Zavedeni nové metody

od 9. 1. 2026 je na OKBHI zavedeno nové rutinni laboratorni vySetieni — stanoveni volného
hemoglobinu v plazmé (fHb).

Klinické pouziti vysSetreni:
Vysetfeni volného hemoglobinu v plazmé (fHb) slouZi k posouzeni intravaskularni hemolyzy.
Zvysené hodnoty fHb se uplatiuji zejména:

e U hemolytickych anémii,

e pri potransfuznich komplikacich,

¢ u mikroangiopatickych hemolytickych stavti (napf. TTP, HUS, DIC),

¢ U mechanicky podminéné hemolyzy (umélé srdec¢ni chlopné, ECMO, dialyza),

e u kriticky nemocnych pacientt (JIP, po kardiochirurgickych vykonech).
Vysetreni predstavuje citlivy casny marker intravaskularni hemolyzy a je vhodné k monitorovani
dynamiky hemolyzy v ¢ase.

Referenéni meze
e <50 mg/l-fyziologickd hodnota
U pacientd s mechanickou ob&hovou podporou se jako cut-off pro volny hemoglobin udava hodnota
< 400 mg/I. Pti vyssi koncentraci volného hemoglobinu roste riziko orgdnového poskozeni nasledkem
hemolyzy.

Zdroj RM:  https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17434440.2022.2108319

Zakladni informace:

e Objednani vysetieni:
systém HOOD
(Biochemie - Ostatni biochemické parametry)

e Typ vySetieni: rutinni metoda OKBHI (nejedna se o externi vysetieni)

e Materidl: plazma z Li-heparinové zkumavky s gelem, bude vZdy generovana zvlastni
zkumavka

e Zpracovani vzorka: vysetieni se provadi ze zmraZenych alikvott

¢ Uvolnéni vysledku: po nasbirani vzork(, obvykle 1x tydné v pracovni dny

e Urgentni poZadavky: po dohodé telefonicky na lince 2435

I Upozorinujeme, Ze vySetieni je vysoce citlivé na preanalytickou hemolyzu, proto je nutné dodrzet
Setrny odbér a spravnou manipulaci se vzorkem.

Rizikové situace vedouci k preanalytické hemolyze

a) Skrceni paZe a chovdni pacienta
e Dlouhodobé skrceni paze (turniket) nebo jeho opakované utahovani.
e Pumpovani pésti pacientem béhem odbéru.
e Odbér z koncetiny s porusenym Zilnim navratem.

b) Dezinfekce mista vpichu
e Nedostatecné zaschnuti dezinfekcniho prostifedku pred vpichem.
e Vpich do vlhké kliZe s dezinfekci (zejména alkoholové ptipravky).
e Mechanické drazdéni mista vpichu pfi otéru.

¢) Odbérova technika
e Traumaticka nebo opakovana venepunkce.
e Pouziti ptilis vysokého podtlaku.
e Nasilné nasavani krve stfikackou.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17434440.2022.2108319

e Pretlacovani krve pres jehlu do zkumavky.
e Prelévani krve mezi zkumavkami.
d) Odbér z kanyly
e Odbér z intravendzni kanyly bez dodrzeni spravného postupu.
¢ Neodhozeni poc¢atecniho objemu krve (mrtvy prostor).
e Odbér z mista s béZici nebo nedavno ukoncéenou infuzi.
e) Manipulace se zkumavkou
e Tfepani nebo prudké michani zkumavky.
e Nespravné promichdani antikoagulantu.
e Dlouhé ponechani pIné krve bez centrifugace.
f) Transport a zpracovdni
e Mechanické otfesy a vibrace béhem transportu.
e Zpozdéni mezi odbérem a centrifugaci.
o Nevhodné teplotni podminky.

Doporuceni k minimalizaci hemolyzy - shrnuti
e Turniket pouzivat co nejkratsi dobu.
e Dezinfekci nechat vidy zcela zaschnout.
e Pouzivat jehly s velkou svétlosti (221G).
e Zkumavky jemné promichat pfevracenim, netrepat.
e Vzorky zpracovat ihned po pfijmu do laboratofre.

V pfipadé dotazi kontaktujte:
Mgr. Marcela MikesSova, vedouci OKBHI — 257 273 150
Ing. Denisa Nobilis, vedouci analytik useku klinické biochemie a imunoanalyzy - 257272438

Zména metody stanoveni glykovaného hemoglobinu (HbA1c)

na Useku Klinické biochemie a imunoanalyza dochazi ke zméné metody stanoveni glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) - metoda HPLC na analyzatoru Adams je nahrazena kapilarni elektroforézou
na analyzatoru Capillarys.

Kapilarni elektroforéza je odbornymi autoritami (IFCC, EFLM) uznavana jako metoda vyssi
analytické kvality pro rutinni stanoveni HbAlc, zejména diky lepsi separaci hemoglobinovych frakci
a spolehlivéjsi detekci variantnich hemoglobint, které mohou interferovat s vysledkem.

Provedené porovnani metod prokazalo vybornou shodu a klinickou zaménitelnost vysledkl (na
vyzadani je dispozici). Stejny analyzator je pouzivan také na motolském pracovisti, ¢cimz dochazi

k harmonizaci vysledkli mezi obéma pracovisti.

Referenéni meze zUstavaji beze zmény a zména metody nema klinicky vyznamny dopad na
interpretaci vysledku

V pripadé dotaz(i kontaktujte:
Mgr. Marcela Mikesova, vedouci OKBHI — 257 273 150
Ing. Denisa Nobilis, vedouci analytik useku klinické biochemie a imunoanalyzy - 257272438



Odbéry na vysetieni fekalniho kalprotektinu

Vazeni kolegové,

dovolujeme si pfipomenout informace tykajici se vySetfeni ze stolice, konkrétné fekalniho
kalprotektinu ze dne 4. 8. 2025.

Pfechodné obdobi, béhem kterého je jeSté mozné akceptovat vzorky stolice dodané v jinych nez
standardizovanych odbérovych nadobkach, bylo prodlouZeno do 28. 2. 2026.

0Od 1. 3. 2026 bude vysetieni fekalniho kalprotektinu provadéno vyhradné v nasi laboratofi a pouze
ze vzorkti odebranych do standardizované odbérové nadobky poskytované nasim pracovistém
(shodné s vysetfenim na FOBT). Vzorky dodané v jinych odbérovych systémech nebudou po tomto
datu akceptovany k vysSetreni.

Soucasné upozornujeme, Ze zadna vysetfeni, ktera jsou zavedena a rutinné provadéna ve FNMH,
nebudou odesilana ke zpracovani do externich laboratofi.

Prosime o zajisténi informovani pacientd o spravném zplsobu odbéru a o nutnosti pouziti
standardizované odbérové nadobky vydavané nasim pracovistém.

V pfipadé dotazi kontaktujte:
Mgr. Marcela MikesSova, vedouci OKBHI — 257 273 150
Ing. Denisa Nobilis, vedouci analytik useku klinické biochemie a imunoanalyzy - 257272438

Zména metody elektroforézy sérovych proteini

Vazeni kolegové,

informujeme vds, Ze v nasi laboratofi OKBHI (pracovisté Homolka) k dnesnimu dni (22. 1. 2026) doslo
ke zméné metody elektroforézy sérovych proteint — agardzova gelova elektroforéza byla

nahrazena kapilarni elektroforézou (Capillarys 3 Octa).

Vzhledem k odliSnému analytickému principu mohou byt pfitomny metodicky podminéné rozdily v
zastoupeni jednotlivych frakci, které nemaji vliv na klinickou interpretaci. Pro kazdou metodu plati
samostatné referencni meze. Nova kapildrni elektroforéza na systému Capillarys 3

Octa poskytuje vyssi analytickou citlivost a detailnéjsi zobrazeni proteinového spektra. Diky
novému systému dojde k vyraznému zkraceni doby dodani vysledki.

Z dlivodu vyse uvedenych metodickych rozdild budou vysledky elektroforézy z analyzatoru
Capillarys 3 Octa prenaseny do systému NIS (HOOD) pod novymi metodami. Tim je zajisténo
spravné rozliseni vysledki dle pouzité analytické metody a zachovana validita dlouhodobého
sledovani pacientd.

Analyzator Capillarys 3 Octa je rovnéZ nainstalovan na motolském pracovisti. Zavedenim shodné
analytické platformy dochazi k harmonizaci vysledk elektroforézy sérovych proteini v ramci
spolecného pracovisté, coz pfispiva ke zvyseni srovnatelnosti vysledkd naptic¢ pracovisti a ke
zkvalitnéni kontinuity péce o pacienty.

V pripadé dotaz(i kontaktujte:
Mgr. Marcela MikeSova, vedouci OKBHI — 257 273 150
Ing. Denisa Nobilis, vedouci analytik useku klinické biochemie a imunoanalyzy - 257272438



