobecné plati, Ze pokud je hodnota MoM
u PAPP-A nizsi nez 0,5 MoM (absolutni hodnota je nizkd), znamena to vyssi riziko postizeni
plodu Downovym syndromem. Celkové hodnoceni rizika postizeni plodu se pocitd pomoci
pocitacového programu, ktery kromé vysetrenych hladin PAPP-A, free beta hCG a namérené
nuchalni translucence zahrnuje i délku téhotenstvi, stafi a vahu matky. Vypocitané riziko je
pak porovnavano s nastavenym rozhodovacim limitem - obvykle 1:150. Jestlize je riziko
vyssi, nez je hodnota rozhodovaciho limitu, pak je vysledek vySetfeni povazovan za pozitivni
a zené je nabidnuto dalSi podrobnéjsi vysetieni k urceni spravné diagnézy. Odbér krve se
provadi mezi 10. a 14. tydnem tehotenstvi.

Metoda akreditovanda dle CSN EN ISO 15 189:2013

II. Trimestr gravidity

uE3 (Estriol volny)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

viz E2 (Estradiol).
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E3 (estriol) spolu s alfa-1-fetoproteinem (AFP) a lidskym choriogonadotropinem (hCG) tvori
zaklad prenatainiho screeningu v 2. trimestru téhotenstvi k zhodnoceni rizika vrozenych

chromozomalnich vad plodu jako je Downdv syndrom.
Metoda akreditovand dle CSN EN ISO 15 189:2013
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AFP (Alfa-1-fetoprotein)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda TRACE

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

AFP (alfa-1-fetoprotein) je glykoprotein tvoreny jatry lidského plodu a vyskytuje se v malém
mnozstvi v plodové vodé, z niz prestupuje do krve matky. U plodu ma v urcité fazi téhotenstvi
transportni funkci. U nékterych chromozomalnich poruch, jako je Downlv syndrom, je jeho
hladina v krvi matky nizsi, u defektl neuralni trubice je naopak vyssi. AFP se vyskytuje v
nékolika rliznych formach. Nejcastéji je vySetfovan celkovy AFP, ktery zahrnuje vSechny
formy AFP a je zaroven zakladnim testem. Vysetreni se provadi ve 2. trimestru téhotenstvi.
Je vyuZivano k posouzeni rizika vyskytu chromozomalnich odchylek a defektd neuralni
trubice (spina bifida nebo anencefalie). Hodnoty AFP se vyjadfuji jako nasobek stredni
hodnoty souboru - medianu (MoM = multiples of median) pro dany tyden téhotenstvi.
VSeobecné plati, Ze pokud je hodnota MoM u AFP nizsi nez 0,5 (absolutni hodnota je nizka),
znamena to vyssi riziko postizeni plodu Downovym syndromem. Pokud je hodnota MoM u
AFP vysSsSi nez 2,5 (absolutni hodnota je vysoka), existuje vyssi riziko nékteré rozstépové
vady. Celkové hodnoceni rizika postizeni plodu se pocitd pomoci pocitacového programu,
ktery kromé vysetfenych hladin AFP, hCG (lidsky choriogonadotropin) a uE3 (estriol)
zahrnuje i délku téhotenstvi, vék a hmotnost matky. Vypoctené riziko je pak porovnavano s
nastavenym rozhodovacim limitem - obvykle 1:300. Jestlize je riziko vySSi nez hodnota
rozhodovaciho limitu, pak je vysledek vySetfeni povazovan za pozitivni.

Odbér krve se provadi mezi 15. a 20. tydnem téhotenstvi.
Metoda akreditovand dlle CSN EN ISO 15 189:2013

hCG+beta

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda TRACE

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

hCG (lidsky choriogonadotropin) je bilkovina (hormon), ktera se tvofi v placenté téhotné
Zeny ihned po poceti. Specifické stanoveni hCG v krvi nebo v moéi potvrzuje téhotenstvi.
Zvysené mnozstvi tohoto hormonu miZe byt detekovano priblizné 10 dni po vynechani
menstruace (nékteré metody mohou detekovat hCG i dfive, jiz po jednom tydnu) nebo po
implantaci oplodnéného vajitka do délohy Zeny. Béhem prvnich tydnl téhotenstvi udrzuje
hCG funkci zlutého téliska (corpus luteum). Tvorba hCG se v prvnim trimestru (8 - 10 tydnd)
postupné zvysSuje, maximalnich hodnot dosahuje priblizné v 10. tydnu po posledni
menstruaci. Koncentrace hCG v dalsi fazi téhotenstvi pomalu klesa, ustaluje se a pretrvava
az do porodu. Nékolik tydnd po porodu jiz hCG neni sou¢asnymi metodami stanoveni mozné
detekovat nebo je nalezeno jen jeho minimalni mnozstvi. hCG je rovnéz tvoren nékterymi
germinativnimi tumory (varlata, ovaria) a jeho zvySené hodnoty se objevuji u

trofoblastickych chorob (choriokarcinom, hydatidézni mola).
Metoda akreditovana dle CSN EN ISO 15 189:2013
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ALERGOLOGICKA STANOVENI

Specifické IgE

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda LEIA, ELISA, ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka
imunoanalyza - FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Alergie (precitlivélost, hypersenzitivita) je chorobny stav organismu vyvolany alergenem,
jehoz vysledkem je imunopatologicky zanét vedouci k poskozeni vlastnich bunék, tkani a
organl. Alergen indukuje IgE protilatkovou odpovéd’, zatimco bézny antigen navozuje
protilatkovou odpovéd’ v jinych tfidach imunoglobulint. Specifické IgE protilatky se po
prvnim kontaktu s alergenem navazi na vysokoafinni povrchové Fc-receptory zirnych bunék
a basofild (faze senzibilizace). Pfi opakovaném kontaktu s alergenem dojde po jeho navazani
na tyto protilatky k premosténi jejich molekul, coz je signadlem k uvolnéni histaminu a dalSich
mediatord anafylaxe (leukotrieny a cytokiny) ze Zirnych bunék a bazofill (aktivace,
degranulace). Alergicka reakce je definovana jako precitlivélost I. typu (Casna,
»anafylakticka" reakce zprostfedkovana IgE protilatkami) na rdzné alergeny (pyl, jed
hmyzu, nékteré slozky potravin, Iéky, atd.). Velky vyznam pfi vzniku alergie ma geneticka
predispozice. Probiha-li alergicka reakce systémové na Urovni celého organismu, oznacuje
se jako anafylaxe. Anafylaxe se objevuje béhem nékolika minut po expozici alergenu nahlou
nevolnosti, tfesavkou, svédénim kize, bledosti, rychlym a povrchnim dychanim, nékdy
bronchospasmem, kreci a otokem laryngu, téméf nehmatnym pulsem a neméfitelnym
krevnim tlakem. Bez |éCebného zasahu nasleduje bezvédomi a smrt. Na vzniku vSech
alergickych chorob se vzdy nemusi Ucastnit IgE protilatky, ale bunky (Thl lymfocyty a
makrofagy). Jde o pomalejsi reakci tzv. IV. typu (opozdéna precitlivélost), ktera se klinicky
projevuje za nékolik hodin az za dva dny. Diagndza alergie je zaloZzena na kombinaci klinické
anamnézy a reaktivity koznich testd na vhodny alergen potvrzené alergen specifickym IgE
v séru pacienta, event. doplnéné provokacnim testem (potravinova a Iékova alergie).

Stanoveni specifickych IgE protilatek (sIgE) proti standardizovanym alergenovym extraktlm
patfi mezi zakladni vysetfovaci metody v diagnostice alergickych onemocnéni (viz Alergen
specifické IgE - kompletni seznam). Alergenové extrakty obsahuji vyznamné variabilni
mnozstvi hlavnich a vedlejSich alergenli a proto nelze jednoznacné rozliSit primarni
senzibilizaci alergenem a zkfizenou reaktivitu (podobnost alergenovych epitopd,
panalergeny). Hodnoty specifickych IgE protilatek se vyjadruji kvantitativné
(kU/1) a semikvantitativné (tzv. RAST tridy 0 - 6). VétSina IgE protilatek je vazana ve
tkanich, na zirnych burkach a bazofilech a proto se stanovenim alergen specifickych IgE

v krvi Casto nezachyti.
Metody akreditované dle CSN EN ISO 15 189:2013

Hodnoceni alergen sIgE

RAST Koncentrace (kU/I) Kvalitativni hodnota
0 <0,35 negativni
1 0,35-0,7 nizka
2 0,7-3,5 mirné zvysena
3 3,5-17,5 vysoka
4 17,5-52,5
5 52,5-100,0 velmi vysoka
6 >100,0
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Specifické IgE - komponenty

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda ImmunoCAP (vysokoafinni fluorescencni enzymaticka imunoanalyza -
FEIA)

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Molekularni alergologie je zalozena na diagnostice extrahovanych nativnich nebo
rekombinantnich alergenovych slozek - komponent (component-resolved diagnostics, CRD).
Stanoveni specifického IgE proti jednotlivym alergenovym komponentam ma vyznam pro
posouzeni rizika vazné systémové alergické reakce, skutecné senzibilizace a zkfizené
reaktivity (upfesnéni diagndzy u polysenzibilizovanych a komplikovanych pacient(), indikace
AIT (alergenové imunoterapie) a odpovédi na lécbu.

Priklady vyznamnych proteinovych rodin, charakterizovanych fadou biochemickych a
fyzikalné chemickych vlastnosti, do nichz nalezi vétsina rostlinnych a Zivocisnych alergen(:
Profiliny (udrzuji bunéCnou strukturu a tvar, homologni napr. s Bet v 2, vyskytuji se v
citrusech, bananech, liskovém orechu, rajceti, kvétaku, atd.):

e Termolabilni a snadno stravitelné.

e \Varené potraviny jsou dobre tolerovany.

e Vzacné zplsobuiji klinické priznaky (lokalni a celkové).

Kalcium vazici proteiny (polcalciny):

e Markery zkfizené reaktivity mezi pyly a potravinami jiného nez rostlinného plvodu.
PR-10 (proteiny souvisejici s patogenezi, soucast obranného systému rostlin, homologni
napr. s Bet v 1, vyskytuji se v liskovém ofechu, jablku, tfesnich, broskvich, mandlich, mrkvi,
celeru, petrzeli, araSidech, s6ji, fazolich, hrachu, luping, paprice, rajceti):

e Termolabilni a snadno stravitelné.

e Varené potraviny jsou dobre tolerovany.

o ZpUsobuiji lehké lokalni ptiznaky (OAS - oralni alergicky syndrom).

LTP (lipid transfer proteiny, vyskytuji se v liskovém orechu, jablku, tfeSnich, broskvich,
mandlich, Svestkach, arasSidech, kukufici, psSenici, jemeni, hroznovém ving, zeli, atd.):

e Termostabilni a odolné traveni.

e \Varené potraviny mohou vyvolat alergické reakce.

e (Casta asociace s celkovymi reakcemi (riziko anafylaxe) a s alergiemi na ovoce a

zeleninu v oblastech péstovani broskvi a pribuzného ovoce.
Zasobni proteiny semen (zasobarna zivin v pocatecnim rdstu rostlin: jadra, ofechy,
semena: napr. arasidy, soja, liskovy a vlassky orech, atd.)

e Termostabilni a odoIné traveni.

* Vafené potraviny mohou vyvolat alergické reakce.

e Casta asociace s celkovymi reakcemi nebo s celkovou reakci navazujici na OAS.
Tropomyosiny (vaZzi aktin ve svalovych strukturach, ¢asty zdroj zkfizené reaktivity korysd,
roztoCd a Svabd):

e Termostabilni a odolné traveni.

« VaFené potraviny mohou vyvolat alergické reakce.

e Castda asociace s celkovymi reakcemi nebo s celkovou reakci navazujici na OAS.
Parvalbumin (hlavni alergen ryb, obojzivelnik{l, hovéziho a veprového masa, zdroj zkfizené
reaktivity ryb a obojzivelnik{):

e Termostabilni a odolny traveni.

» Vafené potraviny mohou vyvolat alergické reakce.

e Castd asociace s celkovymi reakcemi nebo s celkovou reakci navazujici na OAS.
Sérovy albumin (pfitomny v télech vSech zvitat - kravské mléko, driibezi vejce, krliti maso,
krev, epitelie, atd.):
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e Termolabilni a stravitelny.

e Zplsobuje zkFizenou reaktivitu mezi savci (kocka - pes - prase).
CCD (zkfizené reaguijici Uhlovodikové determinanty, v rostlinnych potravinach jsou velmi
rozSifeny, napr. vlassky orech, celer, rajce, cuketa, atd.)
Riziko alergické reakce se zvysuje s rostouci intenzitou protilatek proti
alergenovym komponentam smérem od labilnich proteint ke stabilnéjsim
(profiliny — PR-10 — LTP — zasobni proteiny semen). Nazvy alergenovych
komponent jsou odvozeny od botanickych nazvi rostlin a zvifat (napt. Bet v 1: jméno rodové
- Betula, jméno druhové - verucosa, alergen - 1). Nativni purifikované alergeny jsou
oznaceny pismenem n (napf. nug r 2), rekombinantni alergeny maji oznaceni r (napt. rBet
v1).

Specifické IgE - ALEX

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda Kolorimetricka enzymova analyza

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

BioCipova technologie ALEX (Allergy Explorer) je dopliujici multiplexova metoda pro
stanoveni alergen specifickych IgE proti pfiblizné 300 vybranym alergenovym extraktiim a
molekularnim alergendim (viz Alergen specifické IgE - kompletni seznam) v ramci jednoho
vySetieni. Zkfizené reagujici klinicky nevyznamné IgE protilatky proti Uhlovodikovym
determinantam (CCD) jsou touto metodou inhibovany na minimum.

Hodnoceni alergen sIgE - ALEX

Semikvantitativni hodnota Koncentrace (kUa/l) | Kvalitativni hodnota
0 <0,3 negativni
1 03-1 nizka
2 1-5 mirné zvysena
3 5-15 vysoka
4 >15 velmi vysoka
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Specifické 1gG4
Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test
Metoda LEIA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba odezvy

Dopliikovou metodou v diagnostice alergii je stanoveni alergen specifickych IgG4. Jejich
vyuZiti je omezeno na sledovani procesu alergenové imunoterapie (AIT), kdy obvykle
dochazi k jejich vzestupu. Mechanismus ucinku AIT (dfive desenzibilizace, hyposenzibilizace
nebo specificka imunoterapie), ktery probiha na drovni regulacnich Th lymfocytd, neni dosud
zcela objasnén. Principem je podavani co nejpresnéji definovaného alergenového extraktu
v postupné se zvysuijicich davkach tak, aby u pacienta s precitlivélosti na tento alergen
(potvrzené koznimi testy nebo vySetfenim specifickych IgE protilatek in vitro), doslo
k imunologickym zménam vedoucim k navozeni tolerance viici pfri¢innému alergenu
nebo ke zmirnéni az potlaceni alergického zanétu vyvolaného timto alergenem.
Lécebny alergen se podava v postupné se zvysujicich davkach az do nejvyssi dobre
tolerované davky a koncentrace (GUvodni Iécba). Ta se pak podava opakované po dobu 3 - 6
let (udrZovaci lécba). Na pocatku AIT dochazi k vzestupu hladin alergen specifického IgE,
béhem 1 - 2 let je jeho tvorba postupné utlumena a nastava vzestup alergen specifickych
IgG4. Tyto tzv. ,blokujici* protilatky brani interakci alergenu s molekulami IgE na povrchu
Zirnych bunék a mastocytl a nasledné spusténi alergické reakce 1. typu. Vzhledem k tomu,
Ze neni zcela jasna korelace mezi klinikou a laboratornim nalezem, jedinym ukazatelem
Uspésnosti AIT je klinické zlepSeni pacienta.

VySetfovani specifickych protilatek tfidy IgG nebo IgG4 v diagnostice potravinové alergie
nebo intolerance nema v soucasnosti dle stanoviska vyboru CSAKI (schvaleno na schizi
vyboru CSAKI CLS JEP dne 14. kvétna 2014) dostatecné odborné zdtvodnéni (viz stanovisko
EAACI, Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii). Specifické IgG
protilatky nejsou prinosné pro diagnézu jakékoli potravinové precitlivélosti, at’
jiz jde o imunologickou senzibilizaci IgE Ci non-IgE (tedy alergii) nebo o
neimunologickou nesnasenlivost (tedy intoleranci).
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Test aktivace bazofilt

Materid/ KsEDTA, 3 ml

Metoda prdtokova cytometrie

Referencni’ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Vétsina IgE protildtek je navézana ve tkanich, na Zirnych burikich a bazofilech. Casna
alergicka reakce I. typu probiha ve dvou fazich - senzibilizace (navazani IgE protilatek po
prvnim kontaktu s alergenem na vysokoafinni povrchové Fc-receptory zirnych bunék a
bazofilll) a aktivace (po opakovaném kontaktu s alergenem jeho reakce s navazanymi IgE
protilatkami na povrchu bunék, premosténi jejich molekul a vyslani aktivacniho signalu do
bunék, coz vede k uvolnéni medidtorl anafylaxe z granuli bazofilll a nasledné expresi
aktivacniho znaku CD63 z membrany bazofilnich granuli). Test aktivace bazofild (BAT) je
funkeni test pro in vitro diagnostiku ¢asné IgE mediované alergické reakce I. typu na rlizné
alergeny s vyuzitim pritokového cytometru. Principem je aktivace bazofild (CD203c) v
pritomnosti senzibilizovaného alergenu a po degranulaci stanoveni exprese jejich
povrchového aktivacniho znaku (CD63). Po oznaceni monoklonalni protilatkou je mozné znak
CD203c/CD63 méfit na prdtokovém cytometru. Vysledek je vyjadien kvantitativné jako
mnoZzstvi aktivovanych bazofilli (v %) nebo jako stimulacni index (SI, pomér aktivovanych a
neaktivovanych bazofil&l) po expozici alergenem. Vzorky nesrazlivé krve je nutné zpracovat
do 4 hodin od odbéru, po uplynuti 24 - 48 hodin se vyznamné sniZuje exprese povrchovych
znakl bazofild. Aktivita bazofild v % odpovida stupni zavaznosti alergické reakce. Pacienti
s aktivaci bazofill >30 % maji vysoké riziko alergie i na stopy alergenu. BAT je mozné vyuzit
jako dopliikovy test u alergii na hmyzi jedy (odliSeni klinické a zkfizené faleSné pozitivni
reaktivity), u precitlivélosti na Iéky, ke sledovani navozeni tolerance k potravinovym
alergenlim (Ctyfnasobny pokles aktivity bazofild ve srovnani s pocate¢nimi hodnotami) a
k monitorovani Ucinnosti 1écby anti-IgE protilatkou. V nékterych pfipadech by mohl BAT
nahradit rutinné uzivand vySetfeni, jako jsou kozni prick testy a stanoveni alergen
specifického IgE. Pred odbérem neni nutné vysadit antihistaminika, kortikoidy ale mohou
reaktivitu bazofilll ovlivnit. Nékteré Iéky maji nizSi schopnost aktivovat bazofily a BAT v
téchto pripadech vykazuje faleSné negativni vysledek. RovnéZz nevhodné zvolena
koncentrace léku mize byt pricinou falesné pozitivniho nebo faleSné negativniho vysledku.
BAT - léky ma senzitivitu 50 - 64 % a specificitu 100 % a je mozné jej hodnotit za
predpokladu, Ze jsou splnény podminky validity pro pozitivni a negativni kontrolu. Pozitivni
kontrola slouzi k ovéfeni aktivace bazofild po nespecifické stimulaci (anti-IgE protilatka) a
musi dosahnout hodnoty 10 - 15 %. Pokud ma pacient narusenou signalizacni drahu
v bazofilech, neni schopen odpovidat na nespecifickou stimulaci (non-responder) a mnozstvi
bazofild aktivovanych anti-IgE protilatkou (pozitivni kontrola) je <10 %. Negativni kontrola
slouzi k vylouceni spontanni aktivace bazofild (<5 %), pokud je vyssi, BAT opét nelze
hodnotit. Vzorek na stanoveni BAT je tfeba dorucit do laboratore po predchozi telefonické
domluvé v pracovni dny pondéli - ¢tvrtek do 9 hodin. Pfi pozadavku na BAT - Iéky je nutné
alergen predem objednat v laboratofi a podle jeho dostupnosti dohodnout s pacientem
termin odbéru. Alergen, ktery laboratof nema v nabidce, je mozné dodat ke stanoveni
v tekuté podobé spolecné se vzorkem. Léky v tabletach nejsou pro BAT vhodné vzhledem
k tomu, Ze rozpousténim tablet nemusi vzdy dojit k rozpusténi vSech slozek Iéciva vcetné
ucinné latky.
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KOAGULACE

Protrombinovy cas (INR)

Materidl nesrazliva krev s citradtem sodnym/plazma - plna zkumavka
Metoda mechanicky princip - poloautomat

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Protrombinovy test dle Quicka je zakladni screeningovy koagulacni test pouzivany k detekci
vrozenych i ziskanych nedostatkd faktord vnéjsiho koagulacniho systému (F II, V, VII, X).

Priciny prodlouzeni PT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktor, fyziologicky u
novorozencli, ziskany defekt (pfitomnost inhibitorli, nedostatek vitaminu K a Iécba
antagonisty vitaminu K - choroby jater, DIC). Pro hodnoceni vysledkd PT u pacientd, ktefi
nejsou na antikoagulacni 1é¢be, se pouziva ratio (pripadné %).

Test PT se dale vyuzivd k monitorovani oralni antikoagulacni terapie, pfi niz dochazi ke
sniZeni hladiny vitamin K dependentnich faktor(. Vysledky se vyjadfuji v INR. Terapeuticky
rozsah: INR = 2,0 - 3,0 (pozn.: terapeuticky rozsah INR mdze byt posunut obéma sméry
dle klinického stavu pacienta). Klinické pouziti toho testu je u poruch jaterniho parenchymu
a u koagulopatii jiného typu s poruchou tvorby aktivator protrombinu a dale k monitorovani
antikoagulacni |écby zalozené na antagonistech vitaminu K.

APTT

Materid/ nesrazliva krev s citratem sodnym/plazma - plna zkumavka
Metoda mechanicky princip - poloautomat

lo?ce}gigcn/ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz www.akicentrum.cz

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je zakladni screeningovy koagulacni test
umoznujici globalné zkoumat aktivitu faktoru vnitfniho koagula¢niho systému (faktory XII,
XI, IX, VIII, X, V, II) a aktivitu fibrinogenu.

Pricinou prodlouzeného APTT mize byt:

e Vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktord - prodlouzeni APTT (v pripadé
normalniho PT) Ize sledovat u deficitu F VIII, IX, XI, XII. Jsou-li tyto faktory v norme,
hleda se deficit prekalikreinu (Fletcherlv faktor) nebo vysokomolekularniho
kininogenu (FitzgeraldQv faktor). Dale u jaternich chorob, konsumpcnich koagulopatii,
cirkulujiciho antikoagulancia (ACC), u antiprotrombinazy nebo ACC zaméreného proti
jednomu faktoru, antikoagulacni 1é¢by (heparin, antagonisté vitaminu K), lécby
inhibitory trombinu (hirudin, argatroban, atd.). Obecné plazmy s poklesem hladiny
koagulacnich faktorl VIII, IX, XI a XII priblizné na 40 % davaiji jesté normalni
koagulacni Casy, naopak, poklesne-li kterykoli z téchto faktorl pod 40 %, byva
hodnota APTT prodlouzena. Heparin v pfitomnosti adekvatniho mnozstvi AT III rovnéz
prodluzuje APTT.

e Fyziologicky u novorozence.

e Ziskany defekt koagulacnich faktor(: pritomnost inhibitoru (specifického i
nespecifického) onemocnéni jater, DIC.

o Arteficialné dochazi Casto k prodlouzeni APTT vlivem Spatného odbéru (z kanyly).

e Pri léCbé heparinem, méné pak i pri lécbé kumariny nebo pri deficitu vitaminu K -
podavani nizkomolekularnich heparind (napf. Fraxiparine, Fragmin, Clexan) Ize
sledovat metodami zalozenymi na stanoveni aktivity anti-Xa.

e Tento test se téZ pouziva ke kontrole heparinové terapie. Pomoci APTT nelze
sledovat podavani nizkomolekularnich heparind!
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Fibrinogen
Material nesrazliva krev s citratem sodnym/plazma - pIna zkumavka
Metoda mechanicky princip - poloautomat

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .
odezvy www.akicentrum.cz

Stanoveni aktivity fibrinogenu patii k zakladnimu koagulacnimu vysetreni. Fibrinogen je
koagulacni faktor s nejvyssi koncentraci v plasmé. Je Stépen trombinem na fibrin nebo
plasminem za vzniku fibrinogen degradacnich produktd. Kromé toho milze byt Stépen tzv.
trombinu podobnymi enzymy (napt. reptildza). Jako protein akutni faze se zvySuje u
zanétlivych onemocnéni, nadorl, diabetu, obezity, stavli po operaci a v téhotenstvi.
Snizenou koncentraci fibrinogenu pozorujeme pri vrozené hypo- a afibrinogenémii,
dysfibrinogenémii, tézkych poruchach jaterniho parenchymu, DIC, trombolytické IéCbé.
Zvyseni hladiny fibrinogenu predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku trombdzy, Castéji
arterialni.
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OSTATNI

Kalprotektin ve stolici

Material specialni odbérova souprava

Metoda ELISA

Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Kalprotektin (calprotectin) je protein obsazeny v cytoplazmé leukocytl (monocyty, neutrofily
a makrofagy) a uvoliuje se po jejich aktivaci nebo lyze. Jeho koncentrace koreluje s
mnozstvim leukocytl migrujicich do stfevniho prisvitu, coZz umoziiuje odhadovat stupen
leukocytarni infiltrace strevni sliznice (ukazatel zanétu streva). Kalprotektin se vyznacuje
vyznamnou antimikrobialni a protinadorovou aktivitou. Jeho koncentrace se
stanovuje ve stolici, plazmé, mozkomiSnim moku, vaginalnim sekretu a dalSich télnich
tekutinach. V plasmé se jeho hodnoty zvysuji pri bakteridlnich infekcich, RA a u
onkologickych onemocnéni. Stanoveni fekalniho kalprotektinu je indikovano v diferencialni
diagnostice chronického prdjmu k odliSeni funkénich poruch zazivaciho Ustroji od aktivniho
organického postizeni stfevni sliznice zanétem, dale k monitorovani aktivity stfevniho zanétu
béhem lécby a k odhaleni rizika relapsu IBD (Inflammatory bowel disease, nespecificky
strevni zanét typu Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy) pred manifestaci klinickych obtizi.
Koncentrace kalprotektinu ve stolici 50 - 250 pg/g ukazuji na mozné non-IBD onemocnéni
stfeva (infekce, potravinové alergie, céliakie, atd.), koncentrace >250 ug/g je asociovana
s aktivnim neutrofilnim zanétem streva a je indikaci k provedeni endoskopického vysetteni.
PfiCinou zvySené koncentrace fekalniho kalprotektinu mize byt také infekni
gastroenteritida, kolorektalni karcinom, uzivani salicylatli a nesteroidnich antiflogistik a
cirh6za jater. Pokles koncentrace kalprotektinu ve stolici koreluje s endoskopicky
prokazanym hojenim strevni sliznice. Nejvyssi koncentrace fekalniho kalprotektinu je v prvni
ranni stolici, vzorek odebrany do specialni odbérové zkumavky je stabilni 7 dni pfi pokojové
teploté. Specialni odbérové soupravy (zkumavky) spolecné s navodem na odbér poskytuje
laborator na vyzadani. Pozitivni vysledek je vhodné ovérit opakovanym vysetrenim.

Sedimentace erytrocytii

Material citrat sodny, specialni odbérova souprava, 3 ml
Metoda Pristrojovy odecet
Referencni hodnoty, jednotky, stabilita a doba

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

Sedimentace erytrocytl (Fahraeusova-Westergrenova metoda, FW) je bézné vysSetieni,
kterym se stanovuje rychlost klesani erytrocytll ve vzorku nesrazlivé krve. Zména rychlosti
sedimentace erytrocytd souvisi s proteinovym slozenim krve (viz proteiny akutni faze
zanétu). Vysetieni je nespecifické, mdze vSak upozornit na probihajici chorobny proces Ci
odhadnout jeho aktivitu. Hodnota FW byva zvySena u zanétd, bakteridlnich infekci,
autoimunitnich chorob, nekréz (infarktu myokardu), nékterych nadord a u anemie. Mirné
vysSi hodnoty byvaji v téhotenstvi. FW byva snizena u polyglobulie.

148



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

LABORATORNI PRIRUCKA - 2020

AMH (Anti-Miillerian hormon)

Material srazliva krev/sérum - 0,5 ml/test

Metoda CLIA

Referencni’ hodnoty, jednotky, stabilita a doba B-IIL-05; viz .

odezvy www.akicentrum.cz

Anti-miilleriansky hormon (AMH) je dimericky glykoprotein, ktery se fadi do skupiny
transformacniho rdstového faktoru beta (TGFB). Je produkovan gonadami (u Zen granulézni
folikularni buriky obalu vajicka, u muzl Sertolliho bunky varlat) a je jimi vyluCovan do
krevniho obéhu. Sérové koncentrace AMH u zen ve fertilnim véku se béhem menstruacniho
cyklu neméni a rozsah normalnich hodnot se pohybuje v rozmezi 1-3,5 pg/l. Nizsi hladiny
AMH maiji obézni Zeny (ve srovnani s vékove odpovidajici skupinou Zen s normalni vahou),
tlumivy Gcinek na AMH ma také dlouhodobé uzivani hormonaini antikoncepce. Béhem
téhotenstvi je potlacena funkce vajecnikl a proto s jeho rostouci délkou hladina AMH kles3,
ale béhem prvnich ¢tyf dnll po porodu se jeho hodnoty opét zvysi (zachovani plodnosti). V
klinické praxi se stanoveni AMH uplatfiuje v diagnostice a Ié¢bé nadorl pochazejicich z
granuldznich bunék oocytli, k progndze nastupu menopauzy a k sledovani pacientek se
syndromem polycystickych ovarii. V posledni dobé slouzi zejména k odhadu ovaridlni
rezervy, tj. délky reprodukcéniho obdobi zeny (,biologicky vék vajecnik(", odpovida poctu
vaji¢ek ve vajecnicich a schopnosti zeny otéhotnét). Je rovnéz ¢asnym a velmi uziteCnym
ukazatelem klesajici funkce vajecnikl po operacich a jeho hladiny se vyuZivaji k nastaveni
individudIni stimulace ovarii pfi IVF (Zeny s hladinou >3,5 ug/l jsou ohrozeny vznikem
ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu).

AMH se vyznamné podili na diferenciaci pohlavi béhem embryonalniho vyvoje (6 - 12 tyden,
kompletni dokonceni ve 14 tydnu téhotenstvi). Zakladem pro pohlavni cesty jsou dva kanalky
- Wolf@v (ductus Wolfii pro muzské pohlavi) a Miillerliv (ductus Miilleri pro Zenské pohlavi).
Urceni pohlavi je dano geneticky v zavislosti na pritomnosti nebo chybéni chromozomu Y,
ktery je nositelem genu SRY (sex-determining) a ten je nezbytné nutny pro vyvoj Sertoliho
a Leydigovych bunék varlat. Od 8. tydne nitrodélozniho vyvoje zacinaji Sertoliho bunky
vyluCovat AMH, Leydigovy buriky testosteron a za stimulace materského hCG se vyviji
muzské pohlavi. U muz{ se tedy AMH tvori prenatalné a postnatalné. V prenatalnim obdobi
vede AMH k zaniku ductus Midilleri, v postnatalnim obdobi pretrvava ve vysoké hladiné az do
puberty. S postupnym dozravanim Sertoliho bunék (spermatogeneze) hladina AMH u muz{
postupné klesa az do dospélosti a udrzuje se na konstantni nizké hladiné do konce Zivota.
Stanoveni AMH ma vyznam u malych chlapcl s bilateralné nehmatnymi gonadami, kdy jeho
pritomnost je dikazem existence nesestouplych varlat, rovnéz pfi podezieni na snizenou
spermatogenezi je vhodné vysetfit AMH.

Vyvoj zenského pohlavi je na AMH nezavislé. Za nepfitomnosti chromozomu Y a genu SRY
se bez ucasti AMH z Miillerovych kanalkd pod vlivem estrogenl vyviji horni ¢ast pochvy,
déloha a vejcovody. AMH se u Zen tvori v 36. tydnu nitrodélozniho vyvoje a po narozeni jsou
jeho hodnoty témér nedetekovatelné. Vajecniky novorozenych divek obsahuiji primordialni
folikuly s celkovym poctem asi 1 - 2 miliony vajicek, které jsou docasné pozastaveny v ristu.
K prvnimu mirnému zvySeni AMH dochazi ve véku dvou let (obdobi minipuberty), dalSi mirny
vzestup je pozorovan u divek v 8 letech, poté hodnoty mirné klesaji. Od 12 let opét dochazi
k postupnému zvySovani jeho hladin az do maxima mezi 20 - 27 rokem. AMH tedy kolisa
v zavislosti na véku Zeny, po 27 roce opét klesa az do obdobi menopauzy, kdy je jeho hladina
témér neméritelna.
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6. HODNOTY HLASENE OSETRUJICIMU LEKARI

Viz B-IIL-06 - Hlaseni patologickych hodnot laboratornich vysetieni.

Vysledky vysSetfeni, ktera jsou uvedena v této tabulce, se nejprve sdéli Iékari telefonicky,
potom se predavaji ve formé pisemné predbézné zpravy nebo ve formé pisemné nebo
elektronické kompletni vysledkove zpravy. Pokud neni mozné I€kare telefonicky informovat, je
vydana ,PREDBEZNA ZPRAVA" a vysledkovy list je v ,Poznamce z laboratore™ opatren

prislusnym komentarem pro kritické hodnoty vysSetreni.

Nazev vysetreni Kriticka hodnota vysledku
Leukocyty <3,0 a >20,0 10x109/I
Trombocyty <100 a >700 10x109/I
Hemoglobin <100 g/I

Sedimentace erytrocytl 70 mm za 1 hodinu a vice
APTT - pomér >2,0

Protrombinovy test - pomér >2,0

Protrombinovy test INR pfi lécbé > 6.0

warfarinem -

Fibrinogen <0,8 g/

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

Glukdza <3,0 a >15,0 mmol/I
Urea >20 mmol/I

Kreatinin >200 = mol/l

Kalium <3,0 a >6,0 mmol/I
Kalcium >2,8 mmol/I

CD3+ 35 a méné %

CD4+ 20 a méné %
CD8+/CD38+ 50 a vice %
CD5+/CD19+ 1. CD5+/19+ >25 %
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2. a zaroven pocet leukocytd >10x109/I
3. a zaroven pocet lymfocytd >45 %
4. a zaroven jsou pacienti starsi 40 let

Nazev vysetreni

Kriticka hodnota vysledku

IgG u dospélych <3 g/l
CRP >50 mg/I
TSH <0,05 IU/l a >15,0 mIU/I

HIV 1/2 Ag + Ab

Pozitivni vysledky sdéluje NRL pro AIDS, Praha

Syfilis RRR+TP pozitivni
ANCA PR3 IgG pozitivni
ANCA MPO IgG pozitivni
GBM IgG pozitivni
HAV IgM pozitivni
HBsAg pozitivni
HBc IgM pozitivni
HCV Ig celkové pozitivni
HEV IgM pozitivni
Influenza A IgM pozitivni
Influenza B IgM pozitivni
Parotitis (priusnice) IgM pozitivni
Morbilli (spalnicky) IgM pozitivni
Rubella (zardénky) IgM pozitivni
EBV/VCA IgM pozitivni
CMV IgM pozitivni
Bordetella pertussis 1gG >100 ku/I
Bordetella parapertussis IgM pozitivni

Listeria monocytogenes 1/2a, 4b IgM

pozitivni a/nebo
4x vzestup/pokles titru u parovych vzorkd

Coxsackievirus A7, B1 IgM

pozitivni a/nebo
4x vzestup/pokles titru u parovych vzorkd

HHV6 IgM

pozitivni a/nebo
4x vzestup/pokles titru u parovych vzork{
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Bartonella henselae/Bartonella quintana
IgM

pozitivni a/nebo
4x vzestup/pokles titru u parovych vzorkd

Klistova encefalitida IgM

pozitivni

Toxoplasma gondli IgM

pozitivni
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Pfiloha ¢. 1 Hodnoceni obrazd imunofluorescence ANA na HEp-2 burkach

Hodnoceni obrazl imunofluorescence ANA na HEp-2 burkach

Typ fluorescence

Antigeny

(mozné dosetieni metodami FEIA, CLIA, ELISA, WB
Myositida a WB Systémova sklerodermie

Klinicka asociace

. - ” dsDNA, nukleosomy/chromatin, histony, Scl-70 (DNA ystémovy lupus erytt (SLE), pokkovy SLE, revmatoidni artritida (RA), juvenini idiopatickd artritida, systémova
Homogenni jaderny obraz AcC-01 |, ) Ker6za
- , 9 DFS70-epitelialni ristovy faktor-koaktivator transkripce p75 |zdrava populace, zanétlivé stavy, autoimunitni onemocnéni (SLE, Sjégrendiv syndrom, systémové revmatoidni onemocnéni),
DFS70 jaderny obraz AC-02 | s epithelium-derived growth factor, LEDGFp75) malgnity
=2 e o P L SS-A(Ro), SS-B(La), RNA polymeraza I, II, III, Scl-70 (DNA SLE, Sjégrenlv syndrom, sklerodermie, myositida, sm&ené onemocnéni pojiva (MCTD-mixed connective tissue disease),
.. . Jemné zrnity jaderny obraz Ac-04 topoizomeraza I), Ku, Mi-2, TIF gama, TIF beta dermatomyosttida (Mi-2)
Zrnité Jaderne Hrubé zrniW Tademyvlobraz U1-snRNP, Sm, U2-RNP, U4/U6-SnRNP smiené onemocnéni pojiva , SLE, sklerodermie, prekryvny (overlap) syndrom, Raynaud(lv syndrom, psoridza, Sjégrentiv
obrazy L Y AC-05 — ’ syndrom
Jaderna matrice Sm, hnRNP, U1-snRNP, SS-A(Ro), SS-B(La) MCTD, RA, SLE, skierodermie
Obraz jédra podobnv Scl-70 AC-29 |Scl-70 (DNA topoizomeraza I) nebo PM-Scl75, PM-Scl100 systémova skleréza, sklerodermie, Raynaud@v fenomén, SLE, prekryvny (overlap) syndrom
Centroméry AC-03 |CENP-A, B, C, D, E, G a H (kinetochory chromozom@, 40-60 zrn) CREST syndrom, systémova skleréza, PBC, Sjogrentlv syndrom
Cetné jaderné tecky AC-06 |Sp100, NDP53 (5-10 PML t&isek), MJ/NXP-2 PBC, Sjégrentiv syndrom, SLE (PML t&liska-obraz byl poprvé pozorovan u promyelocytické leukémie)
Jaderné tecky
Ojedinélé jaderné tecky AC-07 |p80-coiin (2-6 te¢ek), SMN SLE, Sjégrentlv syndrom, sklerodermie, autoimunitni nebo virové onemocnéni jater (PBC a chronickd aktivni hepatitida)
Homogenni jadérka AC-08 |PM-Scl, Th/To (7-2 RNA, 8-2 RNA), nucleolin, atd. myositida, sklerodermie, prekryvny (overlap) syndrom, Raynaud@v syndrom, idiopaticka plicni fibréza
Jadérka Chuchvalcovita jadérka AC-09 |U3-snoRNP/fibrilarin sklerodermie, hepatoceluldrni karcinom
Teckovita jadérka AC-10 [RNA polymeraza I, II a III, NOR-90/hUBF, RNA helikdza IT systémova skleréza, SLE, RA, smiené onemocnéni pojiva, malignity
. Za o . o - . . . 2 . chronicka hepatitida, vaskuiitida, trombocytopenie, SLE (nizké titry u 50 % pacientli s chronickym tnavovym syndromem),
Jaderna Homogenni jaderna membrana AC-11 [aminin A, B1, B2, C a specifické proteiny asociované s lamininem Sisarentv syndrom, skierodermie
membréana Péry jaderné membran AC-12 |gp210, nuckeoporin p62 primarni bilarni cirrhdza (PBC) asociovana s vysokou umrtnosti, polymyositida, onemocnéni jater
ryJ y
F-aktin AC-15 |vidkna aktinu chronickd autoimunitni hepatitida typ 1, PBC, jaterni cirrh6za, Myasthenia gravis, Crohnova choroba, ukerdzni koltida, MCTD
Cytoskeletérni Vimentin vimentin revmaticka a jaterni onemocnéni, SLE, Crohnova choroba, hematologickd onemocnéni
AC-16
a obrazy Cytokeratin cytokeratin RA, autoimunitni hepatitida, Crohnova choroba, karcinom plic
(]
3 Tropomyosin AC-17 |tropomyosin, vinculin Crohnova choroba, ukcerdzni kolitida, RA, systémova skler6za nebo bez Kinické asociace
[=]
"g Lysozomy lysozomy SLE, neurologickd onemocnéni nebo bez kiinické asociace
2 s AC-18
i'-u' Zrnité o Peroxizomy (GW bodies) GWB182, Su/Ago2, Ge-1 Sjogrentiv syndrom, SLE, PBC, RA, bolesti svalli a pohybového aparatu, nemoci $titné Zlazy, neurologickéd onemocnéni
£ |cyt pl ické = = e w
= obrazy Homogenni cytoplazmaticky obraz AC-19 ;t;?‘ZtiT:zIr; onoteb(ROE MBI ainelamincacy LIRNA SLE (postizeni ledvin a neuropsychiatrické projevy), antisyntetdzovy syndrom, polymyositida, dermatomyositida
E Zrnity cytoplazmaticky obraz AC-20 i;;lte(::zs;'dsygkgf Syntetaze)/SlineSnEncRcy ARNE myositida, polymyosttida, nekrotizujici myopatie, intersticidini plicni nemoc
O |Mitochondrie AC-21 |PDC (komplex pyruvat dehydrogenazy), AMA-M2 PBC (AMA-M2), CREST syndrom, SLE, Sjogrentlv syndrom
A 2 L o 5 SLE, Sjogrendiv syndrom, RA, prekryvny (overlap) syndrom, lymfom, paraneoplastické mozkové degenerace, picni fibréza,
Golgiho aparat AC-22 |Golgho komplex (macrogolgin, golgin, atd.) rove nfekce (EBV, CMY, atd.)
Tycinky a krouzky (RR-rods and rings) AC-23 |inosin monofosfat dehydrogenéza 2, nematin, atd. prozité virové hepatitida C (VHC), b&hem nebo po terapi interferonem, zfidka SLE, Hashimotova thyreoidtida, zdravé populace
Centrioly AC-24 [PCM-1, pericentrin, ninein, enoldza, atd. CREST syndrom, Sjégrendiv syndrom, virové infekce, infekce Mycoplasma sp.
Vlakna déliciho vieténka AC-25 |tubulin SLE, Sjogrendv syndrom, smi&ené onemocnéni pojiva, polyartritida
Délici aparat P— S . )
buriky Poly déliciho vreténka AC-26 |NuMa-1/MSA-1, NuMa-2/MSA-2, NuMa-3/MSA-3 SLE, CREST syndrom, Sjégrentlv syndrom, MCTD, RA, PBC, infekce Mycoplbsma pneumoniae
Délici télisko (MSA-2) AC-27 [MSA-2 ("Mitotic spindle antigen 2"), CENP-E systémova skleréza, Raynaud@v syndrom, malgnity
Chromatinové desticky AC-28 |dsDNA, ssDNA, nukleosomy/chromatin, histony, HMG proteiny malignity
PCNA (rfiznorodé zrnity jaderny obraz) AC-13 |pomocny protein DNA polymerdzy detta (cykin) SLE (postizeni ledvin a CNS), chronické hepatitida B, C, malignity
Centroméra F (MSA-3) AC-14 |MSA-3 ("Mitotic spindie antigen 3"), CENP-F, kinetochory chromozom@  [malignity (karcinom prsu a plic)
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Obrazy imunofluorescence ANA na Hep-2 bunkach
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