
Kúpna zmluva č. Z20247254_Z
uzatvorená v zmysle §409 a nasl. Obchodného zákonníka

I. Zmluvné strany

1.1 Objednávateľ:

Obchodné meno: Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutická fakulta
Sídlo: Odbojárov 10, 83232 Bratislava, Slovenská republika
IČO: 00397865 (01)
DIČ: 2020845332
IČ DPH: SK2020845332
Bankové spojenie: IBAN: SK84 8180 0000 0070 0008 3012, BIC: SPSRSKBAXXX
Telefón: +421 2 501 17 105

1.2 Dodávateľ:

Obchodné meno: Biomedica Slovakia, s.r.o. 
Sídlo: Drobného 27, 84101 Bratislava, Slovenská republika
IČO: 35849258
DIČ: 2020239518
IČ DPH: SK2020239518
Bankové spojenie: IBAN: SK49 1100 0000 0026 2084 4174
Telefón: +421 02 69309903

II. Predmet zmluvy

2.1 Všeobecná špecifikácia predmetu Zmluvy:

Názov: Diagnostické reagencie a diagnostický spotrebný materiál pre potreby výučby
Kľúčové slová: Diagnostické reagencie a diagnostický spotrebný materiál pre potreby výučby
CPV: 33124131-2 - Reagenčné pásiky; 33124130-5 - Diagnostický spotrebný materiál; 

60000000-8 - Dopravné služby (bez prepravy odpadu)
Druh/y: Tovar; Služba

2.2 Funkčná a technická špecifikácia predmetu Zmluvy:

Zoznam položiek:

1. Prúžky LUX pre meranie TCH, TAG, HDL, LDL balenie = 10ks alebo ekvivalent

2. Kontrolný roztok LUX na TCH, TAG, HDL, LDL (3 flaštičky, 2ml) alebo ekvivalent

3. Bioantibody Lipide profile TG,TCH,HDL-C, LDL-C (25T/kit) alebo ekvivalent

4. Testovací set C-reactive protein – WB alebo ekvivalent

5. Testovací set C-reactive protein – PalmF alebo ekvivalent

Položka č. 1: Prúžky LUX pre meranie TCH, TAG, HDL, LDL balenie = 10ks alebo ekvivalent

Funkcia

Stanovenie biochemických parametrov - lipidový profil

Technické vlastnosti Jednotka Minimum Maximum Presne

Kvantitatívny test na stanovenie biochemických 
parametrov - lipidový profil- Reflexná fotometria- 
Stanovenie TCH, TAG, HDL, LDL - výpočtom na jednom
prúžku- Počet testových prúžkov v balení: 10 ks- Typ 
vzorky – krv- Požadovaný objem vzorky: 3x15μl- Čas 
merania: max 3 min- Prednastavená kalibrácia metód 
výrobcom- Pipetovacie špičky v balení testu- 
Kompatibilný s prístrojom BSI LUX

BAL 20
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Technické vlastnosti Hodnota/Charakteristika

Položka č. 2: Kontrolný roztok LUX na TCH, TAG, HDL, LDL (3 flaštičky, 2ml) alebo ekvivalent

Funkcia

Kontrola merania biochemických parametrov na prístroji BSI LUX

Technické vlastnosti Jednotka Minimum Maximum Presne

Kontrolné roztoky so známou koncentráciou analytu kit   
               - 3 samostatné roztoky                                       
                                    - Kontrola parametrov TCH, TAG, 
HDL, LDL- výpočtom na jednom prúžku                           
                                                                             - Objem
kontrolných roztokov 2ml                                                  
       - Kompatibilný s prístrojom BSI LUX

Ks 1

Technické vlastnosti Hodnota/Charakteristika

Položka č. 3: Bioantibody Lipide profile TG,TCH,HDL-C, LDL-C (25T/kit) alebo ekvivalent

Funkcia

Stanovenie biochemických parametrov - lipidový profil

Technické vlastnosti Jednotka Minimum Maximum Presne

Kvantitatívny test na stanovenie biochemických 
parametrov - lipidový profil- Reflexná fotometria- 
Stanovenie TCH, TAG, HDL, LDL-výpočtom na jednom 
prúžku- Počet testových prúžkov v balení: 25T- Typ 
vzorky – krv- Typ vzorky - sérum/plazma- Požadovaný 
objem vzorky: 30-50μl- Čas merania: max 3 min- 
Prednastavená kalibrácia metód výrobcom- Integrovaná 
odberová sada v balení testu- Kompaktibilný s prístrojom
Bioantibody BK120

BAL 1

Technické vlastnosti Hodnota/Charakteristika

Položka č. 4: Testovací set C-reactive protein – WB alebo ekvivalent

Funkcia

Stanovenie biochemických parametrov - CRP

Technické vlastnosti Jednotka Minimum Maximum Presne

Kvantitatívny test na stanovenie biochemických 
parametrov - CRP- Nefelometria- Stanovenie CRP z 
plnej krvi- Počet testov v balení: 25T- Typ vzorky - krv- 
Požadovaný objem vzorky: 5μl- Prednastavená 
kalibrácia metód výrobcom- Integrovaná odberová 
kapilára v balení testu- Kompatibilný s prístrojom Hipro 
Hurricane II

BAL 4

Technické vlastnosti Hodnota/Charakteristika

Položka č. 5: Testovací set C-reactive protein – PalmF alebo ekvivalent

Funkcia

Stanovenie biochemických parametrov - CRP

Technické vlastnosti Jednotka Minimum Maximum Presne
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Kvantitatívny test na stanovenie biochemických 
parametrov - CRP- Fluorescenčná imunochromatografia
- Stanovenie CRP z plnej krvi- Stanovenie CRP z 
plazmy/séra- Počet testov v balení: 25T- Požadovaný 
objem vzorky: 5μl- Prednastavená kalibrácia metód 
výrobcom- Integrovaná odberová kapilára v balení testu-
Kompatibilný s prístrojom Hipro Palm F

BAL 2

Technické vlastnosti Hodnota/Charakteristika

2.3 Osobitné požiadavky na plnenie:

Názov

Vrátane dopravy na miesto plnenia, Farmaceutická fakulta UK, KORF, Kalinčiakova 8, 83232 Bratislava, vynáška na prvé 
poschodie, sekretariát KORF.

Nový, doposiaľ nepoužitý tovar

Názov Upresnenie

2.4 Prílohy opisného formulára Zmluvy:

Popis Názov súboru

III. Zmluvné podmienky

3.1 Miesto plnenia Zmluvy:

Štát: Slovenská republika
Kraj: Bratislavský
Okres: Bratislava
Obec: Bratislava

Ulica: Farmaceutická fakulta UK, Katedra organizácie a riadenia farmácie, Kalinčiakova 8, 83232 
Bratislava

3.2 Čas / lehota plnenia zmluvy:

06.09.2024 10:00:00 - 13.09.2024 14:00:00

3.3 Dodávané množstvo/ rozsah zmluvného plnenia:

Jednotka: Kompletný predmet zákazky
Požadované množstvo: 1,0000

3.4 Práva a povinnosti zmluvných strán podľa tejto Zmluvy sa spravujú Obchodnými podmienkami elektronickej platformy 
verzia 1.2, účinná odo dňa 3. 11. 2022 , ktoré tvoria neoddeliteľnú prílohu tejto Zmluvy.

IV. Zmluvná cena

4.1 Celková cena predmetu Zmluvy bez DPH: 1 413,16 EUR

4.2 Sadzba DPH: 10,00

4.3 Celková cena predmetu Zmluvy vrátane DPH: 1 554,48 EUR

V. Záverečné ustanovenia

5.1 Táto Zmluva bola uzavretá automatizovaným spôsobom v rámci Elektronického kontraktačného systému a v zmysle 
Obchodných podmienok elektronickej platformy verzia 1.2, účinná odo dňa 03.11.2022, ktoré tvoria jej prílohu č. 1.

5.2 Táto Zmluva nadobúda platnosť dňom jej uzavretia a účinnosť za podmienok definovaných v Obchodných 
podmienkach elektronickej platformy uvedených v bode 5.1 tejto zmluvy.

5.3 Táto Zmluva vrátane jej príloh predstavuje úplnú dohodu zmluvných strán o jej predmete. Vedľajšie dohody k tejto 
zmluve neexistujú.
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5.4 Táto Zmluva je vyhotovená v elektronickej podobe v štyroch vyhotoveniach, po jednom pre každú zmluvnú stranu, 
jedno vyhotovenie bude zaslané na zverejnenie v Centrálnom registri zmlúv Úradu vlády Slovenskej republiky a jedno 
bude zverejnené v Centrálnom registri zmlúv Trhoviska.

5.5 Túto Zmluvu bude možné meniť a dopĺňať za podmienok stanovených príslušnými všeobecne záväznými právnymi 
predpismi len vo forme písomného a číslovaného dodatku podpísaného oboma zmluvnými stranami.

5.6 Táto Zmluva má nasledovné prílohy:
Príloha č.1 Obchodné podmienky elektronickej platformy verzia 1.2, účinná odo dňa 03.11.2022,
https://portal.eks.sk/SpravaOpet/Opet/VerejnyDetail/
                    
Príloha č.2 Vlastný návrh plnenia zákazky Z20247254

V Bratislave, dňa 02.09.2024 13:38:01

Objednávateľ:
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutická fakulta
konajúci prostredníctvom osoby poverenej zastupovať Objednávateľa v rámci elektronického trhoviska

Dodávateľ:
Biomedica Slovakia, s.r.o. 
konajúci prostredníctvom osoby poverenej zastupovať Dodávateľa v rámci elektronického trhoviska

Strana 4 z 4 





Vlastný návrh plnenia zákazky Z20247254


Zákazka


Identifikátor Z20247254


Názov zákazky Diagnostické reagencie a diagnostický spotrebný materiál pre potreby
výučby


Verejný detail zákazky https://portal.eks.sk/SpravaZakaziek/Zakazky/Detail/356858


Dodávateľ


Obchodný názov Biomedica Slovakia, s.r.o.


IČO 35849258


Sídlo Drobného 27, Bratislava, 84101, Slovenská republika


Dátum a čas predloženia 9/2/2024 9:57:41 AM


Hash obsahu návrhu
plnenia 8JdETBHnh+R3N0yIiKDBgQGMu9YoCTJTAmkQhD0vqb0=


Dodávateľom uvedený popis vlastného návrhu plnenia:
Dodávateľ spĺňa pri všetkých položkách zákazky všetky požiadavky v zmysle technickej a funkčnej
špecifikácie.


Prílohy:
BK catalog.pdf
HURRICANE_jul21_V2 Parametre.pdf
lux lipid_sk.pdf
RF-20240902-ZP_UKBAFF1.pdf
SK-CRP -2022.02.03_v2.pdf










Hipre Hipro Biotechnology Co.,Ltd 



CRP 
C-reaktívny proteín
testovacia súprava



(Metóda imunofluorescenčnej analýzy)
Návod na použitie 



Výrobca 



MIi Shijiazhuang Hi pro Biotechnology Co.,ltd. 



SLOVENSKÝ



Verzia:A/0 



No. 3 Building, Block C, Fangyi Science Park, No. 313 Zhujiang­
dadao Road, Hi-tech Zone, Shijiazhuang, 050000, Hebei, China. 



After sale service: 400-0191-606 



www.hipro.us 



I EC !REP! Lotus NL B.V. 



Koningin Julianaplein 10, le Verd, 2595AA, The Hague, 
Netherlands. 



Tel: +31644168999 



Názov produktu



Všeobecný názov: Testovacia súprava  na C-reaktívny proteín
(CRP)



(Metóda imunofluorescenčnej analýzy) 



Špecifikácia balenia



25 testov/súprava



Poznámka: k dispozícii sú ďalšie špecifikácie, 10 testov/súprava,
50 testov/súprava, 100 testov/súprava.



Určené použitie
Testovacia súprava Hipro C-reactívny proteín (CRP) je in vitro
diagnostický test na kvantitatívne meranie C-reaktívneho proteínu
v ľudskom sére, plazme alebo plnej krvy.
Je určený na pomoc pri hodnotení stavov, o ktorých sa predpokla- 
dá, že súvisia so zápalom. Používa sa v spojeni s inými laboratór- 
nymi a klinickými nálezmi.
Len na in vitro diagnostické použitie.



Len na predpis.



Princíp Testu



Testovacia súprava C-reaktívneho proteínu (CRP) je rychly 
kvantitatívny test založený na princípe sendvičovej fluorescenčnej 
imunoanalýzy dvojitých protilatok.
C-reaktívny proteínový antigén vo vzorke reaguje s myšou anti-
ľudskou CRP protilátkou za vzniku komplexov antigén-protilátka.



Komplexy migrujú smerom nahor, najprv sú zachytené 
myšou monoklonalnou anti-CRP protilátkou na T línii
a potom polyklonalnou kozou anti-myšou lgG 
protilatkou na C línii pokrytej membránou. Po reakcii 
analyzátor fluorescencnej imunoanalýzy vypočita 
koncentráciu CRP podľa intenzity fluorescencie T a C čiary.



Dodávaný materiál



25 



2 



25 



25 



Testovacia kazeta 



Kalibračná kazeta



Zrieďovací  roztok pre vzorky



Kapilárne zariad. s kvapkadlom



Návod na použitie 1 



Testovacia kazeta Kalibračná kazeta



�� 



QR  kód  so
zabudovaným  parametrom 
pre každý testo



Roztok na riedenie vzorky Návod na použitie 



LJ 
Kapilárne zariadenie s kvapkadlom



. 



kapilára kvapkadlo priehľadná čiapočka 



5µL 



Potrebný materiál ale nedodávaný
Zariadenie na meranie času



Skladovanie a trvanlivosť
Testovaciu súpravu skladujte pri teplote 2 °C -– 30 °C 
do dátumu exspirácie uvedenom na štítku.
Vyhýbajte sa priamemu slnečnemu žiareniu. 
Testovacia súprava je stabilna 18 mesiacov.



Po otvorení jedného testu – vykonajte test do 1 hodiny.



Použitelné zariadenie



Palm F Fluorescenčný 



Imunologický analyzátor 



Typ vzorky



Typ vzorky pre testovaciu súpravu Hipro CRP je ľudské sérum,
plazma alebo plna krv.



1.Odoberte vzorky krvi pri dodržaní štandardných opatrení
pre odber biologických tekutín.



2. Nepoužívajte vzorky, ktoré zostali pri izbovej teplote dlhšie
ako 8 hodín.



3. Vzhľadom na možné účinky vyparovania by sa vzorky na
analyzátore mali merať do 2 hodín.



Skladovanie



Čerstvé odobraté vzorky sú stabilné, ak sa skladujú pri teplote 
2 °C – 8 °C až 24 hodín. Pre dlhšie skladovanie alikvotnú čast'
pevne uzavrite a zmrazte pri -20 °C až na 3 mesiace.
Vyhnite sa opakovanému zmrazovaniu a rozmrazovaniu 
vzoriek.
Vyhnite sa hemolýze.



Pož:adovaný objem
Na serum, plazmu alebo plnu krv je potrebnych 5 μL – priama 
reakcia.



Na každé stanovenie sa vyžaduje 5 μL zriedenej vzorky. Tento 
objem nezahŕňa mŕtvy objem (nepoužiteľny objem v nádobke 
na vzorku) ani dodatočný objem potrebný na vykonanie 
opakovaného testu alebo iných testov, ktoré sa majú vykonat'
na tej istej vzorke.



Návod na použitie pre CRP testovaciu súpravu



{E) Pred testovaním si pozorne prečitajte navod
na použitie CRP a príslušný návod na použitie
prístroja. Presne dodržiavajte pokyny.



"' 
�=:,,,. 



□ 
-



J



-



-



OD Vyžaduje sa zariadenie na meranie času (telefón,
hodinky alebo stopky), ktoré nie je súčasťou
dodávky



(0 Vytemperujte vzorku na izbovú teplotu. 



�30°C 



2°CJ} 



m, Pred použitím sa uistite, že testovacia súprava má
izbovú teplotu. Temperujte súpravu aspoň 30 min.



(0 Skontrolujte dátum exspirácie na štítkoch každej
zložky v testovacej súprave.



1 
� ******* 



(0 Skontrolujte, či sú čísla šarže na štítkoch
kalibračnej kazety a testovacej kazety tie isté.



Sériové číslo je v súlade 











� Zapnite príslušný prístroj podľa návodu na použitie.



� Vložte kalibračnú kazetu do analyzátora ako
ukazuje smer a počkajte aby sa prečítal vstavaný
parameter.



Please 



�Ubrateflrst 



ffl Použite kvantitatívnu
kapiláru na odber krvi. 
Uistite sa, že priehľadný 
uzáver je pevne naskrutko-
vaný na časť kvapkadla.



� Vložte kapiláru (s
odobratou krvou) do
skúmavky.



m Uistite sa, že skúmavka a kapilárne zariadenie sú    
pevne priskrutkované. 
Traste skúmavku zľava doprava 30 sekúnd;   
Počas pretrepávania sa uistite, že priehľadný   
uzáver tesne zakrýva kvapkadlo a skrutky so  
zariadením a uistite sa, že kapilára smeruje  
kolmo nadol. 



ffl) Pridajte 2 kvapky zmiešanej kvapaliny zo   
      skúmavky na riedenie vzorky do jamky pre  
      vzorku na testovacej kazete. 



x2 



rn Pred odčítaním výsledku počkajte 5 minút.



G n' 



; CD\ 



Gn Vložte testovaciu kazetu do analyzátora a analy-
      zátor automaticky zobrazí výsledky.



� 
,N:TSH 



MV: -•"• 



UN: •••••• [I 



Ill   Pri odbere vzoriek, vyhnite sa tvorbe bubliniek



Referenčná hodnota



Normálny referenčný rozsah je <10 mg/L.



Meralo sa 200 vzoriek zdravých pacientov a výsledky (95 %) 
spĺňajú rozsah linearity v oblasti 10 mg/L.



Hodnota je len orientačná a môže sa líšiť od ostatných 
publikovaných hodnôt v dôsledku rozdielov v metódach a 
v skúmanej populácií. Odporúča sa, aby si každé 
laboratórium stanovilo svoj vlastný referenčný rozsah.



Výkonnostné charakteristiky



1. Šírka pásiku



Šírka pásiku by mala byť  :;;. 2.5mm. 



2. Rýchlosť prúdenia kvapaliny



Rýchlosť by mala byť :;;.1o mm/min. 



Výkonnostné charakteristiky



3. Linearita



V rozsahu 0.5 ~ 200 mg/L, korelačný koeficient (r) 



by mal byť :;;.o.990.



4. Presnosť v rámci šarže



Variačný koeficient (CV) by mal byť  �15%.



5. Presnosť medzi šaržami



Variačný koeficient (CV) by mal byť   �20%.



6. Presnosť



Relatívna odchýlka by mala byť �15%.



7. Limit blanku (slepého pokusu) (LoB)



LoB by mal byť  �0.5mg/L.



Preventívne opatrenia a obmedzenia



Len pre in vitro diagnostické použitie. 



Tento test by mal používať iba skúsený laboratórny 
personál a manipulácia so všetkými laboratórnymi 
činidlami by mala byť založená na bežných požado-
vaných preventívnych opatreniach.



Bezpečnostné opatrenia



1. Nefajčite, nejedzte a neaplikujte kozmetické prípravky v 
priestoroch, kde sa manipuluje so vzorkami pacientov 
alebo s činidlami súpravy.



2. Pri manipulácii so vzorkami pacientov alebo pri likvidácii 
pevného alebo tekutého odpadu by sa mali používať 
laboratórne rukavice.



3. Likvidácia všetkého odpadu by mala byť v súlade s 
miestnymi smernicami.



4. Vyhnite sa elektromagnetickému alebo vibračnému 
prostrediu pre umiestnenie analyzátora.



5. Do analyzátora nevkladajte znečistenú kazetu.



Upozornenie na potenciálne biologické nebezpečenstvo



Niektoré reagencie testovacích súprav Hipro obsahujú 



materiál živočíšneho pôvodu, aj keď sú certifikované ako 



pochádzajúce zo zdravých zvierat, odporúča sa s nimi 



zaobchádzať s rovnakými opatreniami ako pre potenciálne 



infekčné vzorky.



Obmedzenia – interferencie



Ako pri všetkých imunotestoch, výsledky tohto testu môžu 



byť ovplyvnené faktormi prítomnými vo vzorkách 



niektorých pacientov. Faktory zahŕňajú hemoglobín > 5 g/



L, triglyceridy > 15 mg/mL, bilirubín > 0.2 mg/mL.



Na diagnostické účely by sa výsledky získané tímto testom 



mali vždy používať v kombinácii s klinickým vyšetrením, 



anamnézou pacienta a inými nálezmi.



Keď je koncentrácia CRP ≤ 600 mg/L, nedôjde k Hook 



efektu (zakrivenie kalibračnej závislosti).



Bezpečnostné vety



S 37 Noste vhodné rukavice



S 60 Tento materiál a/alebo príslušná nádoba musia byť 
zlikvidované ako nebezpečný odpad.



Symboly použité na štítkoch



/ Symbol Význam ' 



� 
[ill] 



.. 



�r� 
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� 
I EC !REP! 



(€ 
[]J 
© 



w
&, 
� 
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\. ® 



Dátum spotreby



Šarža



Výrobca



Držte mimo slnečného žiarenia 



Teplotný Limit 



In Vitro diagnostické zariadenie 



Autorizovaný zástupca v EU



CE značka



Pozri návod na použitie Nezmrazujte



Nezmrazujte
Obsahuje zložky pre <n> testov 



Biologické nebezpečenstvo 



Nepoúživajte ak je balenie poškodené



Dátum výroby



Opakovane nepoužívajte
) 



Referencie 



1. Yang Huijian, Lian, Tian Xiangting, et al. Study on the
correlation between plasma malondialdehyde and high



sensitivity C-reactive protein and acute myocardial infarc­



tion [J]. Modern Hospital, 2011,1 (7) : 35-37.



2. Powell L J.C-reactive protein a review[J].Am J Med Tech­



nol,1979,45(2):138-142.



3, Wu Xueyi, Xu Shujing, Shi Lixin. The relationship between 



ankle-brachia( index and C-reactive protein, white blood cell 



count in type 2 diabetes patients [J]. Journal of Use Medi­



cine, 2011,27 (5) : 819-820. 



Dátum schválenia & Dátum revízie



Dátum schválenia: 9. Aug. 2022 



Preklad z ENG: 25. Júla 2023
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Our company was entitled 
as ‘Innovative Small & 
Medium-sized Enterprise of 
Jiangsu Province’



GMP Plant of 2000 m2 was 
constructed



ISO13485:2016 Quality 
System Certification was 
achieved



CE (Communauté 
Européenne) Certifica-
tion, MHRA Certification 
of England, MDA 
Certification of Malaysia, 
French Certification for 
Self-testing Products 
were achieved 



High-tech Enterprise 
Certification was 
achieved



Nanjing in Vitro 
Diagnosis Raw Material 
Engineering Technology 
Research Center is 
established



Nanjing Headquarter 
Building of +7000 m2 is 
in service



A round of financing of 
around 100 million was 
achieved



DEVELOPMENT
PROCESS



CERTIFICATIONSABOUT BIOANTIBODY
Bioantibody Biotechlogy Co., Ltd. is a national high-tech enterprise with core pro-
prietary technology of monoclonal antibody development, focusing on the pro-
duction of in vitro diagnostic raw materials, reagents, instruments and other medi-
cal devices.



Highly-integrated Portable Health Monitoring Workstation



Deep Layout in Upstream of the Industrial Chain--Production of Core Raw Materials



“Nanjing In Vitro Diagnosis Raw Material Engineering Technology Research Center”



·



·



·



1,200+ 
IVD raw material customers



500+ 
IVD product customers



120+ 
Overseas customers
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BK120



Handheld
Biochemical Immunoassay Analyzer



Original Dual
Methodology 



Comprehensive
Test Items



Exclusive & 
Featured Items



Covering            diagnostic category
Up to            test items 



10+
50+



                GLU/HbA1c  Cre/mAlb 
AST/ALT  VB12  FT3  FT4   VD 



2 in 1Dry chemistry & 
Immunofluorescence



Result obtained in              min3-10



PIONEERING IN HANDHELD
POCT INSTRUMENTS



Product Name Methodology Specimen CertificateSpecification
（tests/kit）Category



Cardiovascular



Inflammation



Thyroid Function



Metabolism



Liver Function



Blood Lipid



Anemia



Diabetes



Fertility



Kidney Function



* NT-proBNP Rapid Quantitative Test Kit



* DD Rapid Quantitative Test Kit



* hs-cTnT Rapid Quantitative Test Kit



* hs-cTnI Rapid Quantitative Test Kit



* cTnT Rapid Quantitative Test Kit



* cTnI Rapid Quantitative Test Kit



* MYO Rapid Quantitative Test Kit



* cTnI/CK-MB/Myo Rapid Quantitative Test Kit



hs-CRP+CRP Rapid Quantitative Test Kit



* CRP/SAA Rapid Quantitative Test Kit



* PCT Rapid Quantitative Test Kit



* PCT/IL-6 Rapid Quantitative Test Kit



FT3 Rapid Quantitative Test Kit



FT4 Rapid Quantitative Test Kit



* Triiodothyronine (T3) Rapid Quantitative Test Kit



* Thyroxine (T4) Rapid Quantitative Test Kit



TSH Rapid Quantitative Test Kit



FT3/FT4/TSH Rapid Quantitative Test Kit



25-OH-VD Rapid Quantitative Test Kit



HbAlc Rapid Quantitative Test Kit



GLU/HbA1c 2 in 1 Test Kit



GLU Test Kit



UA/Cre/Urea Test Kit



UA Test Kit



Cre/MAU 2 in 1 Test Kit



AST/ALT Test Kit



TG/TCH/HDL-C/LDL-C Test Kit



* PROG Rapid Quantitative Test Kit



* TES Rapid Quantitative Test Kit



* E2 Rapid Quantitative Test Kit



* PRL Rapid Quantitative Test Kit



* LH Rapid Quantitative Test Kit



* FSH Rapid Quantitative Test Kit



* β-HCG Rapid Quantitative Test Kit



* VB12 Rapid Quantitative Test Kit



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Dry Chemistry&Immunofluorescence



Dry Chemistry



Dry Chemistry



Dry Chemistry



Dry Chemistry&Immunofluorescence



Dry Chemistry



Dry Chemistry



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



Immunofluorescence



WB/S/P



WB/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB



PB/WB



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



U



PB/WB/S/P



PB/WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



25



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE



CE
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* Coming Soon, WB(Whole Blood), PB(peripheral blood), S(Serum), P(Plasma), U(Urine)



BK120 TEST ITEMS











Handheld
Urine Analyzer



Product Name Specimen CertificateSpecification
（tests/kit）



Influenza A&B Antigen Rapid Test Kit (Immunochromatographic Assay)



SARS-CoV-2 & Influenza A/B Antigen Combo Rapid Test Kit (Lateral chromatography)



H. Pylori Antibody Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



H. Pylori Antigen Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



HIV P24 Antigen & HIV 1/2 Antibody Rapid Test Kit (LateralChromatography)



HIV 1/2&HCV&HBsAg&Syphilis Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



Dengue IgG/IgM/NS1 Combo Rapid Test Kit (Lateral chromatography)



Dengue IgM/IgG Antibody Rapid Test Kit (Lateralchromatography)



Dengue NS1 Antigen Rapid Test Kit (Lateral chromatography)



SARS-CoV-2 Antigen Rapid Detection Kit (Latex Chromatography)



SARS-CoV-2 Antigen Rapid Detection kit (Latex Chromatography)For Self-testing



HIV P24 Antigen Rapid Test (Lateral Chromatography)



HIV 1/2 Antibody Rapid Test (Lateral Chromatography)



Malaria HRP2/pLDH (P.f/P.v) Antigen Rapid Test Kit (Lateral chromatography)



Fecal Occult Blood (FOB) Rapid Test Kit (Immunochromatographic Assay)



Cardiac Troponin I Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



NS



NS



NS



NS



WB/S/P



Feces



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



WB/S/P



NS



ANS



WB/S/P



WB/S/P



WB/PB



Feces



WB/S/P



1/5/25



1/5/25



10/20/25



1/25



1/25



25



1/25



1/25



1/25



1/25



1/25



1/5/25



1/25



25



25



1/25



1/5/25



1/25



CE/MDA



CE/MDA



MDA



CE



CE



UKCA



CE



CE



CE



CE/MDA



CE



CE/UKCA



CE



SARS-CoV-2 & Influenza A/B & RSV & ADV &MP 
Antigen Combo Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



SARS-CoV-2 & Influenza A/B & RSV & ADV
Antigen Combo Rapid Test Kit (Lateral Chromatography)



Easy to Operate
One-click OperationOne-click Operation



Rapid Test
14 Items in 60s14 Items in 60s



Intelligent Calibration
Automatic Color CompensationAutomatic Color Compensation



Device



Detection principle



Sample type



Size



Weight



Handheld Urine Analyzer BK-150



Dual Wavelength Reflection Method



Urine



178 mm*87 mm*46 mm



360 g



Parameters of The Device



LEU URO mAlb PRO BIL GLU ASC



SG KET NIT CRE pH BLO CA



Test Item



BK150
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NS(Nasopharyngeal Swab), ANS(Anterior Nasal Swab), WB(Whole Blood), PB(peripheral blood), S(Serum), P(Plasma)



Infectious Diseases
Rapid Test Solutions













S I G N U M  M E D I C A L ,  S . R . O
J u ž n á  t r i e d a  4 B ,



0 4 0  0 1  K o š i c e  w w w . s i g n u m - m e d i c a l . e u



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e
VYSVETLENIE DOSTUPNÝCH PARAMETROV



Zostavil Mgr. Peter Jeník zo zdrojov voľne dostupných príručiek slovenských a  českých klinických laboratórií a príbalových
informácií výrobcu 
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



D-Dimér



D-dimér je vysoko citlivý marker, ktorý poukazuje na aktiváciu fibrinolýzy.
Trombín premieňa fibrinogén na rozpustný fibrín štiepením fibrinopeptidov A a B. Fibrínové
monoméry spontánne polymerizujú. Aktívny faktor XIII viaže dve D-domény a vytvára pevnú
fibrínovú zrazeninu. Tvorí sa nový plazmín-rezistentný antigénny determinant (D-dimér).
Fragmenty obsahujúce D-dimér sa tvoria počas degradácie fibrínovej zrazeniny plazmínom.
Najčastejším prejavom venózneho tromboembolizmu je hlboká žilová trombóza, alebo pľúcna
embólia, s ktorou priamo súvisí zvýšenie hladiny D-diméru v krvi.
 
Vyšetrenie D-diméru je základný test fibrinolytického systému.



Samotný D - dimér sa v cirkulujúcej krvi nevyskytuje, vždy je súčasťou niektorého z celej rady
rôzne veľkých fibrínových derivátov. Stanovenie D - diméru sa stáva rozšíreným nástrojom pre
diagnózu trombózy, pľúcnej embólie a monitorovanie trombolytickej terapie. V prípade
negatívneho výsledku D - diméru slúži k relatívne spoľahlivému vylúčeniu žilnej trombózy alebo
pľúcnej embólie. V prípade pozitívneho výsledku prispieva k potvrdeniu týchto ochorení. Hladiny
D - diméru sa fyziologicky zvyšujú v priebehu tehotenstva. Vysoké hladiny sú zisťované v
priebehu komplikovaného tehotenstva. Zvýšené hladiny D - diméru sa vyskytujú aj u pacientov s
akútnym infarktom myokardu, nestabilnou anginou pectoris a diseminovanou intravaskulárnou
koaguláciou.



Test je vhodný v diagnostike hlbokej žilovej trombózy (bolesť v nohe, opuch, zmena farby
kože) a pľúcnej embólie (dušnosť, kašeľ, bolesť na hrudi viazaná na dýchanie). Toto vyšetrenie
sa tiež používa pri monitorovaní vývoja a liečby diseminovanej intravaskulárnej koagulácie
(DIC) a ostatných trombotických stavov.
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mierna: 16 – 30 µmol/l
stredná: 31 – 100 µmol/l
ťažká: nad 100 µmol/l



Množstvo homocysteínu (Hcy) v krvi je jedným z najlepších objektívnych ukazovateľov nášho
zdravia a dĺžky života. Vysoká hladina homocysteínu je významným rizikovým faktorom pre
množstvo ochorení, napr.: infarkt myokardu, mozgová príhoda, rakovina, cukrovka, zdravotné
problémy súvisiace so štítnou žľazou, neurologické ochorenia ako Parkinson a Alzheimer,
depresia, schizofrénia, neplodnosť, chronická bolesť, poruchy trávenia, osteoporóza, znížená
imunita, alergia, ekzém, obezita, makulárna degenerácia, predčasný potrat, vrodené chyby,
defekty vo vývoji nervovej sústavy dieťaťa. Vplyvom zvýšenej hladiny homocysteínu vzniká aj
ochorenie predčasného starnutia.



Zvýšená hladina homocysteínu v krvi spôsobuje predovšetkým poškodenie enzýmov, ktoré
riadia všetky biochemické procesy v tele, aj procesy podieľajúce sa na ukladaní zásob tuku -
lipotropné enzýmy. Pri ich poškodení sa tuk ukladá do podkožia a ďalších tukových tkanív
(človek môže jesť nadmerné množstvo jedla a zostáva chudý). Porucha funkcie lipolytických
enzýmov je však častejšia - zásobný tuk sa ľahko ukladá, ale ťažko uvoľňuje, čo mnohokrát
vedie k nadváhe a obezite. Pri zisťovaní hladiny homocysteínu v krvi vidieť často súvislosť
medzi obezitou a metabolickou poruchou, teda poruchou spracovania lipidov, zvýšenou
hladinou cholesterolu, vysokým krvným tlakom a cukrovkou II. typu.
 
Ref... 15 µmol/l
hyperhomocysteinémia



Zvýšené hladiny homocysteínu sú v korelácii so širokým radom ochorení. Našťastie sa jeho
zvýšená hladina dá pomerne jednoducho premeniť na neškodné zlúčeniny pomocou nutričnej
terapie vitamínmi B6, B12 a kyselinou listovou. Táto dôležitá nutričná stratégia môže pomôcť
odvrátiť širokú škálu ochorení, ktoré sprevádza nadmerná hladina homocysteínu.



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



Homocysteín
Dostupné pre prístroje



A1, A3; pre Hurricane vo



vývoji





http://www.shopherba.sk/vitaminy-b6--b12-a-kyselina-listova-110-tabliet/


http://www.shopherba.sk/vitaminy-b6--b12-a-kyselina-listova-110-tabliet/
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



H-FABP srdcový proteín viažuci mastné kyseliny



Akútny infarkt myokardu (AMI) je jedným z bežných kritických ochorení klinických
kardiovaskulárnych chorôb. Proteín viažuci mastné kyseliny z ľudského srdca je
cytoplazmatický proteín s nízkou molekulovou hmotnosťou (14 až 15 KD) v cytoplazme
kardiomyocytov. Má silnú špecifickosť na myokard a nie je odbúravaný v krvi. Je to jeden z
prvých markerov uvoľňovaných do krvného obehu počas poranenia myokardu. Ako skorý
marker poškodenia myokardu má H-FABP vysokú diagnostickú hodnotu v ranom štádiu AMI
(najmä STAMI), najmä za 0 až 6 hodín, a má vysokú citlivosť a špecifickosť.



Kreatinkináza (CK) je cytoplazmatický enzým, ktorý katalyzuje fosforyláciu kreatinu na
kreatinfosfát za pomoci ATP. CK je tvorený dvoma podjednotkami – M (muscle) a B (brain),
ktorých rôznym zastúpením sa odlišujú 3 izoenzýmy: - CK-MM (svalový izoenzým) - CK-BB
(mozgový izoenzým) - CK-MB (myokardiálny izoenzým) Stanovenie CK-MB v sére je dôležité
pri diagnostike myokardiálnej ischémie, napr. akútneho infarktu myokardu, myokarditídy,
prípadne reinfarktu v čase, keď ešte pretrvávajú vysoké hodnoty kardiošpecifických troponínov.
CK-MB je v krvi stanoviteľné cca 3 – 8 hodín po nástupe klinických príznakov. Stanovenie
hmotnostnej koncentrácie CK-MB ako proteínu (CK-MB mass) je špecifickejšie a citlivejšie ako
stanovenie enzýmovej aktivity CK-MB, nakoľko ňou stanovujeme aj čiastočne degradované
molekuly, ktoré už stratili enzymatickú funkciu. Zvýšené hodnoty CK-MB môžu byť spôsobené
taktiež poškodením kostrového svalstva, extrémnym cvičením, či renálnou insuficienciou.



CKMB
Dostupné pre prístroje



A1, A3; pre Hurricane vo



vývoji
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



Troponín I
Troponín I (TnI) existuje v troch rozdielnych izoformách: v srdcovom svale a v pomalých a
rýchlych kostrových svaloch. Každá izoforma je kódovaná rôznym génom, čo vedie k 40%
rozdielnosti izoforiem vunikátnej sekvencii aminokyselín. Kardiálna forma (cTnI) je naviac
unikátna prítomnosťou ďalších 31 aminokyselín na N-terminálnom konci, ktoré nie sú prítomné
u foriem kostrového svalstva, čo umožnilo vývoj špecifických polyklonálnych a monoklonálnych
protilátok
Kardiálny troponín I (cTnI) je jediná troponínová izoforma prítomná v myokarde. Jeho
molekulová hmotnosť je 22.500 Daltonov. Troponín I sa rýchlo uvoľňuje do krvného obehu, kde
ho možno detegovať už 4 až 6 hodín po začiatku akútneho infarktu myokardu (AMI) s vrcholom
koncentrácie v 12. až 16. hodine V krvi potom zostáva zvýšený niekoľko dní (5 až 9 dní).
Výsledky sa využívajú v diagnostike akútneho infarktu myokardu a ako pomoc pri rozlíšení
pacientov s akútnym koronárnym syndrómom.



Myoglobín je kompaktný globulárny hemoproteín, ktorý je prítomný v cytoplazme buniek
kostrového a srdcového svalu. Molekulová hmotnosť je asi 17800 daltonov. Z poškodených
buniek svalov sa myoglobín uvoľňuje pomerne rýchlo, je preto považovaný za včasný marker
poškodenia svalov. Ak sa myoglobín vyšetruje pri ischemickej chorobe srdca, stúpa jeho
koncentrácia už po 2-4 hodinách po infarkte myokardu, vrchol býva asi za 8-10 hodín a v
priebehu 24 hodín sa vracia na normálnu hladínu. Ide onešpecifický marker poškodenia
myokardu, pretože zvýšená hladina býva aj pri poškodení kostrového svalstva, ochoreniach
kostrového svalstva, neuromuskulárnych poruchách, pri zlyhaní obličiek a po intenzívnom
cvičení.



Myoglobín
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



NT‐proBNP (N terminálová časť molekuly
prohormónu nátriuretického peptidu typu B)
BNP je peptid (32 aminokyselín) a syntetizuje v kardiomyocytoch ako prohormón, ktorý sa
nazýva proBNP (108 aminokyselín). Po stimulácii kardiomyocytov zvýšeným napätím myokardu
sa prohormón proteolyticky štiepi na biologicky neaktívnu N‐terminálovú časť molekuly (NT‐
proBNP) a biologicky aktívny hormón BNP. Obidva peptidy sa uvoľňujú do cirkulácie. BNP aj
proBNP stúpajú pri systolickej aj diastolickej dysfunkcii ľavej komory a preto môžu byť využité
ako markery srdcového zlyhávania aj asymptomatickej komorovej dysfunkcie.



Lipoproteín (a) je typ lipoproteínu s nízkou hustotou, ktorý je naviazaný na apolipoproteín A.
Lipoproteíny sú látky zložené z tukov a špecifických transportných bielkovín (apolipoproteínov),
ich úlohou je transportovať cholesterol a triacylglyceroly v krvi. Podľa svojej hustoty sa zaraďujú
do rôznych tried a plnia rôzne funkcie. Koncentrácia Lp(a) v krvi je viac-menej konštantná a je
podmienená geneticky. Považuje sa za nezávislý rizikový faktor predčasného vývoja srdcovo-
cievneho ochorenia. Jeho funkcia je transport lipidov do endotelu (výstelka stien). Za vysoko
rizikové bývajú označované koncentrácie > 300 mg/l.



Lipoproteín (a)



hs CRP - vysokosenzitívne CRP
Koncentrácia CRP na nízkej hladine (hsCRP) je nezávislým markerom prognózy rekurentných
príhod u osôb so stabilným koronárnym ochorením, alebo akútnym koronárnym syndrómom.
Literárne údaje uvádzajú, že vyššie hodnoty high-sensitivity CRP (hs-CRP) predpovedajú vznik
ischemickej choroby srdca u navonok zdravých jedincov, sú rizikovým faktorom najmä akútnych
koronárnych syndrómov, môžu slúžiť ako prognostický ukazovateľ u pacientov po akútnom
infarkte myokardu, po revaskularizačných zákrokoch a spájajú sa s vyšším rizikom náhlej smrti,
opakovanej koronárnej príhody, srdcového zlyhania a kardiogénneho šoku. Na použitie hsCRP
pre odhad rizika koronárneho ochorenia srdca by stanovenie malo byť vykonané u metabolický
stabilného pacienta a výsledok porovnaný s predchádzajúcimi hodnotami. Optimálne by pre
odhad rizika mal byť použitý priemer výsledkov hsCRP, nameraných po dvoch týždňoch. Pri
použití výsledkov pre odhad rizika by sa u pacientov s pretrvávajúcou hladinou hsCRP nad 10
mg/l mali hľadať príčiny mimo kardiovaskulárnu etiológiu. Stanovenie pre odhad rizika nie je
možné vykonávať, ak existuje podozrenie na infekciu, systémový zápal alebo traumu.



Dostupné pre prístroje



A1, A3; pre Hurricane vo



vývoji
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Kardiovaskulárne
ochorenia



Lp-PLA2    Fosfolipáza A2 viazaná na lipoproteíny



koncentrácia < 175 ng/ml je optimálna,
koncentrácia > 175  ng/ml je spojená s zvýšeným rizikom vzniku akútnej príhody a
mozgovej porážky.



Úmrtnosť na srdcovo-cievne a mozgovo-cievne ochorenia je na Slovensku stále vysoká,
napriek tomu, že poznáme a máme možnosť vyšetrovať mnoho rizikových faktorov týchto
ochorení. Väčšina srdcovo-cievnych ochorení je vo veľkej miere spôsobená zlou životosprávou
a nesprávnym stravovaním. V ostatnom období sa dokázalo, že niektoré riziká možno odhaliť
pomocou stanovenia nových parametrov, ktoré nielenže poukazujú na zvýšené riziko, ale
dokážu určiť aj jeho mieru. Poznáme dôležitosť antioxidačného stavu organizmu,
nebezpečenstvo zápalu v ateromatóznom pláte, ale aj patofyziologické dôsledky, ktoré
vyplývajú z dysfunkcie endotelu. Najdôležitejším faktom však ostáva, že už jestvuje možnosť
tieto parametre analyzovať a včas upozorniť na riziko vzniku či už akútnej ischemickej mozgovej
alebo koronárnej udalosti.



V patofyziológii vzniku akútnych kardiovaskulárnych príhod sa vie, že pri nestabilných
ateromatóznych plátoch môže dôjsť k ich ruptúre. To vedie k vzniku trombu v mieste ruptúry
plátu, k oklúzii cievneho lúmenu a k vzniku akútneho infarktu myokardu alebo cievnej mozgovej
príhody. Americká inštitúcia Food and Drug Administration (FDA) preto v roku 2014 odporučila
testovať tento enzým, aby sa odhalilo možné nebezpečenstvo a predchádzalo sa vzniku
akútnej koronárnej (ale aj mozgovej) príhody vtedy, ak sa stabilný ateromatózny plát
stane v dôsledku lokálneho zápalu v mieste plátu nestabilným. Zvýšená hladina Lp-PLA2 v
krvi upozorňuje na zvýšené riziko prechodu stabilného ateromatózneho plátu do nestabilného, s
možným vznikom akútnej koronárnej alebo ischemickej cievnej mozgovej príhody.



Lp-PLA2 je však špecifickým markerom vaskulárneho zápalu spojeného s aterosklerózou.
Zvýšená hladina Lp-PLA2 je spojená so zvýšeným rizikom vzniku koronárnej príhody,
mozgových trombóz a s nepriaznivou prognózou po akútnom koronárnom syndróme. Pri
metabolickom syndróme a diabete mellitus 2. typu sa – vzhľadom na už jestvujúce závažné
poškodenie ciev – negatívna prognóza pri vysokej hladine Lp-PLA2 ešte zhoršuje. Metaanalýza
25 prospektívnych štúdií potvrdila zdvojnásobené riziko vzniku akútnej koronárnej príhody pri
ischemickej chorobe srdca a štvornásobne zvýšené riziko vzniku ischemickej cievnej mozgovej
príhody.



Interpretácia výsledkov:
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Akútne zápalové
procesy



CRP
C-reaktívny proteín patrí k najcitlivejším indikátorom akútnej fázy a jeho koncentrácia prudko
stúpa pri zápalových procesoch. Je syntetizovaný v pečeni a uvádza do činnosti systém
komplementu. Spúšťa opsonizáciu a fagocytózu napadnutých buniek. Stanovenie CRP sa pou-
žíva na detekciu systémových zápalových procesov. Aj keď je nešpecifickým indikátorom, pri
zápaloch je lepším ukazovateľom ako sedimentácia erytrocytov alebo počet leukocytov.
Koncentrácia < 10 mg/l vylučuje väčšinu akútnych zápalových ochorení, ale nevylučuje
zápalové procesy ako také. Zvýšené koncentrácie do 50 mg/l u akútnych ochorení svedčia o
prítomnosti zápalov slabšej až strednej intenzity. Hodnoty > 50 mg/l indikujú vysokú až
veľmi vysokú aktivitu zápalu. Dôležité je sledovanie CRP v priebehu akútnej fázy ochorenia a
efektívnosti protizápalovej liečby antibiotikami alebo protizápalovými liekmi a detekciu
pooperačných komplikácií (infekcie rany, trombóza a pneumónia), na odlíšenie infekcie od
odmietnutia transplantovaného tkaniva a na zisťovanie vnútromaternicových infekcií. Ďalej slúži
na odlíšenie aktívnej a neaktívnej formy ochorení pri prítomnosti súbežnej infekcie (napr. u
pacientov so zápalom hrubého čreva. Hodnoty CRP bývajú zvýšené aj pri reumatických
ochoreniach a malígnych tumoroch. Zvýšené hodnoty nájdeme pri reumatoidnej artritíde,
reumatickej horúčke, systémovom lupus erythematosus, bakteriálnej sepse, tuberkulóze,
bakteriálnych meningitídach, pneumokokovej pneumónii a Crohnovej chorobe.



Orientačné referenčné hodnoty u dospelých a u detí:



Dospelí   < 5 mg/l
Novorodenci do 3 týždňov  < 4,1 mg/l
Dojčatá a deti   < 2,8 mg/l
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Akútne zápalové
procesy



Prokalcitonín - PCT
Prokalcitonín (PCT) je produkovaný neuroendokrinnými bunkami (C bunkami štítnej žľazy,
pľúcami a pankreasom) a je postupne enzymaticky štiepený na (nezrelý) kalcitonín, katakalcín a
N-terminálnu časť. Krv zdravých jedincov obsahuje nízke hladiny PCT. Hladina PCT sa zvyšuje
počas bakteriálnej infekcie. Zvýšené hladiny sú časté u pacientov trpiacich bakteriálnou sepsou,
obzvlášť ťažkou sepsou a septickým šokom. PCT sa považuje za prognostický marker,
pomocou ktorého je možné predpovedať prognózu u septických pacientov. Hladina PCT
môže v niektorých prípadoch vzrásť z iných ako infekčných príčin. Najčastejšie to sú:
dlhotrvajúci alebo ťažký kardiogénny šok, malobunkový karcinóm pľúc alebo medulárny
karcinóm C buniek štítnej žľazy, ťažká trauma, väčší chirurgický zákrok, ťažké popáleniny.
Kvantitatívne stanovenie PCT sa môže použiť na včasnú diagnostiku a vyhodnotenie
prognózy systémovej bakteriálnej infekcie a sepsy, ale tiež ako indikátor výberu a liečby
antibiotikami.



Orientačné referenčné hodnoty:



Hladiny PCT <0,5 ng/ml nevylučujú infekciu, pretože lokalizované infekcie (bez systémových
známok) môžu byť spojené s týmito nízkymi hladinami. Hodnoty PCT môžu byť nízke aj pri jeho
vyšetrení skoro po bakteriálnej expozícii (obvykle za menej ako 6 hodín). Vtedy je nutné PCT
vyhodnotiť znovu o 6-24 hodín neskôr. Systémová infekcia (sepsa) je pri hodnote PCT <0,5
ng/ml nepravdepodobná. 
Hladiny PCT 0,5 - <2 ng/ml – stredné riziko progresie k závažnej systémovej infekcii (závažná
sepsa). Pacienta je potrebné dôkladne klinicky monitorovať, ako aj vyhodnotiť ďalšie PCT počas
6-24 hodín. Systémová sepsa je možná, avšak PCT môžu vyvolať aj iné príčiny.
Hladiny PCT 2 - <10 ng/ml – vysoké riziko progresie k závažnej systémovej infekcii (závažná
sepsa). Systémová infekcia (sepsa) je pravdepodobná, ak nie sú známe iné príčiny.
Hladiny PCT > 10 ng/ml – vysoká pravdepodobnosť závažnej sepsy alebo septického šoku.
Závažná systémová zápalová odozva, takmer výlučne v dôsledku závažnej bakteriálnej sepsy
alebo septického šoku.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Akútne zápalové
procesy



Sérový amyloid A - SAA
SAA je proteín akútnej fázy, ktorý v odpovedi na zápalový, infekčný alebo neinfekčný proces
vykazuje výrazný vzostup koncentrácie v krvi počas niekoľkých hodín. Nárast môže dosiahnuť
až tisícnásobku pôvodnej koncentrácie. SAA súvisí s lipoproteínmi vysokej density (HDL) a
môže počas zápalu modifikovať ich metabolizmus. Jedným mimoriadne dôležitým aspektom
SAA je, že jeho degradačné produkty môžu byť deponované v rôznych orgánoch ako vlákna
amyloidu A (AA), čo je vážnou komplikáciou pri chronickom zápalovom ochorení.



Ako u C-reaktívneho proteínu (CRP) je stanovenie SAA užitočné pre diagnostiku zápalových
procesov, vyhodnotenie ich aktivity a rovnako tak aj pre ich monitorovanie a liečbu. Avšak
stanovenie SAA je viac smerodajné ako CRP u pacientov s vírusovými infekciami,
reakciami rejekcie transplantátov obličky (najmä u imunosupresívnych pacientov) a tiež
u pacientov s cystickou fibrózou liečenou kortikoidmi. V prípade zápalovej artritídy bol SAA
uznaný ako tesne korelujúce s aktivitou ochorenia. Súčasné stanovenie CRP a SAA môže
zvýšiť diagnostickú senzitivitu infekcí. U pacientov s AA amyloidózou môže byť priebeh
ochorenia zlepšiť terapiou zacielenú na návrat hladín SAA k normálu.



Referenčné hodnoty: 6,4 mg / l



Výsledky testu ≥6,4 mg / l naznačujú lokálny zápal alebo lokálnu infekciu, odporúča sa hľadať
príčiny zvýšeného SAA a prijať príslušné liečebné opatrenia.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Renálne funkcie



HbA1C - glykovaný hemoglobín
Glykovaný hemoglobín - HbA1C - je jedným z produktov glykácie hemoglobínu. Tvorí najväčší
podiel glykovaných hemoglobínov. Predstavuje glukózu viazanú na hemoglobín, uloženú v
erytrocytoch. Glykácia je ireverzibilná. Množstvo HbA1C závisí od množstva glukózy dostupnej
v krvnom obehu počas 120-dňového životného cyklu erytrocytov. Čím väčšiemu množstvu
glukózy boli erytrocyty exponované, tým je vyššie percento HbA1C. Je teda dlhodobým
ukazovateľom kompenzácie ochorenia. Výhodou je, že vzorku možno odobrať v ľubovoľnom
čase, pretože nie je ovplyvnená krátkodobými výkyvmi (príjem potravy, stres, hypoglykémia a
pod.). Hodnoty bývajú najčastejšie zvýšené pri diabetes mellitus, anémii z deficitu železa,
chronickej hyperglykémii, chronickej insuficiencii obličiek, u chorôb so skráteným
prežívaním erytrocytov. Znížené hodnoty sa môžu vyskytovať pri hemolytickej anémii,
chronickom zlyhávaní obličiek, dialýze, chronických stratách krvi.Kompenzácia diabetu



Referenčné hodnoty:   ≤5.8%



Výsledok testu medzi        6% - 7% = kompenzácia diabetu je v dobrom stave, 
                                             7% -8% = uspokojivý stav,



                                       8% -9% je kompenzácia diabetu je v zlom stave, je potrebné         
 posilniť kontrolu hladiny cukru v krvi, venovať väčšiu pozornosť strave a cvičeniu a upravte
terapeutický rozvrh podľa lekára; 
                                       > 9% znamená, že kompenzácia diabetu je  v nebezpečnom
stave, je rizikovým faktorom pre vznik chronických komplikácií, môže viesť k diabetickej
nefropatii, ateroskleróze, kataraktu a ďalším komplikáciám, môže dôjsť k ketoacidóze a
iným akútnym komplikáciám.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Renálne funkcie



Alfa-1-mikroglobulín
Alfa-1-mikroglobulín (synonymum: α-1-mikroglobulín) je nízkomolekulárny proteín (bielkovina)
ľudského tela. Slúži ako markerový proteín tubulárnej reabsorpčnej funkcie obličiek. V
prípade tubulárneho poškodenia sa alfa1-mikroglobulín (32 kD) vylučuje vo zvýšenom
množstve, pretože reabsorpcia je obmedzená.
Alfa-1-mikroglobulín patrí k markerom proteínov v moči. Umožňujú diferenciáciu a sledovanie
nefropatií (obličkových chorôb).



Beta-2-mikroglobulín je nízkomolekulový proteín, ktorý tvorí beta ľahký reťazec HLA antigénov.
Je lokalizovaný v bunkovej membráne všetkých jadrových buniek, hlavne B lymfocytov. Syntéza
beta-2-mikroglobulínu je regulovaná niektorými interferónmi a interleukínmi ( IL1, IL2 ).
Hladiny beta-2-mikroglobulínu závisia od funkcie obličiek. Pri poškodení glomerulov dochádza k
jeho zníženej filtrácii a koncentrácia v sére sa zvyšuje. Pri poruche tubulárneho systému nie je
beta-2-mikroglobulín účinne reabsorbovaný a zvyšuje sa jeho koncentrácia v moči.
Beta-2-mikroglobulín je citlivým indikátorom pre monitorovanie aktivácie celulárneho imunitného
systému , pri ochoreniach a liečbe dialyzovaných pacientov , pacientov
s mnohopočetným myelómom, Hodgkinovou chorobou, chronickou lymfatickou leukémiou.



Beta-2-mikroglobulín



Proteín viažuci retinol (RBP)
Proteín viažuci retinol (RBP) je proteín s 21 kDa, ktorý je syntetizovaný v pečeni a je
zodpovedný za transport vitamínu A z pečene do iných tkanív. Je voľne filtrovaný glomerulom a
následne reabsorbovaný a katabolizovaný proximálnym tubulom. Bernard a kol. (1987)
sledovali pacientov s tubulárnym poškodením rôznej etiológie vrátane expozície antibiotík a
toxických látok a zistili, že RBP v moči je vysoko citlivým indikátorom dysfunkcie renálnych
tubulov pred predchádzajúcim zvýšením NAG v moči. Okrem toho uvádzali priaznivý profil
stability pre RBP v kyslom moči v porovnaní s β2M. Je potrebné poznamenať, že hladiny RBP v
sére sú pri deficite vitamínu A znížené a hladiny moču môžu v tomto prípade teoreticky priniesť
falošne negatívny výsledok 



 





https://osetrenie.com/bielkovina/


https://osetrenie.com/prote%C3%ADny/


https://osetrenie.com/obli%C4%8Dka/
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Renálne funkcie



Cystatín C
V bežnej ambulantnej praxi stúpa vek priemernej populácie pacientov. Vo vyššom veku
obyčajne dochádza ku koincidencii viacerých závažných ochorení. Keďže postihnutie obličiek
nie je len pri primárnych obličkových ochoreniach, sú aj internista, diabetológ, onkológ ale i
ďalší špecialisti postavení pred problém čo najpresnejšieho stanovenia poruchy funkcie obličiek.
Vyšetrenie glomerulárnej filtrácie (GF) patrí k základným metódam funkčného vyšetrenia
obličiek.
Cystatín C je malý proteín z rodiny extracelulárnych inhibítorov cysteínových proteáz. Je
tvorený všetkými jadrovými bunkami v tele, secernovaný do krvi odkiaľ sa dostane do slín, sĺz,
synoviálnej aj amniovej tekutiny a do iných extracelulárnych priestorov. Funguje ako regulátor
kostnej resorpcie, či chemotaxie neutrofilov – ovplyvňuje zápalové procesy, ako aj rezistenciu
na bakteriálne a vírusové infekcie. Inaktivuje proteázovú aktivitu katepsínu B , čím inhibuje
inváziu nádorových buniek a rozvoj metastáz.
Cystatín C sa tvorí aj odbúrava konštantnou rýchlosťou, jeho koncentrácia v krvi je za
fyziologických okolností stála.
Vyšetrenie cystatínu C môže byť používané ako alternatíva stanovenia kreatinínu a
klírens kreatinínu na kontrolu funkcie obličiek u osôb s podozrením na ochorenie obličiek
alebo u osôb s už dokázaným ochorením obličiek. Môže byť užitočné predovšetkým v
prípadoch kedy meranie koncentrácie kreatinínu nie je vhodné napr. u osôb s cirhózou pečene,
obéznych, alebo podvyživených, či u osôb so zníženým objemom svalovej hmoty.
Vďaka štúdiám potvrdzujúcim a definujúcim využitie cystatínu C je čím ďalej tým viac
akceptovaný hlavne ako včasný a citlivý marker chronických ochorení obličiek.



Mikroalbumín
Odpad albumínu do moču je < 30 mg/deň, o proteinúrii hovoríme, ak je odpad albumínu do
moču > 300 mg/deň, o mikroalbuminúrii hovoríme, ak je odpad 30 - 300 mg/deň. Pacienti, u
ktorých sa vyvíja diabetická nefropatia majú stúpajúcu exkréciu albumínu do moču v pásme
mikroalbuminúrie. Mikroalbuminúria je aj marker generalizovanej vaskulárnej choroby a býva
asociovaná s cievnymi príhodami a ochorením srdca. Okrem diabetu sú indikáciou pre
vyšetrenie aj stavy po akútnych glomerulonefritídach, esenciálna hypertenzia, sledovanie
gravidity, poruchy rastu u detí a pacienti v kritickom stave (riziko capillary leak syndrómu).
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NGAL
NGAL je nový revolučný marker, ktorý je včasným indikátorom akútneho renálneho
poškodenia („Acute Kidney Injury“ – AKI).
NGAL produkujú epiteliálne bunky najmä distálnych tubulov a Henleovej kľučky nefrónov.
Je jedným zprvých proteínov, ktorého koncentrácie sa rýchlo zvyšujú po ischemických alebo
nefrotoxických podnetoch pôsobiacich na obličky.
Veľké množstvo tohto proteínu sa vytvára a vylučuje do moču v priebehu veľmi krátkeho času
od patologického podnetu pôsobiaceho na obličkový parenchým. K zvýšeniu jeho produkcie
dochádza v priebehu 30–120 min, je to teda doslova „real-time“ biomarker renálneho
poškodenia.
NGAL sa výrazne líši od ostatných, bežne používaných markerov obličkového zlyhávania, ktoré
sú produkované omnoho neskôr po patologickom podnete a odrážajú tak až funkčné zlyhávanie
obličiek (napr. cystatín C alebo kreatinín, ktorý sa zvyšuje 24–72h po začiatku poškodenia,
pričom môže byť už 50% obličkových funkcií nenávratne stratených).
Stanovenie NGAL má zásadný význam u pacientov s vysokým rizikom vzniku AKI a sú to
hlavne:
� pacienti po závažných chirurgických zákrokoch, napr. po kardiochirurgických výkonoch,
po
operáciách na veľkých cievach alebo po transplantácii obličiek
� pacienti schorobami srdca či inými závažnými stavmi, napr. sepsa, systémový lupus
erytematodes a i.
� pacienti vystavení nefrotoxickému pôsobeniu niektorých látok, napr. kontrastných látok,
aminoglykozidov alebo cytostatík, najmä cisplatiny u onkologických pacientov
� pacienti prichádzajúci v kritickom stave na pohotovosť, u ktorých je potrebné zistiť
aktuálny stav obličiek.
Referenčné hodnoty: < 180ng / ml
Výsledky testu ≥180 ng / ml naznačujú, že pacient má akútne poškodenie obličiek, odporúča
sa vykonať ďalšie vyšetrenia. 
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Pečeňové
funkcie



TRANSFERIN
Transferín je β1-globulín. V sére pôsobí ako hlavný transportér železa a tiež ako negatívny
reaktant akútnej fázy. Reverzibilne viaže železo, meď, zinok a vápnik. Je syntetizovaný
predovšetkým v pečeni, ale čiastočne aj v mozgu. Počas laktácie dochádza k jeho syntéze aj v
prsníkovej žľaze. Transferín prenáša železo z makrofágov, kde sa železo uvoľňuje po rozpade
erytrocytov, alebo z čriev, kde sa železo absorbuje.



Fyziologicky je transferín zvýšený počas ťarchovosti (stimulujúci vplyv estrogénov) a pri
používaní antikoncepcie. Zvýšené hodnoty sa najčastejšie vyskytujú pri hypochromnej
anémii z nedostatku železa, hepatitíde, cirhóze, nadmernom príjme železa (opakované
transfúzie, parenterálne podávanie), nadmernom požívaní alkoholu. Dedičný nedostatok
transferínu je veľmi vzácny. Jeho dôsledkom je, že sa železo neprenáša ku krvotvorným
orgánom. Znížené hodnoty najčastejšie bývajú pri akútnych zápaloch, hepatopatii,
hemochromatóze, intoxikácii železom, malnutrícii, nefróze, hemolytickej anémii a podobne.



Referenčné hodnoty: 2.0 g/L ~3.6g/L



Adenozíndeamináza je citlivý index odrážajúci poškodenie pečene. Môže sa použiť ako jedno z
bežných vyšetrení funkcie pečene na posúdenie akútneho poškodenia pečene a zvyškových
ochorení, na diagnostiku chronického ochorenia pečene a na diagnostiku fibrózy pečene.



Referenčné hodnoty: <15U/L



Adenozín deamináza ADA
Dostupné pre prístroje



A1, A3; pre Hurricane vo



vývoji
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Pečeňové
funkcie



Prealbumín
Prealbumín (PA) je veľmi citlivou negatívnou bielkovinou akútnej fázy. Je syntetizovaný v pečeni
a epiteliálnych bunkách choroidálneho plexu. Nachádza sa v plazme aj v likvore. Je jedným z
transportných proteínov tyreoidálnych hormónov T3 a T4. Vytvára komplex s proteínom
viažucim retinol (RBP) a nepriamo sa podieľa aj na transporte vitamínu A.
Prealbumín prenáša 18 % z celkového množstva plazmatického tyroxínu. Približne 40 %
plazmatického prealbumínu tvorí pevný komplex s plazmatickým proteínom viažucim retinol
(RBP). Tvorba tohto komplexu proteín-proteín stabilizuje väzbu retinolu na RBP a bráni tak
stratám vitamínu A do moču. RBP je mikroproteín malej hmotnosti, ktorý preniká i zdravým
glomerulom. Väzbou s prealbumínom dochádza k zníženiu glomerulárnej filtrácie a renálneho
katabolizmu RBP. Po odovzdaní vitamínu A do bunky sa komplex prealbumínu s RBP rozpadá.
Prealbumín sa tak nepriamo podieľa na transporte vitamínu A. Zvýšené hladiny sa vyskytujú pri
hyperfunkcii nadobličiek, hypotyreóze, m. Hodgkin, v prípade liečby prednizónom a
glomerulárnej a tubulárnej proteinúrie. Znížené hladiny sa vyskytujú pri silných chorobách
pečene (cirhóze pečene), podvýžive (deficite zinku), cystickej fibróze, hypertyreóze,
chronických zápalových ochoreniach, vrodených nedostatočnostiach, nádoroch,
pôrodoch a veľkých dávkach salycilátov.



Referenčné hodnoty: 200 mg/L ~ 400mg/L
Výsledky testu <200 mg / l naznačujú, že môžu byť spôsobené akútnym zápalom, cirhózou,
nefritídou alebo podvýživou, ak je PA pod normálnou hodnotou, môžu byť spôsobené
subakútnou hepatálnou nekrózou. Výsledky testu> 400 mg / l naznačujú, že to môže byť
obdobie zotavenia z akútnej hepatitídy, alkoholizmu, konzumácie alkoholu, Hodgkinovej
choroby a nefrotického syndrómu (nadmerná konzumácia bielkovinovej diéty) atď. Odporúča sa
vykonať ďalšie vyšetrenia a podstúpiť zodpovedajúce liečebné opatrenia.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Pečeňové
funkcie



Feritín
Stanovenie feritínu je vhodnou metódou pre hodnotenie stavu metabolizmu železa. Stanovenie
hladiny ferirínu na začiatku terapie poskytuje informáciu o stave zásob železa v organizme.
Deficit zásob železa v retikuloendoteliálnom systéme môže byť zistený vo veľmi včasnom
štádiu. Klinicky sa ako prahová hodnota pre detekciu prelatentného deficitu železa osvedčila
hodnota 20 μg/l. Táto hodnota je spoľahlivým indikátorom vyčerpania zásob železa, ktoré môže
byť mobilizované pre syntézu hemoglobínu. Latentný deficit železa je definovaný ako pokles
hladiny feritínu pod prahovú hodnotu 12 μg/l. Tieto dve hodnoty nepotrebujú žiadne ďalšie
laboratórne overovanie ani v prípade morfologicky normálneho krvného obrazu. Ak je znížená
hladina feritínu sprevádzaná hypochrómnou mikrocytárnou anémiou, považuje sa to za prejav
deficitu železa. Ak je hladina feritínu zvýšená a možnosť poruchy distribúcie železa je vylúčená,
jedná sa
o presýtenie organizmu železom. Ako prahová hodnota feritínu sa používa 400 μg/l. Zvýšené
hladiny feritínu môžu byť pri nasledujúcich malignitách: Hodgkinova choroba, akútna leukémia,
karcinóm hrubého čreva, pľúc, pečene a prostaty. Stanovenie feritínu má význam aj pri
metastázach do pečene.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Tumor
 markery



ALFA1-FETOPROTEIN
α1-fetoproteín, glykoproteín podobný albumínu s molekulovou hmotnosťou 70 000 D, sa tvorí v
žĺtkovom vaku, nediferencovaných pečeňových bunkách a gastrointestinálnom trakte plodu. 70
až 95 % pacientov s primárnym hepatocelulárnym karcinómom má zvýšené hodnoty AFP. Čím
je štádium neseminomatózneho karcinómu zárodočných buniek pokročilejšie, tým sú hodnoty
AFP vyššie. Ľudský choriový gonadotropín (hCG) a AFP sú dôležitými parametrami pre odhad
pravdepodobnosti prežitia pacientov s pokročilými tumormi neseminomatóznych zárodočných
buniek. Doteraz nebola zistená žiadna závislosť medzi koncentráciou AFP a veľkosťou nádoru,
jeho rastom, štádiom alebo stupňom malignity. Výrazne zvýšené hodnoty AFP vo
všeobecnosti indikujú primárny karcinóm pečeňových buniek. V prípade metastáz pečene
sú hodnoty AFP vo všeobecnosti pod hranicou 420 až 480 ng/ml. Keďže hodnoty AFP rastú aj
počas regenerácie pečene, mierne zvýšené hodnoty AFP bývajú diagnostikované u alkoholom
zapríčinených cirhóz pečene a akútnej vírusvej hepatitídy, ako aj u prenášačov HBsAg.
Stanovenie AFP pre účely skríningu populácie na rakovinu sa neodporúča. Zvýšené hladiny
AFP v sére matky alebo v plodovej vode počas tehotenstva môžu indikovať zadný rozštep
chrbtice (spina bifida) ako i ďalšie diagnózy ako anencephalia, atresiaoesophagus a
viacplodové tehotenstvo. Znížené hodnoty AFP (v spojitosti s vekom matky) poskytujú
informáciu o relatívnom riziku Downovho syndrómu u ešte nenarodeného dieťaťa



KARCINOEMBRYONÁLNY ANTIGÉN   -  CEA 



CEA sa nachádza najmä v gastrointestinálnom trakte plodu a v sére plodu. V malých množ-
stvách tiež býva v intestinálnom, pankreatickom a hepatálnom tkanive zdravých jedincov.
Tvorba CEA je potlačená po narodení, jeho kvantifikácia je problémová (vzhľadom na
minimálnu koncentráciu) u zdravých jedincov. Vysoké koncentrácie CEA sú často nájdené u
pacientov s kolorektálnym adenokarcinómom. Hlavnou indikáciou vyšetrenia CEA je
priebežné sledovanie a terapia kolorektálneho karcinómu. Stanovenie CEA sa neodporúča
na účely skríningu rakoviny u celkovej populácie.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Imunita



IMUNOGLOBULIN A   -   IGA 
IgA predstavuje 13 % plazmatických imunoglobulínov. Slúži na ochranu kože a sliznice proti
mikroorganizmom. Je schopný viazať toxíny a v kombinácii s lysozýmom vytvára
antibakteriálnu a antivírusovú aktivitu. IgA je predominantný imunoglobulín v telových
tekutinách ako sú kolostrum, sliny a pot. V slizniciach (bunky mukózy) je molekula IgA
doplnená o sekréčnu zložku (glykoproteín) – sekréčny imunoglobulín. Vylučovaný IgA
poskytuje obranu pred lokálnymi infekciami a je dôležitý pri väzbe potravy v tráviacom trakte.
IgA sa v sére vyskytuje ako monomér, dimér alebo trimér, zatiaľ čo v telových tekutinách
prevažuje dimerická forma s prídavným reťazcom (sekréčna zložka). IgA patrí k protilátkam
tvoriacim 15 – 20 % z celkových imunoglobulínov. Pri klinickom hodnotení sa zásadne
komplexne zohľadňujú všetky triedy, resp. podtriedy imunoglobulínov. Hodnoty IgA u
novorodencov tvoria približne 1 % hodnôt dospelých, koncom 1. roka asi 25 % a v 3. roku
asi 50 %. Stanovenie IgA sa využíva hlavne na: (1) diagnostiku paraproteinémie
(plazmocytóm, Waldenströmova makroglobulinémia), (2) odhalenie
hypogamaglobulinémie, hypergamaglobulinémie a neimunitných chorôb (cirhóza
pečene, hepatitída), (3) hodnotenie efektívnosti chemoterapie alebo rádioterapie.
Zvýšené hodnoty sa môžu vyskytnúť pri AIDS, aktinomykóze, alkoholizme, reumatoidnej
artritíde, cirhóze pečene, dysgamaglobulinémii, cystickej fibróze, hepatitíde
(akútnejichronickej), reumatickej horúčke, autoagresívnych ochoreniach, obštrukčnom
iktere, lupus erythematosus systemicus, infekčnej mononukleóze, Crohnovej chorobe,
nádoroch gastrointestinálneho a hepatobiliárneho traktu, monocytovej leukémii, Hodgkinovej
chorobe, plazmocytóme IgA, biliárnej obštrukcii, toxickom poškodení pečene, poškodení
slizníc, chronickej pyelonefritíde, sarkoidóze, imunodeficitných stavoch, Sjögrenovom a
Wiskottovom–Aldrichovom syndróme, tuberkulóze, Hashimotovej tyroiditíde a fyzickom
zaťažení. Znížené hodnoty sa môžu nachádzať pri idiopatickej agamaglobulinémii,
selektívne primárnom deficite IgA, bakteriálnej subakútnej endokarditíde, expozícii benzénu,
gastroenteropatiach so stratou bielkovín, chronickej sinorespiračnej chorobe,
makroglobulinémii, monoklonálnej gamapátii IgG a IgM, chorobe ľahkých reťazcov,
chronickej lymfatickej leukémii, Hodgkinovej chorobe, non-IgA plazmocytóme, akútnych
popáleninách, imunodeficitnýchstavoch, nefrotickom syndróme, počas ťarchavosti v 3.
trimestri a pri tyreotoxikóze.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Imunita



IMUNOGLOBULIN M   -   IGM 
Imunoglobulín M sa skladá z 10 ťažkých μ-reťazcov a 10 kappa alebo lambda ľahkých
reťazcov, ktoré sú v rámci molekuly vždy rovnaké. Súčasťou je aj J- reťazec, ktorý spája
všetky μ-reťazce dohromady, takže sa dá povedať, že imu- noglobulín M, na rozdiel od
imunoglobulínu G, má pentamerickú štruktúru. Hoci IgM je najväčším imunoglobulínom,
predstavuje iba 6 % plazmatických imunog- lobulínov. Imunoglobulín M je prvou špecifickou
protilátkou, ktorá sa objaví v sé- re po infekcii. Je schopná aktivovať komplement, takže sa
podieľa na ničení bak- térií. Tvorí prirodzené protilátky izotypu IgM: krvný skupinový systém
ABO (izo-aglutiníny ABO), chladové aglutiníny, Wassermanove protilátky, antityreoglobulí-
nové protilátky, reumatoidné faktory. Fixuje komplement. Je to zložka frakcie sérových gama-
globulínov. Už od 20. týždňa ťarchavosti môže plod tvoriť IgM ako odpoveď na intrauterinnú
infekciu. Koncentrácia na konci 4. mesiaca života dosahuje asi 50 % hodnôt dospelých;
hodnoty ako u dospelých sa dosiahnu vo veku 8 – 14 rokov. Po ústupe infekcie hladina
imunoglobulínu M v porovnaní s imunoglobulínom G relatívne rýchle klesá. Tato skutočnosť
je využívaná v diferenciál nej diagnostike akútnych a chronických ochorení, kedy sa
porovnávajú jednotlivé hladiny imunoglobulínu M a imunoglobulínu G. Ak prevažuje
imunoglobulín M, jedná sa o akútnu infekciu, naproti tomu v chronických prípadoch je
dominantným imunoglobulín G (napr. rubeola, vírusová hepatitída). Pri klinickom hodnotení
sa komplexne zohľadňujú všetky triedy, resp. podtriedy imunoglobulínov. Stanovenie
imunoglobulínu M sa využíva hlavne na: (1)diagnostiku rekurentných, chronických alebo
závažných infekcií, (2) skríning intrauterinných infekcií, (3) hodnotenie
monoklonálnych proteínov, (4) monitorovanie progresie alebo terapeutickej odpovede
pacientov s makroglobulinémiou. Zvýšené hodnoty sa môžu nachádzať pri AIDS,
aktinomykóze, reumatoidnej artritíde, brucelóze, cirhóze pečene, dysgamaglobulinémii (IgM),
bakteriálnej subakútnej endokardití- de, cystickej fibróze, aktívnej chronickej a akútnej
vírusovej hepatitíde, chorobe z chladových aglutinínov, autoimunitných chorobách, lupus
erythematosus sys- temicus, Graves–Basedowovej chorobe, Waldenströmovej
makroglobulinémii, malárii, infekčnej mononukleóze, monocytovej leukémii, lymfosarkóme,
lymfóme, Hodgkinej chorobe, plazmocytóme, akútnej alebo chronickej pyelonefritíde,
retikulóze, sarkoidóze, sklerodermii, nefrotickom syndróme, trypanozomiáze, tuberkulóze,
Hashimotovej tyroiditíde. Znížené hodnoty sa môžu nájsť pri: idiopatickej
agamaglobulinémii, amyloidóze, lymfoidnej aplázii, dysgamaglobulinémii, enteropátiach so
stratami proteínov, monoklonálnych gamapátiach (non- IgM), chronickej hepatitíde, chorobe
ľahkých reťazcov, lymfoproliferatívnych ochoreniach, kryoglobulinémii, lymfatickej chronickej
leukémii, Hodgkinovej cho- robe, plazmocytóme IgA a IgG, závažných popáleninách,
imunodeficitných stavoch, nefrotickom syndróme.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Imunita



IMUNOGLOBULIN G   -   IGG 
Molekuly imunoglobulínu G sú monoméry zložené z dvoch ľahkých reťazcov (kappa a lambda)
a z dvoch ťažkých gama reťazcov. Jeho hlavná úloha spočíva v obrane proti
mikroorganizmoma priamej neutralizácii toxínov. IgG je jediný imunoglobulín, ktorý môže
prechádzať placentárnou bariérou a vykonávať pasívnu imunitnú ochranu plodu alebo
novorodenca. Táto ochrana postupne katabolizuje pokiaľ sa u dieťaťa nezačne v šiestom
mesiaci vyvíjať vlastný imunitný systém. Za 18 mesiacov dosiahnu hodnoty dospelosti. Zvýšené
polyklonálne IgG sa vyskytujú pri systémovom lupus erytematosis, chronických pečeňových
chorobách (infekčná žltačka a Laennecova cirhóza), infekčných ochoreniach, cystickej fibróze.
Monoklonový IgG sa zvyšuje pri IgG myelóme. Znížená syntéza IgG sa vyskytuje pri poruchách
získanej a kongenitálnej imunitnej nedostatočnosti a pri selektívnej nedostatočnosti IgG
podtried ako je napr. Brutonov typ agamaglobulinémie. Znížené hladiny IgG môžu byť
zapríčinené stratami bielkovín pri gastroenteropátiach, nefrotickom syndróme a stratami kožou
pri popáleninách. Zvýšený metabolizmus IgG sprevádza Wiscott-Aldrichov syndróm,
myotonickú distrófiu a prítomnosť protilátok proti imunoglobulínom. Je známe, že tzv.
paraproteíny, vylučované pri monoklonálnych gamapátiach (monoklonálna imunoglobulinémia),
sa líšia od príslušných imunoglobulínov polyklonálneho pôvodu predovšetkým zložením
aminokyselín a veľkosťou. To môže oslabiť ich väzbu na protilátku a následne spôsobiť
zníženie správnosti stanovenia. Nadbytok antigénu sa môže detegovať po príslušnom zriedení
týchto vzoriek. Imunoturbidimetrické stanovenie nemôže nahradiť elektroforézu. Stanovenie IgG
v mozgovo-miechovom moku (likvore) sa využíva pri diferenciácii infekcií vrátane centrálneho
nervového systému (CNS), novotvarov alebo primárnych neurologických ochorení
(predovšetkým roztrúsenej sklerózy). Zvýšená koncentrácia IgG v likvore môže byť spôsobená
buď zvýšenou priepustnosťou hematolikvorovej bariéry alebo lokálnou intratekálnou tvorbou
IgG, alebo ich kombináciou. Porušenie likvorovej bariéry sa dá spoľahlivo posúdiť podľa
pomeru albumínu medzi CSF/sérum. Zvýšené hodnoty tohto pomeru svedčia pre poruchu
bariéry. Ak sa súčasne stanovia albumín aj IgG v CSF a v sére je možné rozlíšiť IgG
pochádzajúce z krvi od IgG produkovaného intratekálne. Stanovenie IgG sa využíva hlavne na:
(1) diagnostiku parap- roteinémie (plazmocytóm, Waldenströmova makroglobulinémia),
(2) odhalenie hypogamaglobulinémie, hypergamaglobulinémie a neimunitných chorôb
(cirhóza pečene, hepatitída), (3) hodnotenie efektívnosti chemoterapie alebo rádioterapie,
(4) testovanie podtried IgG: odhalenie imunodeficitu (najmä pri opakovaných
respiračných infektoch je typický selektívny deficit IgG podtriedy 2, (5) výber liečby pri
selektívnom
deficite IgG podtriedy 4.
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Imunita



IMUNOGLOBULIN E   -   IGE 
Imunoglobulín E má podobnú štruktúru ako ostatné imunoglobulíny. Každá molekula pozostáva
z 2 ľahkých a 2 ťažkých reťazcov. Ťažké reťazce obsahujú variabilnú časť, ktorá je zodpovedná
za antigénovú špecificitu. IgE patrí k protilátkam so selektívnou distribúciou podobne ako IgA.
Časť je viazaná na mastocyty a časť je viazaná regionálne v respiračnom a tráviacom trakte
alebo v uzlinách. B-bunky slizníc, za spolupráce regulačných lymfocytov T-CD4+, stimulujú
tvorbu špecifického IgE. Pri kontakte antigénu so senzibilizovaným mastocytom sa bunky
degranulujú a vyplavia sa mediátory. Imunoglobulíny triedy IgE hrajú veľký význam pri
sprostredkovaní atopických reakcií, ktoré sa vyskytujú u senzitívnych jedincov vystavených
účinkom alergénov. Približne polovica jedincov s alergickým zápalom nosovej sliznice
alebo astmou má zvýšené hladiny IgE. Na druhej strane mnoho jedincov s alergiou a
zvýšenými hladinami IgE špecifických alergénov má normálne hladiny celkového IgE. Normálne
hodnoty nevylučujú alergické ochorenie. Sledovanie hladín IgE je niekedy orientačne
vhodné aj pre posudzovanie účinku imunoterapie. Štúdie potvrdili, že hladiny celkového IgE
sú často zvýšené pri atopickej dermatitíde a ich koncentrácie často korelujú s rozsahom
ekzému. Najmä u detí s prejavmi atopického ekzému sú vysoké hodnoty IgE prognosticky
nepriaznivé. Vysoké hodnoty IgE ďalej patria ku znakom imunitnej nedostatočnosti detí spojenej
s poruchou fagocytózy a ekzémom. Zvýšené hodnoty sa vyskytujú pri anafylaktickom šoku,
reumatoidnej artritíde, pľúcnej aspergilóze, bronchiálnej alergickej astme, atopii, deficite IgA,
dermatitíde, ekzéme, cystickejfibróze,hemosideróze, infekčných chorobách pečene,
parazitárnych chorobách (ankylostomiáze, askarióze, echinokokóze, fascioláze, filariáze,
kapilariáze, onchocerkiáze, paragonimiáze, schistozomiáze, strongyloidóze, trichinelóze),
infekcii cytomegalovírusom (CMV), kandidóze, kokcidioidomykóze, lepre, m. Hodgkin (pokročilé
štádium), m. Kawasaki, infekčnej mononukleóz, intersticiálnej nefritíde, plazmocytóme,
popáleninách, alergickej rinitíde (polinóze, sennej horúčke), imunodeficitných stavoch, pri
syndrómoch ataxie a telangiektázie, ev. Buckleyovej syndróme, DiGeorgevom syndróme,
Guillainov–Barrého syndróme a Wiskottovom–Aldrichovom syndróme. Znížené hodnoty sa
vyskytujú pri idiopatickej a vrodenej agamaglobulinémii, hypogamaglobulinémii, radiačnej
liečbe, u pokročilých nádorov, poruchách bunkovej imunity, aj pri ťarchavosti.
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 Intaktný ľudský choriogonadotropín   -   HCG
Podobne ako LH, FSH a TSH, aj ľudský choriogonadotropín (hCG) patrí do skupiny
glykoproteínov a pozostáva z dvoch podjednotiek (α a β-reťazce), ktoré sú konjugované s
intaktným hormónom. α-reťazec je vo všetkých štyroch glykoproteínových hormónoch
rovnaký, zatiaľ čo β-reťazec má výrazné rozdiely v štruktúre a je zodpovedný za
špecifické funkcie hormónu. Ľudský choriogona-dotropín pozostáva z množstva
izohormónov rovnakej biologickej aktivity, ale rozdielnej veľkosti molekúl. Biologický
účinok spočíva v udržiavaní corpus luteum počas ťarchavosti. Ovplyvňuje tiež tvorbu
steroidov. Sérum ťarchavých žien obsahuje najmä intaktný hCG. Stanovenie
koncentrácie hCG umožňuje diagnostikovanie ťarchavosti už týždeň po oplodnení.
Stanovenie hCG v prvom trimestri ťarchavosti má svoj význam. Zvýšené hodnoty indikujú
choriový karcinóm, hydatiform mole alebo viacplodovú ťarchavosť. Znížené hodnoty
poukazujú na hroziaci alebo nepozorovaný potrat, ektopickú ťarchavosť, gestózu alebo
vnútromaternicové úmrtie plodu.



Referenčné hodnoty - mIU/ml



Muži < 10,0 
Ženy v premenopauze < 5,0 
Ženy v postmenopauze < 10,0



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Hormóny



Dostupné pre prístroje



A1, A3; pre Hurricane vo



vývoji
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REUMATOIDNÝ FAKTOR   -   RF
Reumatoidné faktory sú heterogénna skupina autoprotilátok, ktoré pochádzajú zo všetkých
tried imunoglobulínov. Sú namierené proti antigénovému determinantu na Fc fragmente
molekúl IgG. Reagujú s modifikovaným ľudským IgG (napr. IgG v cirkulujúcich imunitných
komplexoch, IgG adsorbovaným na latex, atď.) a IgG zvieracieho pôvodu. RF je vysoko
asociovaný s reumatoidnou artritídou (RA), keďže až 90 % pacientov s RA má RF titre
vyššie než 40 IU/ml. Vyšetrenie RF je užitočné pre podporu klinickej diagnózy a vyhodnotenie
vážnosti a priebehu choroby u konkrétneho pacienta. Obvyklé analytické metódy sa obmedzujú
na stanovenie reumatoidného faktora typu IgM. Zvýšené reumatoidné faktory sa objavujú
nielen v sére pacientov s RA, ale s menšou frekvenciou aj u iných zápalovo-reumatoidných
ochorení a pri rôznych chorobách, ktoré nesúvisia s reumatizmom, ako je Sjögrenov syndróm
(„suché oko“), SLE alebo subakútna bakteriálna endokarditída, dermatomyozitída,
scleroderma, polymyozitída, Waldenströmova choroba, sarkoidóza, infekčná mononukleóza,
tuberkulóza, chronické pľúcne choroby, chronické choroby pečene. U zdravej populácie nad 60
rokov sa zvýšené hodnoty vyskytujú v 5 – 12 %. Podľa American College of Rheumatology je
detekcia reumatoidných faktorov (navzdory obmedzeniam) diagnostickým kritériom pre
klasifikáciu reumatoidnej artritídy.



Referenčné hodnoty  - 0~30 IU/mL.
 



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Reumatizmus
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 ANTISTREPTOLYZIN O   -   ASLO



Imunologické stanovenie špecifických protilátok proti metabolickým produktom streptokokov
poskytujú dôležité informácie o predošlých streptokokových infekciách. β- hemolytické
streptokoky skupiny A produkujú rôzne toxíny, ktoré môžu pôsobiť ako antigény. Jedným z
príkladov je protilátka proti streptolyzínu O, enzýmu, ktorý produkuje Lancefieldska skupina A
β-hemolytických streptokokov. Postihnutý organizmus produkuje špecifické protilátky proti
streptolyzínu O. Stanovenie antistreptolyzínu O sa vykonáva pri infekciách streptokokmi
skupiny A, C a G ako sú reumatická horúčka (hlavné symptómy: karditída, polyartritída, chorea
minor, podkožné uzliny, erythema annulare) a poststreptokoková akútna glomerulonefritída.
Koncentrácia ASL(O) v sére pacienta umožňuje stanoviť mieru infekcie β-hemolytickými
streptokokmi. Nutné je posúdenie dynamiky protilátkovej odpovede, najlepšie z dvoch vzoriek
séra odobraných na počiatku ochorenia a po 4 týždňoch po prvom odbere. Čím vyššia je
protilátková odpoveď a dlhšie pretrváva zvýšená hladina ASLO, tým pravdepodobnejšia je
komplikácia akútneho streptokokového ochorenia. Hladina protilátok stúpa koncom 1. týždňa a
maximum dosahuje 2. - 5. týždeň. K poklesu dochádza po 2 - 3 mesiacoch. Pri reumatickej
horúčke a akútnej glomerulonefritíde pretrvávajú zvýšené hladiny dlhšie. Pri kožných infekciách
býva titer protilátok nízky a vzostup protilátok často nebýva preukázateľný.
Orientačné referenčné hodnoty u dospelých: < 200 IU/ml 
Orientačné referenčné hodnoty u detí: < 100 IU/ml



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Reumatizmus



CYKLICKÝ CITRULINOVÝ PROTEÍN (IgG autoprotilátky)   
-   aCCP
Ďalším dostupým markerom diagnostiky reumatoidnej artritídy je vyšetrenie protilátok proti
mutovanému citrulínovému vimentínu triedy IgG. Aminokyselina citrulín (deaminovaný arginín)
je základnou zložkou antigénneho epitopu filagrinu spájajúceho keratinové vlákna. Test na
stanovenie protilátok proti cyklickému citrulinovému peptidu má porovnateľnú citlivosť s RF je
však testom s vysokou špecifitou. Protilátky proti CCP je možné detekovať vo veľmi včasnom
štádiu ochorenia a majú prognostický význam hlavne u RF negatívnych pacientoch, nekorelujú
však s aktivitou ochorenia.



Referenčné hodnoty:  <45U/mL
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Propepsin I ( pepsinogen I)   -   PGI
Propepsin II ( pepsinogen II) - PGII



Pepsinogén pozostáva z jedného polypeptidového reťazca obsahujúceho 375 aminokyselín s
priemernou molekulovou hmotnosťou 42 kDa. Pepsinogén I je syntetizovaný v hlavných
bunkách žalúdka a v mukóznych bunkách krku, kým pepsinogén II je produkovaný nielen v
hlavných bunkách žalúdka, mukóznych bunkách krku, ale aj v mukóznych bunkách dutiny
žalúdka (antrum). Meranie pepsinogénu I a II je užitočným pomocníkom pri diagnostike
atrofických gastritíd a rakoviny žalúdka.
Množstvo pepsinogénu I v sére menej ako 20 ng/ml je špecifické pre pacientov s atrofickou
gastritítdov. Bolo pozorované, že čím je závažnosť poškodenia pri atrofickej gastritíde vyššia,
tak tým je nižšie množstvo pepsinogénu I v sére. Nízke množstvo pepsinogénu I bolo nájdené
aj u pacientov s rakovinou žalúdka. Pri nízkom množstve pepsinogénu I sa môže vylúčiť
diagnóza dvanástnikových vredov. Kombinácia hypergastrinémie avysokého množstva
pepsinogénu I silne naznačuje možnosť Zollinger-Ellison syndrómu.
PGI sa používa na stanovenie obsahu propepsínu I (PGI) v ľudskom sére. Používa sa hlavne
na hodnotenie funkcie buniek žľazy vylučujúcich žalúdočnú kyselinu.
PG II sa používa na stanovenie obsahu propepsínu II (PGII) v ľudskom sére. Používa sa
hlavne na hodnotenie žalúdočných mucinóznych lézií.



Referenčné hodnoty



Pepsinogén I: >70 ng/ml
Pepsinogén II: <27ng/mL



Podľa správ z literatúry sa na vysvetlenie navrhuje kombinovať výsledky PGI a PGII: 
výsledky testu PGI <70 ng / ml a PGI / PGII <3 naznačujú, že môže existovať mierna atrofická
gastritída, na ďalšie vyšetrenie sa odporúča vykonať gastroskopiu a prijať liečebné opatrenia.
 



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Žalúdočná funkcia
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VITAMIN D3   -   25-OH-Vit D3



Tento produkt sa používa na stanovenie obsahu 25-hydroxy-vitamínu D (25-OH-VD) v ľudskom
sére. Používa sa hlavne na pomocnú diagnostiku chorôb súvisiacich s nedostatkom vitamínu
D.
Vitamín D je v tuku rozpustný steroidný hormonálny prekurzor, ktorý je produkovaný z
dehydrocholesterolu po expozícii pokožky slnku. Je biologicky neaktívny a aby sa stal aktívnym
1,25 dihydroxyvitamínom D musí sa 2-krát hydroxylovať v pečeni a obličkách. Dvoma
najdôležitejšími formami vitamínu D sú vitamín D3 (cholekalciferol) a vitamín D2
(ergokalciferol). Viac ako 95 % z 25-OH vitamínu D merateľného v sére je 25-OH vitamín D3,
zatiaľ čo vitamín D2 dosahuje merateľné hodnoty iba u pacientov, ktorým je dodávaný
medikamentózne. Vitamín D3 udržuje normálne krvné hladiny vápnika a fosforu, zvyšuje
absorpciu vápnika z tenkého čreva, podporuje mineralizáciu osteoidov spolu s inými hormónmi,
vitamínmi a minerálmi a je dôležitý pre udržanie silných kostí.
Vitamín D je aj účinnou prevenciou pred vírusovými infekciami, onkologickými ochoreniami
(najmä rakovinou hrubého čreva, pankreasu, prostaty a prsníka) a jeho správne hodnoty v krvi
napomáhajú aj lepšiemu manažmentu pacientov s metabolickými ochoreniami kostí vrátane
osteoporózy.
Zahraničné štúdie naznačujú, že vitamín D zohráva významnú úlohu aj pri prevencii a liečbe
ochorenia COVID-19. Ukazuje sa v nich, že pacienti, ktorí mali dostatočne vysokú hladinu
vitamínu D, boli odolnejší proti nákaze koronavírusom. Menej často ochoreli, a ak, mali ľahší
priebeh a rýchlejšie sa vyliečili.



Referenčné hodnoty
30 ~ 100ng/mL



Výsledky testu <30 ng / ml naznačujú lokálny nedostatok vitamínu D; 
Výsledky testu> 100 ng / ml naznačujú, že môže dôjsť k predávkovaniu vitamínom D.
 



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e Mikroelementy
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hs - CRP



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e



Prokalcitonín
Sérový amyloid A



srdcový proteín viažuci
mastné kyseliny



CKMB



k o n c e p t  t e k u t ý c h  r e a g e n c i í  p r i p r a v e n ý c h  k  o k a m ž i t é m u  p o u ž i t i u



Š I R O K É  S P E K T R U M  T E S T O V Ý C H  M E T Ó D
Sérum Plazm



a



D-Dimér
Homocysteín



Troponin I
Myoglobín
NT‐proBNP
Lipoprotein(a)
Lp-PLA2



20



10



15



2,5



CRP
20 20



Plná krv Moč
Kardiovaskulárne



ochorenia



20



15



H-FABP 20



15



20



10



Fosfolipáza A2 viazaná na
lipoproteíny



2,5 2,5



Akútne zápalové
procesy



2,5 2,5 2,5



SAA 2,5 2,5 2,5



RBP



Sérum Plazm
a



HbA1c
Alfa-1-mikroglobulin



CYSTATIN C
Mikroalbumín
NGAL



Plná krv MočRenálne funkcie



Beta-2-mikroglobulín



5



10



glykovaný
hemoglobín 10*



5



5
proteín viažuci



retinol



##



# #



neutrofilný s gelatinázou
asociovaný lipokalín #



Pečeňové
funkcie



TRANSFERIN
ADA
PREALBUMIN
Feritín



5



#



adenozín
deamináza 2,5 2,5



5



Len pre A1, A3



Len pre A1, A3



Len pre A1, A3



Len pre A1, A3





http://cz.laboklin.info/wp-content/uploads/lab_akt_1604.pdf
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P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e



CARCINOEMBRYONÁLNY
ANTIGÉN



k o n c e p t  t e k u t ý c h  r e a g e n c i í  p r i p r a v e n ý c h  k  o k a m ž i t é m u  p o u ž i t i u



Š I R O K É  S P E K T R U M  T E S T O V Ý C H  M E T Ó D
Sérum Plazm



a



ALFA1-FETOPROTEIN
CEA



IGA
IGM
IGG
IGE 20



HCG



Plná krv Moč
Tumor



 markery 



20



2,5



20



Hormóny



KOMPLEMENT C3c



Sérum Plazm
a



RF
ASLO



PGI
PGII



Plná krv MočReumatizmus



anti CCP



15



REUMATOIDNÝ
FAKTOR



10



#



Propepsin II ( pepsinogen II)



Mikroelementy



VITAMIN D3



2019-nCoV IgM/IgG 
SARS-CoV-2 S-RBD IgG



SARS-CoV-2 Antigen



20



#



IMUNOGLOBULIN A
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IMUNOGLOBULIN M



IMUNOGLOBULIN E



IMUNOGLOBULIN G 2,5



Intaktný ľudský choriogonadotropín 20



5 5
ANTISTREPTOLYZIN O 2,5



CYKLICKÝ CITRULINOVÝ
PROTEÍN (IgG autoprotilátky)



Žalúdočná funkcia 



Propepsin I ( pepsinogen I)



15



25-OH-Vit D3KOMPLEMENT C4



#



#



Covid-19
Sérum Plazm



a



# #



# #



SARS-CoV-2 Neutralizujúce protilátky 



Len pre A1, A3



Len pre A1, A3
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Sérum Plazm
a



PSA
fPSA



LH



Plná krv Moč
Tumor



 markery 



Hormóny



Mikroelementy



VITAMIN B12



P O C T  n o v e j  g e n e r á c i e
k o n c e p t  t e k u t ý c h  r e a g e n c i í  p r i p r a v e n ý c h  k  o k a m ž i t é m u  p o u ž i t i u



P R I P R A V U J E M E
Ď A L Š I E  P A R A M E T R E













 ÚVOD 
Lipidové testovacie prúžky LUX 
merajú celkový cholesterol, HDL 
cholesterol a triglyceridy v 
kapilárnej krvi pri použití s 
mµltiparametrovým zariadením 
LUX. Kódový čip sa dodáva s 
každým balením prúžkov a pred 
vykonaním testu sa musí 
správne vložiť do 
Kódový čip obsahuje číselný 
kód; výsledky sa zobrazia do 
troch minút. 



ZAMÝŠĽANÉ POUŽITIE
Lipidy sú tvorené lipoproteínmi 
s nízkou hustotou (LDL). 
Lipoproteíny s vysokou 
hustotou (HDL) a triglycerid



(TG). Reagenčné prúžky LUX sa používajú na meran
triglyceridov a HDL cholesterolu z kapilárnej krvi. Prúžky sa 
používajú aj na výpočet lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL), 
pomeru cholesterol/HDL cholesterol (CHOL/HDL) a pomeru 
cholesterolu LDL/cholesterol HDL (LDL/HDL). Prúžky sú určen
diagnostické použitie in vitro a poskytujú informácie o 
metabolizme lipoproteínov. 



PRINCÍP TESTU 
Výsledky lipidového testu sú založené na odčítaní svetla 
odrazeného od reagenčného prúžku, ktorý po nanesení vzorky 
zmenil farbu. Intenzita farby, ktorá sa vyvinie z reakcie, je úmerná 
koncentrácii tohto parametra v krvi. Prístroj LUX prevedie tento 
údaj na číselný výsledok a zobrazí ho na displeji. 



POTREBNÝ MATERIÁL 
- Pipeta (15µl) na odber kapilárnej krvi, ktorá je súčasťou 
LUX 
- LUX prístroj 
- Jednorazové lancety alebo lancety a lancety prispôsobe
meranie na mnohých ľuďoch 
- Alkoholové obrúsky 



Lipidové testovacie prúžky LUX 
merajú celkový cholesterol, HDL 
cholesterol a triglyceridy v 
kapilárnej krvi pri použití s 



tiparametrovým zariadením 
LUX. Kódový čip sa dodáva s 
každým balením prúžkov a pred 
vykonaním testu sa musí 
správne vložiť do zariadenia. 
Kódový čip obsahuje číselný 
kód; výsledky sa zobrazia do 



 



ZAMÝŠĽANÉ POUŽITIE 
Lipidy sú tvorené lipoproteínmi 
s nízkou hustotou (LDL). 
Lipoproteíny s vysokou 
hustotou (HDL) a triglyceridmi 



(TG). Reagenčné prúžky LUX sa používajú na meranie cholesterolu, 
triglyceridov a HDL cholesterolu z kapilárnej krvi. Prúžky sa 
používajú aj na výpočet lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL), 
pomeru cholesterol/HDL cholesterol (CHOL/HDL) a pomeru 
cholesterolu LDL/cholesterol HDL (LDL/HDL). Prúžky sú určené na 
diagnostické použitie in vitro a poskytujú informácie o 
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) na odber kapilárnej krvi, ktorá je súčasťou prístroja 



dnorazové lancety alebo lancety a lancety prispôsobené na 



ZLOŽENIE 
Každý prúžok s lipidovým činidlom LUX obsahuje nasledujúce 
aktívne zložky: 
Cholesterol esteráza (Pseudomonas sp.) 
Cholesterol oxidáza (Mikroorganizmus) 
Peroxidáza (chren) ≥0,3 jednotky
4-aminoantipyrín ≥ 500 µg 
Chromogén ≥ 536 µg 
Kyselina fosfowolfrámová ≥ 525 
Lipoproteínová lipáza (Pseudomonas sp.) 
L-a-glycerofosfát oxidáza (Pediococcus sp.) 
Giycerol kináza (Mikroorganizmus) 
ATP (Mikroorganizmus) ≥ 462 µg
Každá nádoba neobsahuje viac ako 5 g práškového 



SKLADOVANIE A MANIPULÁCIA
Balenie testovacích prúžkov skladujte na chladnom a suchom 
mieste pri izbovej teplote 8 – 30 °C (46,4 
chladničke. 
Chráňte pred teplom a priamym slnečným žiarením.
Nevyberajte vysúšadlo z obalu. 
Vždy po odstránení testovacieho prúžku ihneď nasaďte uzáver 
obalu. 
Použite reagenčný prúžok hneď, a
Kódový čip uchovávajte buď v analyzátore, alebo ho uchovávajte s 
originálnym balením reagenčných prúžkov.
Reagenčné prúžky uchovávajte v
s inými prúžkami a neuchovávajte kódova
reagenčnými prúžkami. 
Po otvorení sú reagenčné prúžky stabilné do dátumu exspirácie, 
ak je obal správne uložený a vždy uzavret



OPATRENIA 
Na diagnostické použitie in vitro
Uistite sa, že číslo kódového čipu a čísl
prúžkov sa navzájom zhodujú. 
Nepoužívajte kódovací čip z iného testovacieho prúžku.
Nepoužívajte reagenčné prúžky po exspirácii alebo dlho otvorené. 
Skontrolujte fľaštičku s prúžkami alebo balenie pre dátum 
exspirácie. 
Raz naneste správne množstvo krvi na reagenčný prúžok. Ak na 
prúžok nedostanete všetko minimálne množstvo krvi, 
nepridávajte do toho istého prúžku viac krvi. Zopakujte test s 
novým reagenčným prúžkom a použite čerstvú vzorku krvi.
Po použití reagenčný prúžok zlikvidujte. Prúžky je možné prečítať 
raz. Na test nepoužívajte použité prúžky.
Nepožívajte. 



PRÍPRAVA NA TEST 
Reagenčné prúžky na meranie lipidov sú určené na použitie s 
kapilárnou krvou. 
Pripravte si pipetu s objemom 15 
prístroja, vložením špičky, ktorá je súčasťou balenia testovacích 
prúžkov. Potom vložte prúžok do prístroja LUX a potom zapnite 
prístroj LUX. 



Každý prúžok s lipidovým činidlom LUX obsahuje nasledujúce 



esteráza (Pseudomonas sp.) ≥0.2 jednotky 
ikroorganizmus) ≥0,2 jednotky 



≥0,3 jednotky 



≥ 525 µg 
Lipoproteínová lipáza (Pseudomonas sp.) ≥0,4 jednotky 



glycerofosfát oxidáza (Pediococcus sp.) ≥ 0.38 jednotky 
kináza (Mikroorganizmus) ≥  0,38 Jednotky 



µg 
Každá nádoba neobsahuje viac ako 5 g práškového vysúšadla. 



ÁCIA 
Balenie testovacích prúžkov skladujte na chladnom a suchom 



30 °C (46,4 – 86 °F). Neuchovávajte v 



Chráňte pred teplom a priamym slnečným žiarením. 
 



Vždy po odstránení testovacieho prúžku ihneď nasaďte uzáver 



Použite reagenčný prúžok hneď, ako ho vyberiete z obalu. 
Kódový čip uchovávajte buď v analyzátore, alebo ho uchovávajte s 
originálnym balením reagenčných prúžkov. 
Reagenčné prúžky uchovávajte v pôvodnom obale. Nekombinujte 
s inými prúžkami a neuchovávajte kódovací čip v obale s 



Po otvorení sú reagenčné prúžky stabilné do dátumu exspirácie, 
a vždy uzavretý pôvodným uzáverom. 



Na diagnostické použitie in vitro. 
čipu a číslo šarže reagenčných 



 
Nepoužívajte kódovací čip z iného testovacieho prúžku. 
Nepoužívajte reagenčné prúžky po exspirácii alebo dlho otvorené. 
Skontrolujte fľaštičku s prúžkami alebo balenie pre dátum 



neste správne množstvo krvi na reagenčný prúžok. Ak na 
nedostanete všetko minimálne množstvo krvi, 



nepridávajte do toho istého prúžku viac krvi. Zopakujte test s 
novým reagenčným prúžkom a použite čerstvú vzorku krvi. 



kvidujte. Prúžky je možné prečítať 
raz. Na test nepoužívajte použité prúžky. 



Reagenčné prúžky na meranie lipidov sú určené na použitie s 



Pripravte si pipetu s objemom 15 µl, ktorá je súčasťou súpravy 
a, vložením špičky, ktorá je súčasťou balenia testovacích 



prúžkov. Potom vložte prúžok do prístroja LUX a potom zapnite 











PREANALITICKÁ FÁZA 
Ak chcete získať kvapku krvi z prsta, postupujte podľa 
nasledujúcich krokov: 
Pred testovaním sa treba vyhnúť použitiu mlieka a krému na ruky. 
Ruky si treba umyť v teplej vode s antibakteriálnym mydlom a 
dôkladne opláchnuť a osušiť. 
Ak použijete alkoholový tampón, pred pichnutím do prsta sa 
uistite, že alkohol úplne vyschol. 
Nechajte ruku visieť pozdĺž tela asi jednu minútu. 
Masírujte prst, aby ste zvýšili prietok krvi. 
Použite sterilnú, jednorazovú lancetu na bodnutie do strany 
končeka prsta. 
Prvú kvapku krvi utrite čistým kúskom gázy. 
Jemne, bez sily, zatlačte na konček prsta, aby sa nahromadila 
kvapka krvi. 



Pozor! Nadmerné stláčanie prsta môže zmeniť výsledky testu. 



POSTUP MERANIA 
1- Na odber vzorky použite pipetu s objemom 15 µl, ktorá je 
súčasťou súpravy prístroja 
2- Špičku naplňte veľmi jemne, aby ste sa vyhli bublinám, pričom 
dávajte pozor, aby ste nenasali vzduch. 
3- Naneste krv na prvú okrúhlu jamku prúžku. Na displeji sa budú 
pohybovať segmenty súvisiace s prvým riadkom. 
4- Opakujte body 3, 4 a 5 a naplňte druhú a tretiu jamku. 
5- Počkajte asi tri minúty na výsledky. 



Pozor! Použité materiály zlikvidujte správnym spôsobom. So 
všetkými materiálmi, ktoré boli v kontakte s krvou, zaobchádzajte 
a likvidujte ich podľa aktuálnych noriem a smerníc. 



VÝSLEDKY TESTU 
Výsledky sú zobrazené buď v miligramoch na deciliter (mg/dl) 
alebo v milimóloch na liter (mmol/l). Merač LUX je výrobcom 
prednastavený na mg/dl. 



OČAKÁVANÉ HODNOTY 
Očakávané alebo referenčné rozsahy odporúčané z amerického 
Národného programu vzdelávania o cholesterolu (NCEP) 2006 sú 
nasledovné: 



        OČAKÁVANÉ HODNOTY CHOLESTEROLU (CELKOM) 



                      < 5,18 mmol/l (< 200 mg/dl)      žiadúce 
Medzi 5,18 a 6,20 mol/l (200-239 mg/dl)  hraničná 
                         > 6,21 mmol/l (240 mg/dl)  vysoká 



 
                   OČAKÁVANÉ HODNOTY HDL CHOLESTEROLU 



< 1,04 mmol/l (40 mg/dl) nízky HDL cholesterol(vysoké riziko ICHS) 
≥ 1,55 mmol/l (60 mg/dl) vysoký HDL cholesterol(nízke riziko ICHS) 
                                              ICHS – ischemická choroba srdca 



 



 



                    OČAKÁVANÉ HODNOTY TRIGLYCERIDOV 



                 < 1,70 mmol/l (150 mg/dl)              normálne 
           1,70-2,25 mmol/l (150-199 mg/dl)      hraničná 
           2,26-5,64 mmol/l (200-499 mg/dl)      vysoká 
                 ≥ 5,65 mmol/l (500 mg/dl)              veľmi vysoká 



 
                 OČAKÁVANÉ HODNOTY LDL CHOLESTEROLU 



                < 2,59 mmol/l (100 mg/dl)            optimálne 
          2,59-3,34 mmol/l (100-129 mg/dl)    takmer optimálne 
          3,36-4,12 mmol/l (130-159 mg/dl)    hraničná 
          4,14-4,90 mmol/l (160-189 mg/dl)    vysoká 
                ≥ 4,92 mmol/l (190 mg/dl)            veľmi vysoká 



LDL cholesterol možno vypočítať pomocou nasledujúcej rovnice: 
LDL (VYPOČÍTANÉ) = CELKOVÝ CHOLESTEROL – HDL – 



(TRIGLYCERIDY/5) 



Vypočítaný LDL je odhad LDL a je platný len vtedy, ak je hladina 
triglyceridov nižšia ako 350 mg/l. Vypočíta sa pomer 
cholesterol/HDL (pomer TC/HDL) a pomer LDL cholesterol/HDL 
cholesterol (LDL/HDL). 



OBMEDZENIA 
Uskutočnili sa štúdie na testovanie látok, ktoré môžu interferovať 
s lipidovými testami. Výsledky týchto testov sú uvedené nižšie; 
1. DROGY; Dopamín a metyldopa znížili výsledky všetkých lipidov. 
2. METABOLITY: Extrémne vysoké dávky kyseliny askorbovej 
(vitamín C) znížili výsledky všetkých lipidov. 
3. HEMATDKRIT; Pri vzorkách medzi 30 a 50 % HCT sa nepozoroval 
žiadny hematokritový účinok. 
4. NEONATÁLNE POUŽITIE; Neboli vytvorené žiadne údaje na 
overenie použitia tohto systému s neonatálnymi vzorkami. 
5. Kozmetika, ako sú krémy na ruky alebo mlieka, často obsahuje 
glycerol. Používanie týchto produktov môže spôsobiť nepresné 
výsledky. 
6. Zobrazené výsledky sú zaokrúhlené. 



ROZSAH MERANIA 
Keď použijeme lipidové prúžky LUX, výsledky sa zobrazia ako 
číselné výsledky v nasledujúcich rozsahoch; 
Cholesterol: 2,59 – 10,36 mmol/l (100 – 400 mg/dl) 
HDL cholesterol: 0,52 – 2,07 mmol/l (20 – 80 mg/dl) 
Triglyceridy: 0,57 – 5,78 mmol/l (50 – 600 mg/dl) 
Keď sú výsledky pod rozsahom, zobrazí sa LOW" (menší ako 
rozsah merania). 
Keď sú výsledky nad rozsahom, zobrazí sa „HlGH“ (viac ako rozsah 
merania). 
DÔLEŽITÉ; ak dostanete výsledok „LOW“ alebo „HlGH“ alebo 
neočakávaný výsledok akéhokoľvek testu, otestujte ho znova s 
novým reagenčným prúžkom. 



VÝKONOVÉ CHARAKTERISTIKY 
PRESNOSŤ: Porovnanie štúdií systému LUX s Laboratórnou sieťou 
referenčných metód cholesterolu (CRMLN) je uvedené nižšie: 











LUX CHOLESTEROLOVÉ PRÚŽKY VS LABORATÓRNE CRMLN
n = 110 vzoriek 



skúmané vzorky: od 100 do 400 mg/
y = 0,99 x -1,53 



r = 0,96 



LUX HDL CHOLESTEROLOVÉ PRÚŽKY VS LABORATÓRNE CRMLN
n = 110 vzoriek 



skúmané vzorky: od 20 do 80 mg/
y = 1,05 x -3,1 



r = 0,90 



LUX TRIGLYCERIDY PRÚŽKY VS LABORATÓRNE CRMLN
n = 110 vzoriek 



skúmané vzorky: od 50 do 600 mg/
y = 0,98 x 1,8 



r = 0,95 



PRESNOSŤ: Laboratórni technici testovali dve hladiny 
cholesterolu, HDL cholesterolu a triglyceridov pomocou 
reagenčných prúžkov LUX na meranie lipidov. Výsledky sú 
nasledovné: 



CELKOVÝ CHOLESTEROL 



                                     N. meraní (n)             80                  
                  Priemerná koncentrácia  
                        cholesterolu (mg/dl)           140,3             
        Smerodajná odchýlka (mg/dl)               3,0                  
                    Variačný koeficient (%)               2,1                  
 



                                           TRIGLYCERIDY 



                                   N. meraní (n)               80                  
               Priemerná koncentrácia  
                      cholesterolu (mg/dl)             102,8            
      Smerodajná odchýlka (mg/dl)                 4,1              
                  Variačný koeficient (%)                 4,0                 



 
                                     HDL CHOLESTEROL 



                                   N. meraní (n)              80                    
               Priemerná koncentrácia  
                      cholesterolu (mg/dl)             45,5                 
      Smerodajná odchýlka (mg/dl)               1,7                   
                  Variačný koeficient (%)               3,7                   
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VS LABORATÓRNE CRMLN 
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cholesterolu, HDL cholesterolu a triglyceridov pomocou 
reagenčných prúžkov LUX na meranie lipidov. Výsledky sú 
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EURÓPSKEJ SMERNICE 98/79/CE   



DIAGNOSTICKÝCH ZDRAVOTNÍCKYCH   
POMOCKACH IN VITRO 
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Položka Výrobca Popis Počet
Jednotková 



cena bez 
DPH



Cena bez 
DPH



DPH Cena s DPH



ZP-BSI-3820300 BSI Prúžky LUX pre meranie TCH, TAG, HDL, LDL 20 39,80 €          796,00 €      10% 875,60 €      
ZP-BSI-3820301 BSI Kontrolný roztok LUX na TCH, TAG, HDL, LDL 1 29,90 €          29,90 €        10% 32,89 €        
ZP-BB-LIPID-25 Bioantibody TG/TCH/HDL-C/LDL-C Test Kit 1 99,00 €          99,00 €        10% 108,90 €      
ZP-HP-CRP-WB Hipro C-reactive protein- WB 4 84,69 €          338,76 €      10% 372,64 €      



ZP-HP-PCRP Hipro CRP C-reactive Protein Test Kit for Palm F 2 74,75 €          149,50 €      10% 164,45 €      
1 554,48 €   



Ponuku vypracoval: Ing. Rebeka Fabiš



Kontaktná osoba: Ing. Rebeka Fabiš, sales manager
Biomedica Slovakia, s.r.o.  
Tel: +421915735161, e-mail: rebeka.fabis@bmgrp.sk     
objednávky: ivd@bmgrp.sk     
ponuka je platná 30 dní odo dňa odoslania
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