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BIOCHEMIE ZÁNĚTLIVÉ MARKERY PRŮTOKOVÁ CYTOMETRIE NÁDOROVÉ MARKERY 

 P_Natrium# 
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 P_ C-reaktivní protein#  B_Periferní krev – základní panel 
(kvantifikace T-, Tc-, Th-lymfocytů, B-
lymfocytů, NK buněk, screening 
přítomnosti blastů)1 

 S_CEA# 

 P_Kalium#  P_ Prokalcitonin  S_CA 15-3# 

 P_Chloridy#  P_ IL-6  S_CA 19-9# 

 P_Kalcium# KARDIOMARKERY 
 B_Periferní krev – B-panel 

(diagnostika B-lymfoproliferace, pouze 
se základním panelem)1  

 S_CA 72-4 

 P_Magnesium#  P_Troponin T#  S_CA 125# 

 P_Fosfor#  P_NT-proBNP  S_HE4 

 P_Osmolalita BIOCHEMIE MOČ  BM_Vyšetření abnormalit buněk 
kostní dřeně (do doplňujících 
informací uveďte stručně průběh 
onemocnění, diferenciální dg. nebo 
klinickou otázku) 

 Vv_ROMA 

 P_Bilirubin celkový# 
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 U_Moč chemicky+mikroskopicky 
 S_NSE 

 P_Bilirubin konjugovaný  S_SCC volný 

 P_AST#  U_Celková bílkovina#  S_CYFRA 21-1 

 P_ALT#  U_Natrium 

 

  S_Alfa-1- fetoprotein#
 

 P_GGT#  U_Kalium  S_HCG+beta# 

 P_ALP#  U_Chloridy  S_PSA# 

 P_Laktátdehydrogenáza#  U_Osmolalita KOAGULACE2  S_PSA volný 

 P_Urea# 
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 U_Urea  Pc_ Protrombinový test #  Vv_Prostate health index 

 P_Kreatinin#  U_Kreatinin  Pc_APTT#  S_Chromogranin A 

 P_Cystatin C  U_Kyselina močová  Pc_Fibrinogen#  S_Beta-2-mikroglobulin 

 P_Kyselina močová#  U_Vápník  Pc_Trombinový čas  S_ELFO bílkovin 

  U_Fosfor  Pc_Antitrombin  S_Imunofixace 

 
 P_Glukóza# P
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 U_Horčík  Pc_Anti-Xa   S_S-100# 

 B_HbA1c  U_Amyláza  Pc_D-Dimery  S_P1NP 

 P_Alfa-amyláza#  U_ELFO bílkovin   S_Beta-CrossLaps 

 P_LPS  U_Imunofixace ENDOKRINOLOGIE   

 P_Cholesterol# 
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 Clearance kreatininu3  S_Estradiol  F_Okultní krvácení (3 odběry) 

 P_Cholesterol HDL# VYŠETŘENÍ TĚLNÍCH TEKUTIN  S_FSH  

 P_Cholesterol LDL# 
 BF_Transudát/exsudát  S_Testosteron 

 S_25-OH vitamin D 
  VIROLOGIE 

 BF_Hematokrit 

 P_Triacylglyceroly#  BF_Jaderné buňky  S_TSH  S_HBsAg 

 Vv_Non-HDL cholesterol  BF_Alfa-amyláza  S_T4 volný  S_Anti-HBs 

 P_Celková bílkovina# 
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 BF_Urea  S_T3 volný  S_Anti-HAV IgM 
 

 P_Albumin#   P_Kortizol  S_Anti-HCV 

 P_IgG# SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ   

 P_IgA#  Bc_Sedimentace   

 P_IgM# HEMATOLOGIE Doplňující informace: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 P_Prealbumin#  B_KO + dif.# 

 P_Ferritin# 
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 B_Retikulocyty 

 P_Haptoglobin#  B_Pseudotrombocytopenie 

 P_Fe#  B_Diferenciál mikroskopicky1# 

  Vv_saturace TRF  BM_Sternální punkce 
mikroskopicky 

 P_Transferin# 

 P_Folát IMUNOHEMATOLOGIE 

 P_Vitamin B12  B_Krevní skupina (KS)# 

 P_sTfR  B_Screening anti-ery (Coombs)# 

 P_Kreatinkináza#   B_PAT 

  # Metody akreditované dle ČSN EN ISO 15189:2013; 1 Součástí vyšetření je KO+dif, retikulocyty a diferenciál mikroskopicky ; 2 Do doplňujících informací uveďte typ antikoagulační léčby, je-li podávána. 

;3 Nutno dodat 24-hodinový sběr moče a plazmu (sérum), uvést množství moče, dobu sběru, výšku a hmotnost pacienta 

  

 

Číslo pojištěnce 
(rodné číslo)  

      Adresa/kontakt na pacienta 

      

Razítko zařízení/lékaře 

(IČZ, odbornost, adresa, telefon, podpis lékaře) 

      Příjmení jméno, titul       

Pojišťovna 

      

Diagnózy 

      

Pohlaví 

 žena 

 muž 

Vyšetřovaný materiál 

 Periferní krev 

 Moč 

 Stolice 

 Kostní dřeň 

 

 

 Výpotek:       

 Jiné: 

 
Datum/čas odběru 

      

Odběr provedl 

P_Plazma (Li-heparin) U_Moč B_Plná krev (K3EDTA)   Bc_Plná krev (citrát sodný) S_Sérum  T_Tkáň 

F_Stolice BF_Tělní tekutina BM_Kostní dřeň Pc_Plazma (citrát sodný) V_výtěr  


