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ABSTRAKTA

Kvantitativni hodnoceni exprese CD64
na neutrofilech u onkologickych pacientt
s rizikem infekce

Bacikova L., BodiSova E., Dubska L.
Oddéleni laboratorni mediciny
Masarykav onkologicky ustav, Brno
bacikova@mou.cz

Cil studie: Laboratorni testy pouzivané k diagnostice
infekénich a septickych stavil (C-reaktivni protein/CRP,
sedimentace, pocet neutrofilll, ¢ posun doleva v my-
eloidni fadé) jsou Casto nespecifické predevsim
na pozadi maligniho onemocnéni. Zvy$ena hodnota
CD64 (FcyRI) a neutrofilech je asociovana se sep-
tickymi stavy a infekcemi. Z tohoto divodu jsme se
rozhodly zavést metodu kvantitativniho hodnoceni
exprese CD64/neu u pacientu s rizikem infekce a sepse
(onkologicti pacienti).

Metody: Stanoveni CD64 na neutrofilech z nesrazlivé
krve (EDTA), kvantifikace pomoci systému Quanti-
BRITE, vysledek jako primérmy po¢et molekul na buriku.
Test byl zatim proveden na souboru 35 zdravych darcu
a 40 onkologickych pacient(, u kterych bylo provedeno
mikrobiologické vySetfeni (hemokultura, stér z rany,
vySetfeni moce, vaginalni vytéry; pacientl: zdravi, vytéry
Z krku, sputum, stolice).

Vysledky: Primérna hodnota exprese ve skupiné
zdravych darcu byla 1478 CD64/b (sd, 262), pficemz
udavana hodnota cut-off je 2000 CD64/b. Ve skupiné
onkologicky nemocnych byly priimérné hodnoty 9453
CD64/b u pacientll s prokazanou pfitomnosti mikrob(
ve vySetfovaném vzorku vs 2845 CD64/b u skupiny
bez pozitivniho mikrobiologického nalezu. Vysledky byly
dale korelovany s poétem neutrofild a hladinou
C-reaktivniho proteinu (CRP).

Zaver: Prvni data ukazuji vy$Si specificitu stanoveni
exprese CD64/neu jako ukazatele infekce u onkologicky
nemocnych ve srovnani s CRP ¢&i poétem neutrofilu.

Toxikologicka diagnostika otrav IéCivy
a navykovymi latkami

Balikova M.

Ustav soudniho Iékarstvi a toxikologie
1.LF UK a VFN, Praha 2
mbali@If1.cuni.cz

Toxikologicka diagnostika otravy nebyva jednoducha
sériova zalezitost, ale vyzaduje individualni pfistup
s ohledem na okolnosti pfipadu a anamnestické
informace. Pfi¢inou stavu pacienta miize a nemusi byt
intoxikace, navic pfiznaky otrav nebyvaji specifické.
Pfedem neznama noxa je vyhledavana systematickou
toxikologickou analyzou, tj. logicky fazenymi postupy
podle postupnych dil¢ich vysledkd. Zakladni princip

toxikologie je princip potvrzovaci, tzn. potvrzeni nalezu
jinou nezavislou metodou, pokud existuje. Spektrum
v Uvahu pfipadajicich nox byva ¢asové i lokalné
proménlivé a systém toxikologickych metod je nutné
stale aktualizovat. V soucasnosti se v diagnostice
intoxikaci 1éCivy a navykovymi latkami uplatriuji v né-
kterych pfipadech metody imunochemické a v Sir§im
rozsahu flexibilni metody chromatografické. Metody
imunochemické byvaji komeréné dostupné se
zaméfenim na vybrané latky, jejich vyhodou v toxi-
kologii je jednoduché provedeni a rychla dostupnost
vysledku v akutnich vaznych stavech, pokud jsou
pfislusné metody v laboratofi zavedeny a udrzovany.
Tyto metody vSak nepokryvaji dostate¢né spektrum v
uvahu pfichazejicich nox. Chromatografické metody
jsou flexibilngjsi, zachyti SirSi spektrum nox a jejich
metabolitd, jsou odborné naro¢né;jsi, vyzaduiji izolaéni
postupy a dostupnost vysledkUl je pomalejsi. Vyhodna
a v praxi vyuzivana je kombinace citlivych imuno-
chemickych metod a naslednych cilenych chro-
matografickych metod jako konfirmaénich. Toxi-
kologickym standardem dneska pro identifikaci stop
organickych nox a jejich metabolitli v biologickych
tekutinach a tkanich je aplikace tandemovych metod
plynové ¢i kapalinové chromatografie s hmotnostni
spektrometrii. Aplikace zminénych metod je dolozena
na vybranych kazuistikach z praxe.
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Srovnani dvou metod stanoveni HDL-cholesterolu

Bélakova L., Berankova ., Breinek P., Dobrovolna H.,
Vorlicka P.

OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
hana.dobrovolna @fnusa.cz

Cil studie: srovnani stanoveni HDL-cholesterolu
soupravami HDL Cholesterol Reagent (HDL-C) — BLW
Diagnostics a HDL Cholesterol Direct Liquid 240 (HDL
CHOL D L 240) Pliva Lachema Diagnostica.

Metody: HDL-cholesterol byl stanoven — a) pfimym
imunoturbidimetrickym stanovenim (Pliva Lachema
Diagnostica); b) selektivnim stanovenim HDL-cho-
lesterolu s vyuzitim specifického detergentu (BLW
Diagnostics). Oba metodické postupy byly instalovany
na biochemicky analyzator ADVIA 1650 (Siemens).
Byla analyzovana séra 294 pacientll vybranych podle
pfedem zadanych kritérii. Pacienti byli rozdéleni do
11 skupin podle pfedem stanovené sérové koncentrace
triacylglycerold (TGL < 1,7 mmol/l, TGL 1,7-4,5 mmol/I,
TGL 4,5-14,5 mmol/l, TGL > 14,5 mmol/l) a HDL-
-cholesterolu (HDL < 1,0 mmol/l, HDL 1,0-1,6 mmol/l,
HDL > 1,6 mmol/l).

Vybrané soubory dat byly vyhodnoceny neparametrickou
regresni analyzou Passinga a Babloka a metodou
rozdilového grafu Altmana a Blanda.

Vysledky: Rozpéti hodnot HDL-cholesterolu sta-
novenych ve vySetfovaném souboru bylo v rozmezi
0,01-3,11 mmol/l s medianem 1,16 mmol/l. Primérny
rozdil vysledkl pfimého a selektivniho stanoveni HDL-
cholesterolu ziskany metodou Altmana a Blanda je
0,02 mmol/l (= 1,96 SD = 0,22 mmol/l). Regresni
analyzou Passinga a Babloka jsme ziskali zavislost:
y = 0,9667 x + 0,0330.

Zavér: Obé metody stanoveni HDL-cholesterolu v séru
vykazaly dobrou shodu na vySetfovaném souboru
pacientl a rovnéz v pouzitych kontrolnich materialech.

Co ma védét biochemicky laborant
o vnitFni kontrole kvality

Blazkova J., Friedecky B., HoleCkova M., Kakrdova D.,
Michajlikova M.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky

LF UK a FN Hradec Kralové

blazkjan @fnhk.cz

V rédmci akreditacnich procesd se s pojmem vnitfni
kontroly kvality zdravotni laboranti setkavaiji stale vice.
Souvisi to zejména s procesy certifikace a akreditace,
ale také s velkym rozvojem jejich dal$iho vzdélavani
a studia. Cilem naSeho sdéleni je shrnuti poznatki
a postupl potfebnych pro kazdodenni praktické
provadéni vnitfni kontroly kvality. Konkrétné se budeme
zabyvat pfipravou kontrolnich materiald a vzork,
¢tenim a zachazenim s dulezitymi grafickymi zaznamy
software automatickych analyzator(i, pouzivanim
laboratornich informacnich systémud ke sledovani

a vyhodnocovani dat vnitfni kontroly kvality. Soucasti
sdéleni budou informace o jednoduchych statistickych
principech hodnoceni, o zakladni interpretaci grafickych
a Ciselnych zaznamu a o znalosti jednoduchych sou-
vislosti interni kontroly kvality s pozadavky hodnoceni
externi kontroly kvality. NaSe sdéleni vychazi z né-
kterych pfedpokladanych pozadavki na kvalifikovaného
laboranta v sou¢asné moderni klinické laboratofi.
Laborant by mél byt schopny bezpec¢né se orientovat
ve vysledcich interni kontroly kvality. Mél by ovladat
ucinnou a racionalni komunikaci s vysokoSkolskym
pracovnikem povéfenym vedenim Useku. Navic je nutno
zdUraznit, Ze akreditacni procesy vyzaduiji po laborantovi
schopnost pfiméfené komunikace s vnitfnimi i externimi
auditory.

Hledani cesty ke zvySovani kvality,
rozumime véemu?

Breinek P.

Oddéleni klinické biochemie

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
petr.breinek @fnusa.cz

Kvalitu v klinickych laboratofich mizeme zjednodusené
povazovat za takovou vlastnost vysledku analyz, kdy
vysledek analyzy bude pravdivy, tj.vysledek bude
stanoven s velkou spravnosti a presnosti. Tim splni
ocCekavani pozadujiciho klinika, naseho zakaznika.
Systém kontroly kvality zahrnuje nejenom kontrolu
analytické faze, ale také kontrolu ¢innosti v pre-
analytické a postanalytické fazi. Dllezitou soucasti
zajistovani kvality je systém vnitfni kontroly kvality
(VKK). Z VKK zjistujeme kontinualné nahodné
a systematické chyby naSich méfeni, tj. pfesnost
a spravnost. Mnoho informaci o VKK Ize najit v Pfiru¢ce
k vnitfni kontrole kvality (CSKB, 2008). Informace
o srovnatelnosti nasich vysledkd méreni, navaznosti
a nezavislé a objektivni posouzeni spravnosti vysledki
meéfeni poskytuji systémy externiho hodnoceni kvality
(EHK). Zavedeny systém VKK a ucast laboratofe
v systému EHK jsou jednim z povinnych pozadavki
akreditacnich norem (ISO 15189 a 17025). Z dat VKK
a EHK muizeme odhadovat tam, kde je to mozné,
nejistoty nasich méreni. Vime, jak jsou definovany
pozadavky na kvalitu, a umime si je pro nasi laboratof
urcit? Jaké volit kalibraéni a kontrolni materialy? Jaka
ma byt frekvence jejich pouziti? Jaké mame prostiedky
jak detekovat chyby? Pomahaji nam v této cinnosti
vyrobci a dodavatelé diagnostik? Bude referovano
o sou¢asném stavu feSeni a o pravdépodobném vyvoiji
této problematiky.
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Hodnoceni alkoholového poskozeni jater

Briha R., Dousa M., Petrtyl J., Svestka T., Zima T.
Univerzita Karlova v Praze, 1. LF

IV, interni klinika a UKB

bruha @cesnet.cz

Chronickéa konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu
vede k poskozeni mnoha organd; jednim z nejcastéji
postizenych organ( jsou jatra. Mortalita na jaterni cho-
roby je ve vyspeélych zemich pfimo spjata se spotfebou
alkoholu. Za ,bezpec¢né” mnozstvi alkoholu se povazuje
spotieba 40-60 g cistého alkoholu/den u muzi
a poloviéni mnozstvi u zen. Alkoholové poskozeni jater
se mliZze projevit steatdézou, stetohepatitidou, fibrézou
a jaterni cirh6zou. Zatimco steat6za je relativné benigni
onemocnéni, pfitomnost jaterni cirh6zy znamena
vyrazné zkraceni zivota. Median preziti pacienta
s pokrocilou jaterni cirhézou je 1-2 roky. Pokrocilost
jaterni cirhdzy je dana pfitomnosti komplikaci — portalni
hypertenze s krvacenim z jicnovych varixd, ascitem ¢i
jaterni encefalopatii. Pacienti s alkoholovou jaterni
cirhézou tvofi vyznamnou ¢ast nemocnych indi-
kovanych k transplantaci jater (30—50 %). Zakladni
podminkou Uvahy o jaterni transplantaci je abstinence.
Pokracujici abuzus alkoholu se posuzuje na zaklade
anamnestickych udajd, psychologickych vySetreni
a laboratornich parametrdl. Z laboratornich vysSetfeni
ukazuje na pokracujici abuzus vyS$si hodnota GGT,
zvySeny pomeér AST/ALT ¢i vétsSi objem Cervenych
krvinek (MCV). U pokrocilé jaterni cirh6zy vSak nemaiji
hodnoty jaternich enzymu dostateénou senzitivitu ani
specificitu. Vice informaci o aktualnim abuzu alkoholu
pfinese stanoveni karboxy-deficientniho transferinu
(% CDT). Pfi hodnoté CDT vétsi nez 2,8 % je senzitivita
a specificita této metody v posouzeni aktivniho abuzu
alkoholu 79 %, respektive 92 %.

Zavér: Zhodnoceni aktivniho abuzu alkoholu u pacient(
s jaterni cirh6zou ma vyznam pfedevSim pfi indikaci
k jaterni transplantaci. Jednou z nejcitlivéjSich metod
posuzujicich aktivni pfijem alkoholu je stanoveni % CDT.
Podpofeno grantem IGA MZCR NR 9406-3.

Preanalyticky systém Modular Preanalytics

Budikova H., Beriovska M., Kralik J., Cihalova J.
OKBH FN Brno; Katedra laboratormich metod LF MU Brno
budhab @seznam.cz

V lednu 2008 byl na Oddéleni klinické biochemie
a hematologie ve Fakultni nemocnici Brno nainstalovan
a uveden do provozu preanalyticky systém Modular
Preanalytics (MPA) od firmy Roche Diagnostics.
Modularni preanalyticky systém MPA se sklada ze dvou
centrifuga¢nich modulli, z odzatkovaciho modulu,
alikvotaéniho modulu a modulu, ktery generuje a lepi
carové kody, zatkovaciho a tfidiciho modulu. Systém
rovnéz zajiStuje archivaci primarnich zkumavek
a automaticky transport vzork(l do analytického

analyzatoru Modular PPE. V souvislosti s instalaci
nastaly vyznamné zmeény: odstranéni moznosti
potencialni zamény materialu, omezeni styku
s biologickym materialem, zméné systému odbérovych
zkumavek, pfijmu, komunikace, archivace a vydavani
vysledku. Dale dosSlo ke zméné ¢asu odezvy, jehoz
vyhodnoceni predkladame. Instalace MPA pfinasi také
personalni zmény. Preanalyticky systém MPA nejen
usSetfil nepopularni monoténni praci personalu, ale
rovnéz podpofil zajem o novou pfistrojovou techniku
a zménil nasi laborator v reprezentativni pracovisté.

Preanalyticka faze laboratorniho vySetreni

BuneSova M., Prisa R.
UKBP 2. LF a FN v Motole, Praha
martina.bunesova @ fnmotol.cz

Cilem sdéleni je shrnuti zakladnich poznatk( pre-
analytické faze v laboratorni mediciné, které by
mélo patfit mezi zakladni znalosti kompletniho
oSetfovatelského tymu. Laboratorni vySetfeni se sklada
ze tfi zakladnich fazi. Preanalyticka faze shrnuje déje
a operace probihajici pfed vlastnim vySetfenim.
Analyticka faze zahrnuje vlastni vySetfeni, kdy se
ziskava jeho vysledek. Postanalyticka faze zahrnuje
tvorbu vysledkového protokolu a dodani vysledkd na
klinicka pracovisté i s poskytnutim nutnych vysvét-
lujicich-interpretacnich udaju. Povinnosti laboratofe je
poskytnout vysledek a jeho interpretaci tak, aby
splfiovaly pozadovanou kvalitu. Vysledku o pozadované
kvalité miize byt dosazeno pouze tehdy, kdyz budou
kvalitni vSechny tfi uvedené faze, které mizeme nazvat
vyrazem kompletni proces laboratorniho vySetfeni.
Nedostatek kvality vede nutné k chybam. Chyby vedou
k ohrozeni zdravi pacientd, ili k riziku zdravotni péce.
Nejvic chyb, az 60 %, vznika v preanalytické fazi
vySetfeni. Hlavnimi faktory preanalytické faze jsou
odbér biologického materialu, biologické vlivy, transport
vzorki, skladovani vzorkl. Cést preanalytické faze
probiha mimo laboratof. Tyka se odbéru, transportu
a zC€asti i skladovani vzorkd. Neni mozné dosahnout
pozadované kvality laboratornich vysledku bez kvalitni
prace nejen laboratofe, ale i zadajiciho oddéleni
(ambulance). Soubor potfebnych informaci o pre-
analytické fazi je — spole¢né se seznamem posky-
tovanych laboratornich vySetfeni, s pravidly pfijmu
a odmitnuti vzorkl a s pravidly o vydavani vysledkd —
soucasti LABORATORNI PRIRUCKY. Udrzovat
aktualnost a dostupnost laboratorni pfirucky patfi mezi
zékladni povinnosti managementu laboratore. Jeji
znalost je povinnosti celého zdravotnického tymu.
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10 let zkusSenosti s POCT

Coufal P, Breinek P.
Oddéeleni klinické biochemie, FN u svaté Anny v Brné
petr.coufal @fnusa.cz

POCT (Point-of-care-testing) pfedstavuje optimalizaci
diagnostického procesu sou¢asnou integraci méfeni,
monitorovani a fyziologickych pozorovani v misté péce
0 nemocného. Zahrnuje pouzivani techniky u lizka,
v ambulanci nebo techniky vlastnéné pacientem. Mezi
POCT nepatfi méfeni v satelitnich laboratofich. Budou
diskutovany obecné vyhody a nevyhody POCT, vyvoj
POCT v naSi nemocnici a zkuSenosti z desetiletého
provozu velkych POCT analyzator( umisténych na
dvou pracovistich intenzivni mediciny ve FN u sv. Anny
v Brné. Uvadime specifikaci prvnich analyzatori NOVA
SP Ultra H (Nova Biomedical), analyzatoru NOVA Cri-
tical Care Xpress (Nova Biomedical) a sou¢asné
pouzivanych analyzatorll GEM Premier 3000 (Instru-
mentation Laboratory). Jedna se o plné automaticky
pfenosny analyzator krevnich plyna, elektrolyt(,
metabolit a hematokritu, ktery vyuziva systém jedné
kazety. Pfistroj pracuje na téchto analytickych
principech: ampérometrie (pO,, glukoza, laktat),
potenciometrie (pH, pCO,, Na, K, ionizované Ca)
a méfeni konduktivity (hematokrit). V analyzatoru
funguje iQM (intelligent Quality Management) se
systémem aktivni procesni kontroly, ktery monitoruje
integritu kazety a vSech procesu v ni probihajicich.
Automaticky provadi potfebné korekce, které do-
kumentuje. Aktivace systému iQM probiha pomoci
kalibragné-valida¢nich roztokd CVP (Calibration
Validation Product). iQM delta diagramy, zaznamy
o korekcich a CVP materiadlech jsou k dispozici
v databazi pfistroje. Oba pfistroje jsou propojeny
s laboratofi systémem dalkové spravy, kdy se chovaji
jako pfidruzené pocitace intranetu nemocnice. Ve
srovnani s plvodnimi pfistroji je velkym pfinosem
jednoduchost analyzy, coz je vyhodou pro obsluhuijici
nelaboratorni persondl. Usnadnéni pro laboratof je v tom,
ze jde o témér bezudrzbovy analyzator.

Kryoglobulinémie a jeji rizika
pfi laboratorni diagnostice (kazuistika pacienta)

Cermakova Z., Gottwaldova J., Brychtova Y.
Oddéleni klinické biochemie a hematologie FN Brno,
Interni hematoonkologicka klinika FN Brno

zcermak @fnbrno.cz

Uvod: Kryoglobulinémie je charakterizovana pfitomnosti
patologického imunoglobulinu v krvi nemocného. Tato
bilkovina reverzibilné precipituje pfi teplotach nizsich
nez 37 °C a zplsobuije rlizné zavaznou poruchu tkanové
mikrocirkulace. Kryoglobuliny se nachazeji u celého
spektra riznych onemocnéni.

Kazuistika: 75lety muz byl 1é€en pro ischemickou
chorobu srde¢ni, hypertenzi a chronickou alergickou

rymu. Nékolik let Spatné toleroval chladnéjsi vodu pfi
plavani, citil parestezie koncetin, v chladu postupné
i tuhnuti a kfeCe. Obtize se zvyraznovaly, pfidalo se
i no¢ni poceni. Bylo vysloveno podezfeni na kryo-
globulinémii a provedeno imunologické vySetfeni, ktere
vS8ak kryoglobulin neprokazalo. Pacient byl pfijat
k hospitalizaci pro podezreni na vaskulopatii. Objektivné
meél pfi pfijeti na prstech rukou lehce lividni zbarveni.
Byl proveden odbér lege artis na pfitomnost kryoproteinu
a i dalsi odbéry pacienta byly zpracovavany pfi 37 °C.
Sérum vykazovalo vyrazné kryoprecipitacni vlastnosti.
Byla provedena elektroforéza bilkovin. Sérum bylo pred
nanesenim uchovavano pfi 37 °C. Elektroforéza bilkovin
byla vizualné bez vyraznéjSich atypii, pouze na startu
se tvofil nepatrny precipitat. Pro vyrazné podezreni na
pfitomnost kryoproteinu se provedla elektroforéza
bilkovin jesté po inkubaci séra s merkaptoetanolem.
Teprve nyni se na elektroforéze ukazuje atypicky
gradient a imunofixaci je potvrzena pfitomnost migM
kappa o koncentraci 20 g/I. U pacienta bylo dia-
gnostikovano lymfoproliferativni onemocnéni a za-
hajena terapie.

Zavér: Z kazuistiky vyplyva dullezitost respektovani
spravnych preanalytickych i analytickych zasad.

Stanoveni alkoholu na analyzatoru Viva Junior
firmy Dade Behring pobocky spolecnosti Siemens

Cernikova B., Cizkova-Prochazkova L., P$enic¢kova R.,
Haklova L., Habrdova V.

UKBD LF UK a FN Hradec Kralové

B.Cernikova @seznam.cz

Na nasem pracovisti Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové je stanoveni
hladiny alkoholu v séru od fijna 2007 provadéno na
analyzatoru Viva Junior firmy Dade Behring pobocky
spolec¢nosti Siemens. Toto stanoveni slouzi pouze pro
klinické ucely a je zajiStovano nepfetrzité 24 hodin.
Vysledky jsou vydavany v mmol/l a pfepoltené na
promile. Principem metody je enzymaticka reakce
katalyzovana alkoholdehydrogenazou (ADH).
Etylalkohol se oxiduje na acetaldehyd a NAD se
redukuje na NADH. Vzrist absorbance pfi 340 nm je
umérny koncentraci alkoholu ve vzorku. Nez bylo
stanoveni alkoholu pfevedeno na analyzator Viva Junior,
byla provedena srovnavaci méfeni s analyzatorem
AxSYM firmy Abbott a byla prokdzana statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi naméfenymi
hodnotami (R = 0,995; p < 0,001) pomoci programu
SIGMASTAT 2.0 — Pearson correlation. Zavérem Ize
konstatovat, Ze vyhodou systému je jednoduché
zaskoleni a obsluha, malé pozadavky na udrzbu. Viva
Junior je ozna¢ena znackou Certificate Europe (CE),
odpovida NV 453/2005 Sb pro IVD.
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Nadorova sekrece CgA, serotoninu
a 5-hydroxyindoloctové kyseliny

Cernohousova L., Sevéikova I.
UKBLD VFN a 1. LF UK Praha
l.cernohousova @ seznam.cz

Nadory s nazvem karcinoid predstavuiji nejvétsi skupinu
neuroendokrinnich nador(. Buriky karcinoidu pochazeji
z podobné tkané jako organy, které produkuji hormony.
Diagnostika nadoru vychazi zanamnézy a podporuije ji
zvysSeny vydej 5-hydroxyindoloctové kyseliny (5-HIOK)
moci. Dale se pouziva prikaz krevnich hormon(, napf.
chromograninu A (CgA), serotoninu (5-HT), gastrinu,
glukagonu a dalSich. Cilem této studie bylo porovnat
narGst hladin CgA, 5-HT a 5-HIOK u pacientl
s karcinoidem v porovnani se skupinou zdravych darcu.
Ve studii jsme hodnotily soubor 30 pacient(l s dia-
gnostikovanym karcinoidem (12 muz{, 31-70 let, 18
zen, 29-67 let). Do kontrolniho souboru bylo zafazeno
25 darct krve (15 muzd, vék 25-52 let, 10 zen, vék
22-30 let). Biologicky material byl skladovan pfi-20 °C
a nasledné analyzovan na hladiny CgA (IRMA), 5-HT
(RIA) a 5-HIOK (fotometricky). V kontrolnim souboru
se sledované hladiny CgA, 5-HT a 5-HIOK pohybovaly
v referen¢nich mezich. Sledované markery ve skupiné
pacientu s karcinoidem vykazovaly rlizny narist hladin
nad horni referen¢ni mez. Hladina CgA byla zvySena
u 63 % pacientl (max. 8,3x), 5-HIOK u 25 % pacientl
(max. 7x) a nejméné zvySena byla u serotoninu 12 %
(max. 2x). Diagndza karcinoidl je obtizna, opira se
o analyzu klinického a laboratorniho vySetfeni. Z nasi
studie je patrné, Ze u pacientl s diagnostikovanym
karcinoidem byly nej¢astéji zvySené hodnoty
chromograninu A u 63 % pacientl v porovnani se
serotoninem (12 %) a 5-HIOK (25 %). CgA vykazuje
vysokou citlivost, jeho pouziti je zvlas§té vhodné
k monitorovani nemocnych, véasného zachytu
a navratu choroby.

Novorozenecky screening kongenitalni adrenalni
hyperplazie

Dankova |., Peskova A., Vinohradska H.
OKBH FN Brno, pracovisté détské mediciny (PDM)
daneceki@seznam.cz

Cilem naseho sdéleni je predstavit nové zavedeny
celoplo$ny laboratorni novorozenecky screening
kongenitalni adrenalni hyperplazie (NS CAH). Na OKBH
FN Brno, PDM provadime vySetfovani vSech tfi
povinnych laboratornich NS v Ceské republice. Jsou to
NS hyperfenylalaninémie/fenylketonurie pro oblast jizni
Moravy, kongenitalni hypotyredzy (CH) a kongenitalni
adrenalni hyperplazie (CAH) pro oblast celé Moravy.
Vysetfovani CAH bylo v CR zavedeno v prib&hu roku
2006. CAH je autozomalné recesivné dédi¢na porucha
tvorby steroidnich hormon( v kiife nadledvin, zplisobena
nejCastéji deficitem enzymu P450c21 (21hydroxylazy).

Nadledvinova nedostateénost se mize projevit jiz
v novorozeneckém obdobi a ohrozit Zivot ditéte.
NS CAH je zalozen na vySetfovani koncentrace
17-hydroxyprogesteronu (17-OHP) v suché krevni kapce
na filtraénim papiru, a to fluoroimunometodou DELFIA.
V obdobi od listopadu 2006 do tnora 2008 bylo na nasem
pracovisti vySetfeno celkem 56 993 déti, z toho u 397
bylo nutné provést opakované vysetfeni ze suché krevni
skvrny pro mirné zvySenou hodnotu 17-OHP do oblasti
tzv. Sedé zony. Z uvedeného celkového poctu vy-
Setfenych déti bylo 20 zachyceno jako pozitivnich na
CAH, u tfi pak byla tato diagndza definitivné potvrzena
jesté pred klinickymi projevy onemocnéni. PoCet nami
zachycenych a potvrzenych déti s CAH k celkovému
poctu vySetfenych ve sledovaném obdobi odpovida
incidenci asi 1 : 19 000, coz je 0 néco méné nez pred-
pokladana incidence pro nasi populaci. Tato skute¢nost
je pravdépodobné ovlivnéna kratkym ¢asovym
obdobim, za které bylo mozno statisticka data ziskat.
Véasny zachyt ditéte s CAH pomoci NS muze
vyznamneé pfispét k zachrané zivota ditéte i zkvalitnit
jeho prabéh.

Nase zkusSenosti s preanalytickou pripravou
na OGTT

Darnkova P., Studynkova H.
OKB Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
pavlina.dankova @fnusa.cz

Oralni glukézovy toleranéni test (OGTT) se pouziva
podle aktualniho Doporugeni CSKB a CDS z r. 2005
k potvrzeni diagnézy diabetes mellitus v pfipade, zZe
diagndéza neni jednoznacné potvrzena nalezem FPG
vy§Si nez 7 mmol/l. Jde jednak o stavy s hrani¢ni FPG
(IFG), jednak v situaci s FPG nizSi nez 5,6 mmol/l, pfi
nichz bylo vysloveno podezieni na poruchu tolerance
glukézy z pfedchozich vysSetfeni, nebo jde-li o jedince
se zvySenym rizikem vzniku diabetes mellitus. OGTT
se dale pouziva v téhotenstvi u téhotnych se zvySenym
rizikem vzniku diabetu. Biologickym materidlem pro
OGTT je plazma zilni krve. K dosazeni potfebné
diagnostické spravnosti OGTT se pozaduje podle
Doporuéeni CSKB a CDS laénéni pfed odb&rem po dobu
10-14 hodin, pfedchozi dieta s definovanym pfijmem
sacharidu. Pacienti velmi ¢asto obtizné dodrzi podminky
testu, dochazi i ke komplikacim v dasledku inter-
kurentnich onemocnéni apod. Prezentujeme vlastni
zkuSenosti s provadénim OGTT a ptiklady situaci, kdy
je tfeba se zaméfit na dodrzeni podminek preanalytické
faze.
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Bakalarsky studijni program Zdravotni laborant na
Katedre laboratornich metod LF MU v Brné

Dastych M., Befiovska M., Cermékova Z.

Katedra laboratornich metod LF MU; Oddéleni klinické
biochemie a hematologie FN Brno

mdast@fnbrno.cz

Zahéajeni studia v akademickém roce 2005/2006. Cilem
studijniho programu je pfipravit absolventy na vysoce
kvalifikovanou ¢innost v medicinskych laboratornich
provozech, zvlasté v oborech: Klinicka biochemie,
Klinickd hematologie, Imunohematologie a transfuzni
sluzba, Lékarska imunologie, Lékafska mikrobiologie,
Klinicka genetika, Patologickd anatomie. Charakter
¢innosti a naplné prace zdravotniho laboranta kladou
v jeho pregradudlni pfipravé ddraz na nacvik sa-
mostatnych ¢innosti, které bude v praxi vykonavat
v ramci pfidélenych pravomoci a odpovédnosti. Kvalita
praktickych znalosti a dovednosti zdravotniho laboranta
je zcela zavisla na zajisténi maximalniho pfistupu
student( do rutinnich provozd medicinskych labo-
ratornich pracovist. Tomuto zakladnimu pozadavku je
plné podfizena cela struktura bakalarského studia.
V sylabech teoretickych pfedmétl je kladen dliraz na
témata tvofici zaklad pro aplikované analytické,
instrumentalni a diagnostické techniky laboratornich
obor(. Garanti zafazenych laboratornich obor( jsou
vedouci pracovnici laboratornich pracovist fakultnich
nemocnic. CviCeni, demonstrace a seminare pro nacvik
praktickych dovednosti jsou situovany do prostredi
rutinnich klinickych laboratofi fakultnich nemocnic.
Dvoutydenni praxe z profilovych pfedmétl je situovana
do 5. semestru, nikoliv do obdobi prazdnin a dovolenych.
Nezbytna kazdodenni potfeba znalosti anglického ja-
zyka pfi komunikaci s vysoce sofistikovanymi ana-
lytickymi systémy se odrazi ve vyuce anglictiny ve
4 semestrech s dlrazem na technickou, analytickou
a pocitac¢ovou komunikaci a slovni zasobu. Kombi-
novana forma studia pfedpoklada 2 roky praxe
v jednom z profilovych laboratornich obord a zpUsobilost
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu podle zakona €. 96/2004 Sb.

Lécba kostnich metastaz a monitorovani pomoci
markeru ICTP

Dokoupilova V., Kapustova M., Jindrova H., Krejéi E.,
Schneiderka P.

OKB a Onkologicka klinika FN Olomouc
miloslava.kapustova @fnol.cz

Cil: Karcinom prsu je nej¢astéjSim nadorovym
onemocnénim a metastazy ve skeletu jsou u néj velmi
Casté. Kostni metastazy jsou zplsobeny zakladni
schopnosti zhoubného nadoru uvolfiovat nadorove
bunky do krevniho obéhu. U patologickych stavi
spojenych s lokalni kostni degradaci se na resorpci ko-
lagenu podili enzym MMP-9 (matrix metaloproteinaza 9).

Produktem této resorpce jsou vétsi fragmenty peptidd,
jako je ICTP (C-koncovy telopeptid kolagenu typu I).
Metody: Stanovenim kostniho markeru ICTP byla
monitorovana lécba kostnich metastaz u karcinomu
prsu. Pro kvantitativni stanoveni ICTP v séru nebo
plazmé pouzivame kompetitivni test EIA (Orion
Diagnostica). Do naSeho souboru bylo zafazeno asi 100
pacientek s diagndzou karcinomu prsu. Byly vybrany
pacientky s diagnostikovanym osteolytickym
metastatickym rozsevem do kosti a vysokou hladinou
ICTP, u kterych byla nasazena Ié¢ba bisfosfonaty.
Vysledky a zdvér: Terapie kostnich metastaz je
v podstaté paliativni a jejim cilem je hlavné zpomalit
progresi onemocnéni a zlepSit kvalitu zivota nemocného.
Bisfosfonaty jsou léky, které zamezuiji tvorbé novych
a rozS8ifovani stavajicich kostnich metastaz. Na
vybranych a pfedvedenych kazuistikach je zfetelna
progrese onemocnéni v souvislosti s kostnimi me-
tastazami a ucinky terapie Ize monitorovat uz
v prabéhu nékolika tydnl. Stanoveni ICTP se zda byt
citlivym markerem pro ¢asny zachyt kostnich metastaz
i pro monitorovani ucinnosti terapie.
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Akreditovany studijni program Zdravotnicka
bioanalytika pro obory Zdravotni laborant

a Odborny pracovnik v laboratornich
metodach podle zakona €. 96/2004 Sb.

DrSata J.

Katedra biochemickych véd, Univerzita Karlova
v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Jaroslav.Drsata @faf.cuni.cz

V 90. letech minulého stoleti byl na Farmaceutické
fakulté UK pfipraven a otevien pétilety magistersky
studijni program — Zdravotnicka bioanalytika. Vyuka ve
studijnim programu Zdravotnicka bioanalytika navazala
na zkuSenosti se vzdélavanim farmaceutd a vyuziva
pedagogickych pracovnikl z fad kvalifikovanych
farmaceutd a lékafu — stalych pracovnikl fakulty pfi
soucasneé uzké spolupraci s Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové, jejiz pracovnici zajistuji v tomto studijnim
programu vyuku nékterych preklinickych a klinickych
disciplin. Od roku 2004 pracuiji jiz Uspésni absolventi
tohoto studia v laboratofich klinické biochemie, klinické
hematologie, mikrobiologie a imunologie. V souvislosti
se zakonem €. 96/2004 Sb. a se zavadénim struktu-
rovanych studijnich programi byl studijni program
rozdélen a vyu€ovan ve ftfiletém stupni bakalarském
v prezencni i kombinované formé a v dvouletém
navazujicim magisterském stupni (pouze prezenéni
forma studia). Tento studijni program ziskal souhlas
Ministerstva zdravotnictvi CR s vykonem nelékafského
zdravotnického povolani v kategorii Zdravotni laborant
pro absolventy bakalafského stupné prezenéniho
i kombinovaného a Odborny pracovnik v laboratornich
metodach pro absolventy navazujiciho magisterského
studia i pro absolventy dosavadniho souvislého
pétiletého magisterského programu. Tato prace
prezentuje pozadavky a studijni plany obou stupnil
studijniho programu Zdravotnicka bioanalytika.

Tato prezentace byla podporena z Rozvojového projektu
MSMT 85702/2008.

Akreditace zdravotnickych laboratofi — cesta

Farkacova J., Benakova H.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK a VFN Praha

farka@vfn.cz

Proces akreditace laboratofe Ize dovést k uspésnému
zavéru pouze védomou spolupraci motivovanych
pracovnikd, a tim zajistit spinéni veskerych pozadavk(
danych normami systému kvality. Prispévek ramcové
rozebira teoretické zaklady norem kvality a zaroven
prfedklada naSe zkuSenosti s pfipravou nejenom
dokumentd, ale i celého systému fizeni jakosti, srovnani
pozadavku norem ISO 17025 a ISO 15189, nebot obéma
normami je pracovi$té Ustavu klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK VFN v Praze

akreditovano. Ziskani osvédéeni CIA, o. p. s., je pro
nas vyznamnou udalosti, ktera nam dava moznost
verejné dolozit vysokou kvalitu nasi prace. Zarover nas
ale zavazuje poskytovat co nejSirsi sluzby pro nase
klienty na vysoké profesni i technické urovni.

Nové pristupy v externim hodnoceni kvality

Friedecky B., Kratochvila J.

Ustav klinické biochemie a diagnostik LF a FN
Hradec Kralové, SEKK, s. r. 0., Pardubice
friedecky @sekk.cz

Externi hodnoceni kvality (EHK) je povazovano za
standardni nastroj systému Fizeni kvality a procesu
akreditace a certifikace. Jaké jsou jeho nové moznosti
a ukoly? Klasické programy EHK se tradi¢né zabyvaji
hodnocenim analytickych procest. Modernizaci tohoto
hodnoceni je bezesporu zavadéni cilové nejistoty méreni
(TMU) jako toleran¢niho limitu. Hodnota TMU je kvan-
tifikaci splnéni zamysleného ucelu testu/méreni pro
diagnostiku/terapii. Tento krok umozni Uzké propojeni
programd EHK s validaci a verifikaci. Dobfe zvolené
hodnoty TMU navic dovoli aplikaci systému six sigma,
a tim objektivizaci vztahll mezi presnosti, bias a cel-
kovou chybou méfeni. To pfinese vyhodu v podobé
objektivnéjsiho posouzeni vztahl mezi vnitini kontrolou
kvality a EHK a také mezi analytickou vykonnosti
laboratore a Iékafskymi pozadavky. Programy EHK se
také stavaji cennymi zdroji dat pro odhady nejistot
méfeni, vyzadované mezinarodnimi normami kvality.
Dalsi rozvoj pouzivani moderni koncepce nejistoty
méfeni by mél vést v programech EHK k vétSimu rozvoji
metod hodnoceni, pouzivajicich skérovacich hodnot,
Casto objektivnéjsich a nazornéjSich, nez je hodnoceni
diferenci mezi vysledkem a cilovou hodnotou. Mame
na mysli zejména pouzivani hodnot zeta-skére a En.
Zcela novym a velmi aktualnim problémem se stava
EHK neanalytickych fazi (preanalytické a postanalytické)
laboratornich vySetfeni. Z hodnoceni Urovné rizik
zdravotni péce je jisté, ze vétSina chyb v laboratorni
mediciné ma zdroje pravée v nich. Doposud existujici
programy EHK vsak tuto skute¢nost berou na védomi
jen velmi malo. Dal$im trendem program0 EHK,
vhodnych napf. pro molekularni biologii, toxikologii apod.,
jsou postupy, klasifikujici kompletné analytické méreni,
interpretaci vysledkl a uroven dokumentace
ucastnickych laboratofi. Vyvoj EHK neustava.
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Nocéni smény a nase zdravi

Frybova D., Kolarova J.
UKBP 2. LF UK a FN Motol, Praha
frybova @seznam.cz

Cilem nasi prace je zhodnoceni vlivu pracovni ¢innosti
v nocnich hodinach nepfretrzitého provozu na lidské
zdravi. Vykonnost ¢lovéka Uzce souvisi s dodrzovanim
biofyzikalnich rytm{. Spanek patfi mezi zakladni
biologické potfeby. Organismus odpociva, fyziologicke
funkce se zpomali, rozbéhnou se regeneracni procesy
véetné obnovy bunék. WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a IARC (Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny) potvrdila spojitost mezi praci v noci a zhoub-
nym bujenim. Hormon melatonin je produkovan epifyzou,
a to pouze v noci. Je dllezity jako antioxidant pro
mozek, zvySuje imunitu, podporuje funkci titné zlazy.
Inhibuje buriky zplisobuijici karcinom prsu a v neposledni
fadé zpomaluje starnuti. Porusovani biologickych rytm(
a nedostatek spanku mohou vyvolavat leh&i nebo
i zavazné poruchy. Napfiklad se jedna o Castéjsi vyskyt
srdec¢nich chorob, snizeni imunity a miZeme se setkat
i s dopadem na hormonalni a reprodukéni funkce. Nami
navrhovana feSeni: Dodrzovat zakonik préace
(pfestavky na odpocinek mezi sménami; zadné penize
za pfesCasovou praci nevynahradi ¢as straveny
odpocinkem se svymi blizkymi). Udrzovani fyzicke
kondice. V prlibéhu noéni smény snizit konzumaci
sladkych a tuénych jidel. No¢ni prace provadét pfi jiném
nez bilém svétle (napf. Cerveném).

Porovnani metody pfimého stanoveni etylalkoholu
v séru s metodou vypoctu z osmolarniho gapu

Gajdova A., Ircingova L., Ungerova J., Vsiansky F.
Ustav klinické biochemie, Fakultni nemocnice v Ostravé
jirina.ungerova @fnspo.cz

Cilem nasi prace bylo porovnani vysledkl alkoholu
stanoveného v séru pfimou enzymatickou metodou
s metodou jeho vypoctu z osmolality. Na osmolalité
v plazmé se podileji hlavné elektrolyty, glukéza a urea.
Podle stanovenych hodnot téchto analytu Ize vypoétem
odhadnout hodnotu osmolality v plazmé (séru). Rozdil
zmérené a vypoctené osmolality se nazyva osmolalni
gap, ktery za normalnich podminek nepresahuje hodnotu
+ 10 mosmol/kg. Etylalkohol zvySuje osmolalni gap.
Jedno promile alkoholu zvysSi osmolalitu asi o 23
mosmol/kg.V pfipadé, ze neni k dispozici pfima metoda
pro stanoveni alkoholu, je mozno z osmolalniho gapu
jeho hodnotu vypocitat. V souboru 126 pacientskych
sér byly stanoveny pfislusné analyty, tj. alkohol,
osmolalita, Na*, K*, glukéza a urea. Ze stanovenych
parametrd byl vypoéten odhad osmolality, osmolalni gap
a hodnota alkoholu. K porovnani vysledkt byly pouzity
statistické metody regresni analyzy podle Passinga-
-Babloka a Deminga, dale bylo provedeno vyhodnoceni
pomoci rozdilového grafu podle Altmana-Blanda.

Z vysledkU regresni analyzy je zfejmé, ze rozdily hodnot
stanoveného a vypocteného alkoholu jsou statisticky
vyznamné. Rozdilovy graf ukazuje, ze diference mezi
obéma testovanymi postupy stanoveni jsou rovnomérné
rozdéleny v celém meéficim rozsahu kladnych a za-
pornych diferenci. Neprokazala se také zavislost
diferenci na koncentraci. Velikost proporcionalni chyby
byla cca 10% mezi obéma testovanymi metodami.
Rozdily nejsou klinicky vyznamné.

VysSetreni potransplantacniho chimerismu
v molekularné biologické laboratofi

Hegerova J., Debnarova L., Jiruchova Z., Beranek M.
UKBD FN a LF UK Hradec Krélové
Len21ka @seznam.cz

Cil studie: VySetfovani potransplantacniho chimerismu
u pacientl po alogenni transplantaci kmenovych bunék.
Metody: K vySetfeni variability DNA mezi pfijemcem
a darcem perifernich kmenovych bunék a vlastniho
potransplantacniho chimerismu se vyuziva téchto
metod:

a) izolace DNA pomoci fenol-chloroformové extrakce
a komeréni metodou firmy QIAGEN;

b) polymerazova fetézova reakce s pouzitim primer(
vymezujicich VNTR (variabilni po€et tandemovych
repetic), v Apo B genu, amelogeninovém genu,
v lokusech MCT 118 a YNZ-22;

c) detekce pomoci elektroforézy na agarézoveém nebo
polyakrylamidovém gelu.

Vysledky: Ze 114 vySetfenych pacientll je 52 pacientt
informativnich v oblasti VNTR amelogeninu, 34 pacientt
ve VNTR oblasti Apo B genu, 18 pacientl v lokusu
MCT 118 a 5 pacientl v lokusu YNZ-22. U tfi pacientt
nebyla variabilita DNA mezi pfijemcem a darcem
prokazana.

Zaver: VySetieni informuje — o pfihojeni Stépu, aktivité
Stépu v kritickém obdobi 24 mésich po alogenni
transplantaci, adekvatnosti nasazené |écby nebo
indikaci k jeji zméné, mozném relapsu (vymizeni
darcovského chimerismu).

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2008

127



Specializa¢ni vzdélavani zdravotnich laborantu
podie zakona ¢. 96/2004 Sb.

Hlozkova P.
OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
pavla.hlozkova @fnusa.cz

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani, pfinesl zmény ve spe-
cializacnim i celozivotnim vzdélavani zdravotnich
laboranttl. Zmény ve specializa¢nim vzdélavani se tykaji
predevSim vstupnich podminek do studia, délky spe-
cializaéniho vzdélavani a formy jeho organizace a pru-
béhu. V ramci celozivotniho vzdélavani je definovana
povinnost pridbézného obnovovani, zvySovani, pro-
hlubovani a doplhovani védomosti, dovednosti
a zplsobilosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikd a podminky pro vydavani
osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v€etné podminek, za kterych se
kona zkouska k ovéfeni zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
V pribéhu roku 2007 byla v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborl
ukoncena vyuka v ramci pomaturitniho specializaéniho
studia podle vyhlasky ¢. 77/1981 Sb. a byl akreditovan
novy specializa¢ni vzdélavaci program pro zdravotni
laboranty pro klinickou biochemii. Informace o jeho
struktufe bude obsahem tohoto sdéleni.

Jiny biologicky material v biochemickeé laboratofi
— zkuSenosti z vySetfovani

Huterova D., Svidova M, Dolezalova J.
OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
dagmar.huterova @fnusa.cz

V praxi biochemické laboratofe, zejména ve zdravo-
tnickych zafizenich lGzkového typu, tj. v nemocni¢nich
laboratofich, se vyskytuji i pozadavky na vySetfeni méné
obvyklého biologického materialu napf. sekret(i z drénd,
punktatu z riznych télnich dutin, rozlieni biologickych
tekutin z drénl po operacich z operaénich ran apod.
LékaF pozadujici vySetfeni velmi Casto obtizné reSi
vybér vhodnych metod, které Ize v jiném biologickém
materidlu vySetfit a interpretovat tak, aby vysledek
vySetfovaciho procesu byl pfinosem pro diagnostiku
a lé¢bu pacientld. Prezentujeme strukturu vysetfovani
téchto biologickych materialli, rozhodovaci limity
a kritéria hodnoceni. Uvadéna kritéria a vybér parametr(
dovoli rozlisit transudaty, exsudaty, pfimési moce,
pankreatické Stavy, pripadné lymfy, odliSit sekret z nosu
od likvorey apod. Uvedeny soubor jednoduchych
zakladnich vySetfeni s pfisluSnym hodnocenim
a pfipadnou klasifikaci jiného biologického materialu
vede ke zpfesnéni odpovédi na Casto nejasné
formulovany klinicky dotaz.

Externi kontrola kvality CMV DNA - 2007 v CR

Hypiusova V., Sprychalova J., Ragkova K., Pligkova L.,
Bolehovska R., Stépanova V.

UKBD LF UK a FN Hradec Kralové, UKM LF UK a FN
Hradec Kréalové

verahypius @seznam.cz

Molekularné biologické vySetfovani CMV infekce
a monitorovani Ié€by ma velky vyznam zejména
u imunokompromitovanych pacienttl. Ackoli v Ceské
republice provadi toto vysetfeni pfiblizné 30 laboratofi,
zahrani¢nich cykld EHK (napf. QCMD nebo Instandt)
se zUucCastnuje pravidelné pouze 4-5 laboratofi. V roce
2007 proto Narodni referencni laboratof (NRL) pro
cytomegalovirus v Hradci Kralové zorganizovala
1. cyklus EHK — CMV DNA pro laboratofe v CR, které
se zabyvaji diagnostikou CMV DNA. Kontrolni panel se
skladal ze 6 vzork(, 5 pozitivnich (koncentrace
v rozmezi 20 000—200 kopii CMV DNA/mIl) a 1 ne-
gativniho. Vzorky byly skladovany pfi teploté -20 °C
a rozesilany 20 pfihlaSenym laboratofim na suchém
ledu. Kvalitativni vysledky zaslalo vSech 20 laboratofi
— 12 laboratofi (60 %) mélo vSechny vysledky spravne,
ztratu 1 bodu (u vzorku s velmi nizkou virémii)
zaznamenaly 3 laboratore, celkem tedy 15 laboratofi
(75 %) obstalo s vynikajicimi vysledky. Jedna laboratof
meéla 2 chyby, 3 laboratofe mély vice nez 2 chyby
a 1 laboratof nevyhovéla pozadavkim. Kvantitativniho
hodnoceni se zuc¢astnilo 13 laboratofi, z nich 9 mélo
vSechny vysledky spravné v akceptovatelném rozmezi
+ 2 SD, nejCastéji laboratofe chybovaly ve vzorcich
s nizkou virémii. Prvni roénik EHK — CMV DNA v CR
prokazal zajem klinickych laboratofi ucastnit se
kontrolnich cykll a zaroven ukézal vcelku dobrou
aroveri vySetfovani CMV DNA v CR.
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Srovnani pfimého stanoveni LDL-cholesterolu
s vypocétem

Chludilova P., Ko¢arkova E., Breinek P., Dobrovolna H.,
Vorlicka P.

OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
hana.dobrovolna @fnusa.cz

Cil studie: Srovnani stanoveni LDL-cholesterolu
soupravou LDL Cholesterol Reagent (LDL-C) — BLW
Diagnostics s vypoc¢tovou metodou podle Friedewalda
v sérech s hladinou TGL < 4,5 mmol/l. Stanoveni LDL-
-cholesterolu v sérech s hladinou TGL > 4,5 mmol/l
soupravou LDL Cholesterol Reagent (LDL-C) — BLW
Diagnostics.

Metody: LDL-cholesterol byl stanoven: a) selektivnim
stanovenim s vyuzitim specifickych detergent(;
b) vypoctem podle Friedewalda. Metoda stanoveni LDL-
-cholesterolu v séru soupravou BLW Diagnostics byla
instalovana na biochemicky analyzator ADVIA 1650
(Siemens). Byla analyzovana séra 294 pacientl
vybranych podle pfedem zadanych kritérii. Pacienti byl
rozdéleni do jedenacti skupin podle stanovené sérové
koncentrace triacylglyceroll (TGL < 1,7 mmol/l,
TGL 1,7-4,5 mmol/l, TGL 4,5-14,5 mmol/l, TGL
> 14,5 mmol/l) a HDL cholesterolu (HDL < 1,0 mmol/l,
HDL 1,0—1,6 mmol/l, HDL > 1,6 mmol/l). Vybrané soubory
dat byly vyhodnoceny neparametrickou regresni
analyzou Passinga a Babloka a metodou rozdilového
grafu Altmana a Blanda.

ziskané selektivnim stanovenim byly 0,85 mmol/la 7,82
mmol/l s medianem 3,03 mmol/l; vypoctovou metodou
podle Friedewalda (pouzita pouze pro séras TGL < 4,5
mmol/l) byly 0,79 mmol/l a 6,95 mmol/l s medianem
2,84 mmol/l. Pramérny rozdil vysledkd vypocteného
a selektivniho stanoveni LDL-cholesterolu ziskany
metodou Altmana a Blanda je -0,44 mmol/l (= 1,96 SD
=0,51 mmol/l). Regresni analyzou Passinga a Babloka
jsme ziskali zavislost: y = 1,1579x — 0,0053. Koeficient
shody je 0,89 (pfi 95% intervalu spolehlivosti 0,87-0,91).
Zavér: Ve skupiné pacientli s TGL < 4,5 mmol/l vykazaly
vysledky LDL-cholesterolu ziskané pfimym stanovenim
systematickou odchylku vzhledem k vypocétenym
hodnotam LDL-cholesterolu. Ve skupiné pacientt s TGL
> 4,5 mmol/l je pfimé stanoveni LDL-cholesterolu
pfinosem v lécbé.

Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou
praxi — webova verze

Jabor A., Zameénik M., Sedlakova J.
OKBH Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
slp @sekk.cz

Sedma verze Encyklopedie laboratorni mediciny pro
klinickou praxi byla zpfistupnéna v lednu 2008 na
internetu. Webova podoba Encyklopedie je datovym
objemem shodna s Encyklopedii na CD - jsou zde

dostupné i kapitoly NCLP, Preanalyticka faze a Refe-
renéni meze. Novinkou a pfinosem je fulltextove
vyhledavani v celém objemu dat, které na CD nebylo
mozné. Autorizovany pfistup k datim na internetu je
zajistén pfistupovym jménem a heslem. Na rok 2008
obdrzeli pfistup zdarma vSichni aktivni uzivatelé SLP
a laboratofe zapojené do EHK. Podékovani za tento
zplsob realizace webové verze a jeji zpfistupnéni
v celém rozsahu pravem patfi ing. Budinovi (SEKK),
ing. Zamec¢nikovi (katedra KB IPVZ) a ing. Smitkovi
(Medima). V sedmé verzi byly doplnény nové kapitoly:
Fyziologie gastrointestinalniho traktu, Klinicka bio-
chemie starSich osob, Laboratorni testy v diagnostice
alergickych stavli, Poruchy vnitfniho prostfedi u into-
xikaci, Imunologické testy u akutniho renalniho selhani
a kapitola Skorovaci a klasifikaéni systémy. Aktu-
alizovana byla cela kapitola Dédi¢né poruchy me-
tabolismu. Podékovani patfi ing. Vavrové a autorskému
kolektivu, ktery pfipravil k vydani v pofadi jiz tfeti
pfirucku generovanou z dat Encyklopedie — Vitaminy
a stopové prvky. | nadale zlstava aktualizace dat,
vkladani novych poznatku a jejich zpfistupnéni odborné
vefejnosti zasadnim spole¢nym Ukolem jak pro editory
prof. Jabora a ing. Z&mecnika, tak pro autorsky kolektiv.
Jsou vitany dodatky z novych nebo v Encyklopedii
dosud nezpracovanych oblasti mediciny. Projekt
Encyklopedie je otevieny pro spolupraci véem
odbornikim.
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Chromogranin A a jeho vyuziti v onkologii

Jindrova H., Kapustova M., Dokoupilova V., Krej¢i E.,
Minafik J., Schneiderka P.

OKB a Onkologicka klinika, FN Olomouc
miloslava.kapustova @fnol.cz

Cil: Stanoveni chromograninu A (CgA) muZze slouzit jako
cenny diagnosticky nastroj u jedinct s tumory, jakymi
jsou napf. feochromocytom karcinoidni tumor, neu-
roblastom a malobuné&ny karcinom plic.

Metody: CgA byl prokazan imunochemickymi metodami
(ELISA) v séru, plazmé i moci nemocnych s neu-
roendokrinnimi malignitami. Chromogranin A ELISA Kit
(DakoCytomation) je zjednoduSeny sendviovy test
s dvojitou protilatkou. Vzorky a protilatky proti chro-
mograninu A konjugované s peroxidazou inkubuji
souCasné v mikrojamkach potazenych anti-Chro-
mograninem A. Ve srovnani s dosud uzivanymi
metodami vykazuje stanoveni CgA nejvyssi klinickou
senzitivitu.

Vysledky a zdvér: Za sledované obdobi jsme u 138
pacientl stanovili asi 330 vySetfeni Chromograninu A.
Do hodnoceni jsme zafadili pacienty, ktefi vykazovali
elevaci v markeru CgA. V souboru 51 pacientl byly
nejvice zastoupeny diagnézy karcinom(i mékkych tkani
(13), karcinomu pradusek (8), karcinoml mocového
méchyfe a ledvin (6), karcinomu bez znamé lokalizace
(3) a karcinomu presahujici 1éze v travicim traktu,
endometriu, ovariu a prsu (21). Vyuziti CgA v séru,
plazmé i v moci je u nemocnych s neuroendokrinnimi
malignitami a u karcinoidl pfi referenéni hodnoté 35
U/l, specificita 96,5% a senzitivita 97%. Senzitivita
prikazu navratu choroby pro karcinoidy se pohybuje
kolem 70-90 %. Produkce CgA muze hrat vyznamnou
roli také u karcinomu prostaty nereagujicich na
hormonalnilécbu. Stanovenim CgA je mozno predikovat
rezistenci k hormonalni terapii. U pacientll s ma-
lobunéénym karcinomem plic je 92,9% specificita a 87%
senzitivita, kdyz jsou referenéni hodnoty 61 U/l (zavéry
z prace MOU Brno). Senzitivita prilkazu navratu choroby
pro karcinoidy se pohybuje kolem 70-90 %. CgA je
vyznamny parametr pro vyuziti v onkologii.

Srovnani stanoveni hladiny D-dimerii metodou
Tina-Quant D-dimer a metodou Innovance D-dimer

Jurankova L., Smakalova P., Arvaiova R., Valik D.,
Dubska L.

Masaryktv onkologicky ustav, Oddéleni laboratorni
mediciny, Brno

jurankova @mou.cz

Cil: Stanoveni hladiny D-dimeru v plazmé je ukazatelem
trombotickych stavi. VySetfeni se provadi pro vylouceni
hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie, diseminované
intravaskularni koagulace a dalSich trombotickych
stavu. Testovali jsme navaznost a korelaci testu Tina-
Quant D-dimer a metody Innovance D-dimer a dalsi

laboratorni parametry, jakymi jsou opakovatelnost
a linearita testu.

Metody: Srovnani jsme provedli na souboru 474 vzorka.
Opakovatelnost testu Innovance D-dimer byla provedena
mérenim 77 vzorku v duplikatech. U 20 pacientd/darct
se 3—11 konsekutivnimi odbéry byla sledovana zména
hladina D-dimer( v ase obéma testy.

Vysledky: Median stanoveni metodou Tina-Quant
D-dimer byl 1,46 FEU mg/l a 2,37 FEU mg/l testem
Innovance D-dimer s hodnotou spolehlivosti korelace
na celém souboru R?= 0,88. U metody Innovance
D-dimer jsme ovéfili linearitu (do 13 FEU mg/l)
a také opakovatelnost méreni. Dynamika koncentrace
D-dimert v ¢ase byla analogicka pfi stanoveni obéma
metodami, pfic¢emz u 18 z 20 darcl byly hodnoty
stanoveni Innovance D-dimer testem vys$Si nez
metodou Tina-Quant D-dimer ve vSech opakovanych
méfenich. U 2 ze 20 darc(i tomu bylo naopak, pficemz
minimalné u 1 z téchto pfipadl byla lepsi korelace mezi
klinickym stavem a hodnotami stanovenymi Innovance
D-dimer testem.

Zavér: Metoda Innovance D-dimer je vhodna pro
stanoveni hladin D-dimerd z hlediska monitorovani
trombotickych stav(; navaznosti na metodu Tina-Quant
D-dimer s hodnotou cut-off 0,8 FEU mg/I.

130

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2008



Kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici
a screening kolorektalnich tumor

Kocna P, Vanickova Z.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK a VFN, Praha

kocna@If1.cuni.cz

Screening kolorektalnich nador( je rutinné provadén jiz
mnoho let detekci okultniho krvaceni ve stolici. Do-
poru¢enym testem je pfedevSim guajakovy test
Haemoccult, ktery byl pro screening optimalizovan tak,
aby vysledek testu téméf eliminoval moznost faleSné
pozitivity. Specificita testu je tedy velmi vysoka, za
cenu velmi nizké senzitivity. Zasadni zménu nabizi
v poslednich letech pouziti automatickych analyzatord
stanovujicich kvantitativné mnozstvi lidského he-
moglobinu ve stolici. Analyticky se jedna o latexovou
imunochemickou aglutinacni reakci s mnohanasobnym
monoklonalnim antigenem k proteinu lidského
hemoglobinu, napt. typu AO. Automatické analyzatory
OC-Sensor Mikro japonské firmy Eiken kombinuji
kvantitativni analyzu s kvantitativnim odbérem vzorku
stolice v unikatnich odbérovych kazetach pro nemocné.
Zkus$enosti s aplikaci téchto analyzatorl pro screening
KR CA publikovali v minulych letech studie z lItdlie,
kde je rozmisténo 150 analyzator(i OC-Sensor, a studie
z pracovisté prof. Rozena z Tel Avivu, které demonstruji
témér neuvéfitelnou specificitu kvantitativniho
stanoveni hemoglobinu v souboru 1000 kolonosko-
povanych pacientl. Hodnoty hemoglobinu (95% rozsah
pramérnych hodnot) pfi normalnim kolonoskopickém
nalezu jsou 25-45 pg/l, u nepokrocilych adenomu 44
az 115 pg/l, pokrodilych adenomd 315-654 g/l
a u karcinoml 697-1477 pg/l. V Ceské republice byl
automaticky analyzator OC-Sensor Mikro instalovan
v lednu 2008 v Ustfedni vojenské nemocnici, Tho-
mayeroveé nemocnici a VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze. V tomto sdéleni pfinasime nase prvni
zkuSenosti s kvantitativnim stanovenim hemoglobinu
ve stolici pomoci automatického analyzatoru.
eLearningovy edukacni text je zvefejnén na vyukovém
portalu 1. LF UK:
http://dec53.If1.cuni.cz/Kocna/elearning/ocult1.htm

Laboratorni diagnostika klasické galaktosémie

Koparikova I., Husakova P., Jahnova H., Chrastina P.
Ustav dédiénych metabolickych poruch

1.LF UK a VFN, Praha

ivana.kopankova @vifn.cz

Klasicka galaktosémie je dédi¢na porucha metabolismu
galaktézy zplsobenda deficitem galaktzo-1-fosfa-
turidyltransferazy (GPUT). Incidence klasické gala-
ktosémie je 1 : 60 000. Onemocnéni ma autozomalné
recesivni dédi¢nost. V dlsledku deficitu aktivity GPUT
dochazi k hromadéni galaktézy a galakt6zo-1-fosfatu
(G1P) v organismu. G1P pUsobi toxicky na jatra, mozek

a ledviny. Galaktdza je metabolizovana na galaktitol,
ktery zpUsobuje poskozeni oéni ¢ocky. U dévéat mize
dojit k poSkozeni vajeénikl. Prvni pfiznaky se objevuji
jizbéhem 1.tydne Zivota. Galaktdza je soucasti laktozy,
cukru v matefském mléce, a proto musi byt nemoc
vCas diagnostikovana. Bez v€asné diagndzy vede
onemocnéni Casto az ke smrti jedince. Terapii je dieta
s vylou€enim lakt6zy.

Metody: Pro diagnostiku vyuzivame tyto metody:
redukujici latky v moci;

TLC cukrl v moci;

TLC galaktézy a G1P v krvi;

galaktitol v mogi;

aktivita GPUT v erytrocytech;

molekularné geneticka analyza genu pro GPUT. Pro

ook wD -

stanoveni galaktitolu v moci a galaktézy a G1P
v krvi. Diagndza se potvrzuje vy-Setfenim aktivity
GPUT v erytrocytech a molekularné genetickou
analyzou v genu pro GPUT.
Zaveér: Klasickou galaktosémii mGzeme nyni zachytit
pouze v ramci selektivniho screeningu dédi¢nych
metabolickych poruch. To probiha az u pacienta s roz-
vojem klinickych a biochemickych pfiznak(. Na naSem
pracovisti probiha pilotni studie novorozeneckého
screeningu, ktery umoznuje urcit diagnézu jesté pred
rozvojem prvnich pfiznakd.
Tato prace byla podpofena projektem VZ 64165 MZ CR.
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Cystatin C a odhady glomerularni filtrace

Kralikova M., Dvorakova D., Breinek P.
Oddéleni klinické biochemie

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
petr.breinek @fnusa.cz

Uvod: Stanoveni cystatinu C v séru nebo plazmé je
povazovano vedle stanoveni kreatininu za pfijatelny
parametr k vypoctu odhadu glomerulami filirace. Cystatin
C je inhibitor proteaz, jeho nizka molekulova hmotnost
(13 kDa) umozriuje volnou filtraci glomerularni mem-
branou a reabsorpci burfikami proximalniho tubulu ledvin.
Endogenni tvorba cystatinu C u dospélych osob je
konstantni, neni ovlivnéna velikosti svalové hmoty,
pfitomnosti zanétu, horec¢kou, ale muize byt ovlivnéna
funkci §titné zlazy a lécbou kortikoidy.

Cil studie: Verifikovat stanoveni cystatinu C a pokusit
se 0 srovnani tzv. z cystatinu C vypocitaného odhadu
glomerularni filtrace s kreatininovou clearance a odhady
glomerularni filtrace podle Cocrofta-Gaulta a zjed-
nodu$eného vzorce MDRD.

Metody: Protilatky proti cystatinu C (kat. €. LX002),
reakeni pufr 9 (kat. &. S2361), kalibrator (kat. ¢. X0974)
a kontrolni set (kat. €. X0973) byly od firmy Dako-
Cytomation. Ke stanoveni cystatinu byl pouzit analyticky
systém Immage (Beckman Coulter) podle aplikaéniho
listu: princip PENIA (nekompetitivni, Casticemi zesilena
nefelometricka imunoanalyza), 10 pl vzorku bylo
smichano s 33 pl protilatky a 195 pl pufru, kalibrace na
Sesti hladinach dvojmo. Kreatinin stanoven reagenciemi
firmy BLW Diagnostics, analyticky systém ADVIA 1650,
princip Jaffého reakce. Ke statistickému vyhodnoceni
byl pouzit Excel (Microsoft Corporation) a MedCalc
(v.9.3.0.0, MedCalc Software). Reprodukovatelnost byla
3,9 % (1,14 mg/l) a 2,9 % (4,50 mg/l).

Zaver: Konstatujeme, ze stanoveni cystatinu C neni
obtizné, z ekonomického pohledu a také z jesté
neukoncéené mezinarodni harmonizace tohoto vySetfeni
si svoje misto v rejstfiku laboratornich metod teprve
hleda. Kliniky je toto vySetfeni povazovano za do-
plfujici, které zatim ve svych doporu€enich nemaji.

Lithium jako stabilizator nalady

Krejcarova O., HruSova V.
Lékarské laboratore, s.r. o., pavilon 6, Praha 8-Bohnice
o.krejcarova @santec.cz

Cilem této prednasky je seznamit odbornou verejnost
se stanovenim hladiny lithia v séru v biochemicke
laboratofi. Lithium patfi do antimanickych farmak, ma
v psychiatrii nezastupitelné misto a jeho ukolem je
stabilizovat pacienty pfi 1éEbé bipolarni afektivni
poruchy. Lithium se podava ve formé uhli€itanu litného,
nevaze se na zadnou plazmatickou bilkovinu. Eliminuje
se pfedevSim mo¢i. Lithium nemusi byt vzdy dobfe
snaseno pacienty, jde o individualni citlivost, mize se
dostavit nauzea, svalovy tfes, slaby prajem. Mala

terapeuticka Sife a individualni rozdily v eliminaci nuti
kontrolovat pravidelné hladinu lithia v séru. P¥i nizké
koncentraci lithia je [é¢ba neucinna, a naproti tomu vy-
soka koncentrace lithia nad 1,5 mmol/l mdze vyvolavat
u pacientll zvraceni, svalovou ochablost a kiece
s epileptiformnimi projevy az do stavu kématu. Co je to
manie: manie patfi do skupiny afektivnich poruch, jde
o patologickou zménu nalady, nepfimérené zvySenou.
Je soucasti bipolarni afektivni poruchy, drive nazyvané
maniodepresivni porucha. Antimanické Iéky, spolu
s psychoterapii, zplsobi stabilizaci nalady a zabrani
dals$i epizodé. Stanoveni lithia z krevniho séra se v nasi
laboratofi provadi na plamenovém fotometru od firmy
Eppendorf. Mlze se stanovovat také v jiném bio-
logickém materialu, jako v mo¢i nebo v mozkomisnim
moku, ale zde se pouziva atomicka absorpce. Nove
trendy v laboratornich vySetfovacich metodach nas nuti
sledovat a popt. i vyzkousSet jiné metody nez doposud
uzivané.V tomto pfipadé to je fotometricka metoda od
firmy ABBOTT pro stanoveni lithia na autoanalyzatoru
Architect ClI 8200.

Zaveér: | kdyz podavani lithia se praktikuje jiz desitky
let, je stale ucinné, finan¢né dostupné a na psychiatrii
stale pouzivané.
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Nemocniéni chaos — glukometry

Krnacova A., Havranek T.

Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav klinické biochemie;
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
alena.krnacova @fnspo.cz

Cil studie: Zmapovani glukometrt ve Fakultni nemocnici
Ostrava (FNO), spInéni akreditaénich pozadavkl na
glukometry a vize do budoucna.

Metody: K uspésné akreditaci FNO podle Spojené
akreditaéni komise Ceské republiky bylo zapotfebi
vystavit ke kazdému glukometru protokol, ktery by
potvrdil, ze glukometr z analytického hlediska spliuje
pozadavky na néj kladené. V tomto sméru jsme
vychazeli z doporuéeni Ceské spoleénosti klinické
biochemie CLS JEP. Poget glukometrd se zjistoval
pomoci dotaznikd.

Vysledky: Ve FNO se k monitorovani glukézy pouziva
74 glukometrl od 6 rdznych firem zahrnujicich
13 rliznych typl. Na zakladé ovéreni spravnosti méfeni
glukometrd pomoci plné krvi enzymatickou metodou
jsme doporucili k vyméné nebo kontrole u distribujicich
firem neuvéfitelnych 26 % glukometrd. Hranici pro toto
doporuceni byla maximalni povolena odchylka hodnoty
stanovené glukometrem v krvi od hodnoty stanovené
v laboratofi v téZe krvi = 15 %.

Zavér: Pracné ovérovani spravnosti méfeni glukometrd,
jejich rozdilna kalibrace (na plnou krev nebo na plazmu),
a proto komplikovana navaznost méfeni, doporu¢ovana
vysoka frekvence ovéfovani (1krat za 2 mésice)
a zjisténé vysledky nas nutili pfemyslet o sjednoceni
typd glukometrl. Elegantnim feSenim v zavedeni
systému akceptovaného v celé nemocnici pro kontrolu
kvality glukometr(i se jevi nova generace ,nemocni¢nich
glukometr(“ a zavedeni jejich pravidelné interni a externi
kontroly kvality. Vyhodou téchto glukometru je také jejich
moznost napojeni na nemocni¢ni a laboratorni
informacni systém a dodavany software umoznujici
supervizi pfimo z laboratore.

Verifikace metody pro stanoveni
karcino-embryonalniho antigenu
na anlyzatoru Architect i2000SR

Kfenkova J., Batkova A.
OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
jarmila.krenkova @fnusa.cz

Uvod: Zatatkem roku 2008 prob&hla na nasem
pracovisti instalace imunochemického analyzatoru
Abbott Architect i2000SR. V dusledku modernizace
analytické techniky v laboratofi byla na tento pfistroj
pfevedena i vySetfeni dosud zpracovavana na jiném
typu analyzatoru. Pred jejich uvedenim do rutinniho
provozu byla provedena verifikace analytickych postupt
podle Doporugeni CSKB pro validaci a verifikaci
analytickych metod.

Cil: Verifikaci jsme chtély potvrdit, Ze vyrobcem
poskytnuta data o analytickych znacich metody budou
v nasi laboratofi s pouzitim daného meficiho systému
dosazena. Ze skupiny verifikovanych metod pre-
zentujeme stanoveni karcinoembryonalniho antigenu,
soucasné jsme provedly cenovou kalkulaci této
verifikace.

Vysledky: Nékteré verifikované parametry, v zavorce
uvadime udaje vyrobce: opakovatelnost 1,8-2,9 %
(2,3-3,6 %); reprodukovatelnost 2,3-2,8 % (3,34,0 %);
bias 0,5-1,3 %; mez detekce 0,05 pg/l (< 0,5 pg/l).
Porovnani metody s dosud pouzivanou metodu Advia
Centaur firmy Siemens bylo provedeno na 40 pa-
cientskych vzorcich. Rovnice regresni pfimky:
y=0,18 + 1,28 x.

Zaveér: Overily jsme, Ze byly spinény analytické znaky
metody garantované vyrobcem a metoda vyhovuje
pouziti v laboratofi klinické biochemie.

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2008

133



Ctyfi roky zku$enosti s vyukou zdravotnich
laborantti na 2. LF UK

Kukacka J., Kotaska K., Klapkova E., Stern P, Prisa R.
Ustav klinické biochemie a patobiochemie

2. LF UK a FN Motol, Praha

jiri.kukacka @If2.cuni.cz

Vyuka zdravotnich laborantti na 2. LF UK byla zahajena
v akademickém roce 2004/2005 v dennim bakalarském
programu.V roce 2007 byl obor reakreditovan s dobou
platnosti 6 let. Absolventi mohou podle ustanoveni
§ 79 odst. 1 pism. e) zékona €. 111/1998 Sb. vykonavat
povolani zdravotniho laboranta. Kurikulum studijniho
oboru bylo koncipovano tak, aby se posluchac od za-
¢atku setkaval s laboratorni medicinou, chybi tak
konven¢ni struktura vyuky napf. chemickych disciplin.
Profilovymi pfedméty jsou klinicka biochemie, he-
matologie a transfuzologie, molekularni genetika,
imunologie, mikrobiologie a histologie. Velky diraz je
kladen na praktickou laboratorni vyuku ve specidlnich
vyukovych laboratofich i na pracovistich FN Motol.
Ukazalo se, ze prakticka laboratorni vyuka pfimo
v provozu Ustav( a klinik je vyznamnym a specifickym
pedagogickym momentem, ktery mize nabidnout
malokteré akademické pracovisté v CR. Zaroveri se
predpoklada, ze absolventi mohou vykonavat fidici
funkce, zapoji se do feSeni védecko-vyzkumnych
projekt a akreditacnich procest, budou se podilet na
edukaci dalSich adeptl, proto se v kurikulu objevuiji
pfedméty jako je etika, psychologie, informatika,
statistika, ekonomika a fizeni laboratofe, spravna
laboratorni praxe nebo pravo. Individualnim pfistupem
k nevelkému poctu studentd v ro¢niku (cca 15)
umoznujeme vzdélani jak ¢erstvych absolventl
stfednich Skol, tak fadé laborantl z praxe. Studium je
zakonceno obhajobou bakalafské prace, teoretickou
a praktickou zkouskou z profilovych predmétl. Vyuka
probiha 4. rokem. Z 12 prvnich absolvent( nalezlo
5 zaméstnani ve FN Motol, 4 pokracuji v magisterském
studiu na jiné VS. Zdanlivé specificky orientované
studium ma univerzalni uplatnéni a absolventi mohou
nalézt praci i v laboratofich mimo zdravotnictvi.

Nové drogy — nova analytika

Kukacka J., Priisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie
2. LF UK a FN Motol, Praha

jiri.kukacka @If2.cuni.cz

Nové drogy neboli nové (nebo noveé) zneuzivané, €asto
syntetické latky nahrazuji dfive popularni drogové
trendy a pfinaseji otazku, pro€ jsou psychoaktivni latky
konzumovany. Nové nebo ménici se vzorce uzivani
drog obvykle vznikaji na komunitni drovni nebo urovni
aglomeraci a jen velmi malo statt ma napf. monitorovaci
systémy, které by naznacovaly pocet pfipadu fatalnich
a nefatalnich intoxikaci v dusledku uzivani novych nebo

nové se rozmahajicich psychoaktivnich latek. Rozvoj
informacnich technologii a internetu usnadnil nejen
pfistup k informacim o rizicich uzivani drog, ale usnadnil
prodejcim vyuzitim internetovych marketingovych
strategii dobfe reagovat na pozadavky uzivatell
a meénici se pravni a trzni situaci a Sifit nové praktiky
v uzivani drog a nabizet nové produkty. Na tyto trendy
neni vSak schopna dostate¢né reagovat laboratorni
medicina. Intoxikace pfevazné mladych lidi po uziti
neznameé drogy nebo rlznych kombinaci se stava
zavaznym medicinskym problémem. Dostupné
screeningoveé testy, které by rychle a spolehlivé dovedly
v béznych podminkach a vybaveni klinické laboratore
diagnostikovat novou drogu, na trhu chybi. VétSina test(
je konstruovana pro screening biologického materialu
dnes jiz ,klasickych drog®, tedy pro opiaty, metadon,
amfetamin, metamfetamin, MDMA, kanabinoidy, kokain,
fencyklidin a dal$i. Nova a rychla analytika pro nové
drogy, jako je ketamin, gama-hydroxybutyrat, gama-
butyrolakton, triptaminy, piperaziny, organické nitrity
a jiné, jiz snad brzo nebude vysadou jen speciali-
zovanych toxikologickych pracovist. A je vase laborator
pfipravena na to, co bude in na zitfejSi rave, dance
nebo radéji technoparty?
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Kontrola kvality molekularné biologickych technik

KuSnierova P., Stejskal D.

Oddéleni laboratorni mediciny, Stfedomoravska
nemocnicéni, a. s. — o. z., Nemocnice Sternberk
kusnierova @ nemstbk.cz

V CR byl vypracovan ,Navrh &eské verze smérice —
Spravna laboratorni praxe vnitfni kontroly kvality*.
Vnitfni kontrola kvality molekularné biologickych technik
zahrnuje nékolik procesll, z nichz nejdllezitéjsi je:
kontrola izolace nukleovych kyselin (NA), kontrola
amplifikace a kontrola interpretace nalezl. Podobné jako
v klinické biochemii je nutné rozliSovat interni a externi
kontrolu kvality. Kontrola izolace NA: ur€eni Cistoty
a méreni koncentrace vzorku NA pomoci spektro-
fotometrického méfeni v UV svétle, popf. méreni
intenzity fluorescence emitované ethidium bromidem.
Kontrola amplifikace: sou€asti reakéni smési by méla
byt interni kontrola amplifikace, kontrolujici moznou
inhibici PCR reakce. Déle je zadouci analyzovat jeden
pozitivni a jeden negativni kontrolni vzorek, v pfipadé
kvantitativnich metod vzorkd o znamém a ovéfeném
mnozstvi testovaného znaku. Za timto u¢elem by méla
laborator pouzivat schvalené referencni vzorky, pfipadné
bunécné linie, alelické zebfiky, hmotnostni i velikostni
standardy, atp. Sou¢asné je nutné pouzivani kontrolniho
vzorku bez nukleové kyseliny (NTC: no template control)
pro vylou¢eni mozné kontaminace. Vysledky analyz jsou
ovéfovany 2 nezavislymi kvalifikovanymi pracovniky
laboratofe v&etné pracovnika, ktery zpravu vypracoval.
VSechny zdrojové udaje musi obsahovat podpisy osob,
které se na zpracovani podilely. Zprava musi byt podana
ve formé, ktera bude pfijemci dostate¢né srozumitelna
a poskytne mu potfebné udaje. Externi kontrola kvality
je v CR obvykle organizovana nadnarodnimi nebo
lokalnimi kontrolnimi organy ¢i poskytovateli 1é¢ebné
péce, kompletni problematiku diky expanzi informaci
a rozvoji molekularné biologickych technik vSak zatim
nepokryva.

Glukometr 3000 — nové moznosti stanoveni
glykémie v rezimu POCT

Lajos P, Senft V., Racek J.

Ustav klinické biochemie a hematologie
LF UK a FN v Plzni

lajpeta @centrum.cz

Cilem prace bylo testovani zakladnich vlastnosti
Glukometru 3000%®, dodavaného firmou DOT Dia-
gnostics, a porovnani vysledkll méfeni s vysledky
jednak laboratorniho glukometru, jednak osobnich
glukometrll a ziskani praktickych zkuSenosti obsluhy
v rezimu POCT. Glukometr 3000 je maly kompakini
pfistroj ur€eny pro méfeni koncentrace glukézy v piné
krvi elektrochemickym principem. Mimo jednoduché
vlastni méreni se od obsluhy vyzaduje jen provadéni
kalibraci (vzdy po 8 hodinach), méfeni kontrol, vyména

vaku (po 400 vzorcich) a senzoru (po 1000 vzorcich
nebo po 1 mésici). Pfesnost stanoveni byla testovana
jako opakovatelnost méreni (n = 20, CV < 2 %) a re-
produkovatelnost (30 dni) v laboratofi (CV < 3,5 %)
i v rezimu POCT na sménovém pracovisti (CV < 8 %).
Pravdivost méfeni, vyjadfena jako bias (n = 30) byla
-1,55 % na hladiné 5,8 mmol/l a -4,84 % na hladiné
13 mmol/l. Shoda vysledkl (n = 165) s laboratornim
glukometrem je velmi dobra (y = 0,925 x + 0,34,
r = 0,976), porovnani s osobnimi glukometry (n = 57)
(y = 0,6402 x + 2,09, r = 0,793). Obsluha je velmi
jednoducha, pouzitelna v rezimu POCT. Pfistroj je
funkéni, spolehlivy a jeho analytické vlastnosti jsou
srovnatelné s laboratornim glukometrem a lepsi nez
u bézné uzivanych osobnich glukometrd. Pozadavek
provadeni kalibrace kazdych 8 hodin, méfeni kontrol,
vymeny vaku a senzoru jsou vSak sestrami vnimany
jako préace navic.

Klinické aspekty prace s problematikou zavislosti
na navykovych latkach

Libra J.
Sdruzeni Podané ruce, o. s., Praha
libra @podaneruce.cz

PFi pfimé klinické praci s lidmi v problémech sou-
visejicich Uzce se zavislosti na navykovych latkach je
diagndza zavislosti jako nemoci sporné uzite¢na.
Neposkytuje informace, ani prediktivni hodnotu pro praci
s pacientem, pfinasi rizika komplikace lécebného
vztahu s pacientem (mimo jiné nevédomého uziti
moralizujicich modeld pfistupu). Mezi hledanim
Lbiologickych“ pfi¢in zavislosti a vychovnym nebo
LSpiritudlnim“ pfistupem zeje v praxi ¢asto mezera
odborné prace na podpofe zmén chovani a sebepojeti
pacientl, vyuzivajici dostupnych teorii osobnostni
dynamiky. Zda se, Ze pro tzv. zavislost nepfinasi klinicka
zkoumani zadny typicky vzorec dynamiky osobnosti —
zavislost se jevi jako obranny mechanismus uréovany
individualné velmi rliznorodou dynamikou osobnostniho
problému, ktera lezi ,pod ni“. A s tou je tfeba pracovat.
Jak pracovat individualné? Které teoretické koncepty
jsou uzite¢né? Co se v praxi osvédcuje? Nejasné
hranice a nejednotné uzivani diagnézy zavislosti se
promita nejen do svizele v Uspéchu individualni klinické
prace, promita se i do problému ve spolupraci riznych
segmentl sluzeb pro zavislé. Ty Casto zrcadli pravé
jen vlastni pohled na svou obvyklou klientelu. Dochazi
ke generalizacim, které vSak nemaji dostate¢nou oporu
v pfesnych klinickych hodnocenich situace
a v hodnoceni priibéhu a vysledku klinického procesu
(scénar pacientd jako obéti drogy Ci jako nezod-
povédnych Uto€nik{l na nevinné, mytus ,nelécitelnosti*
aj.). Posuzujeme klienty nebo zejména stav vlastniho
poznani a umeéni? Promitame do klient(i vlastni obraz
svéta podle nas &i obraz svéta podle ,vétSinové
spolecnosti“? Jaky vlastné je?
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Analyza bilkovin séra a mo¢e pomoci kapilarni
elektroforézy — roc¢ni bilance a zkuSenosti

Lukaskova J., Brestan D.
Klinlab, spol. s r. 0. — biochemie, Praha
lukaskova @hotmail.com

Jiz vice nez rok na naSem pracovisti pouzivame
v bézném rutinnim provozu kapilarni elektroforézu
k déleni bilkovin séra a moce. Analyzatorem Paragon
CZE 2000 firmy Beckman Coulter provadime rovnéz
typizace monoklonalnich protein(i v séru i moci. Vytvofili
jsme soubor vice nez 11 000 sérovych meéfeni elfo,
250 U-elfo, 600 sérovych a zhruba 260 mocovych
imunotypizaci provedenych na pfistroji Paragon CZE.
Ziskali jsme urcitou empirickou zkusenost v hodnoceni
téchto nalezu, které jsou do jisté miry odlisné od béz-
ného déleni na agar6zovém gelu. Obsahem sdéleni je
10 zajimavych ndlezd ze séra i moci pro praktickou
ukazku vysledkl predloZzenych k interpretaci. Jedna se
0 napf. pacienta s prvnim zachytem paraproteinu pfes
60 g/l, ktery je zobrazen pfi elektroforéze i typizaci na
Paragonu jako jednoznacny vrchol, u gelového hod-
noceni, kde se neocekava pfitomnost paraproteinu (bez
vychozi diluce), mize takto vysoka gramaz imitovat
i polyklonalni zmnozeni gamaglobulin(. A¢koliv teplota
probihajiciho déleni bilkovin séra na gelu a v kapilarach
neni az tak rozdilna (20 °C —gel a 24 °C u CZE), pro ty-
pizaci paraproteinu charakteru kryoglobulinu je velmi
vyznamna. Pfi imunotypizaci na Paragonu kryoglobulin
neprecipituje se véemi monoklonalnimi protilatkami
a jednoznacné se da urcit. Mezi dalSimi ukazkami jsou
vysledky mocovych elekiroforéz a typizaci. Tento druh
analyz pomoci CZE nepatii asi k nejbéznéjSimu
zpuUsobu stanoveni u nas, tak si dovolime prezentovat
nékolik zajimavych nalezu u pacientl s proteinurii nejen
z lehkych fetézcl (U-TP 2,5 g/l pouze na podkladé
prerendlni proteinurie z lehkych Ffetézcu kappa), ale
i dalSi elektroforetické nalezy u rdznych druhd proteinurii.

NasSe zkuSenosti s vySetfovanim biochemickych
markert screeningu v l. trimestru gravidity

Machariova J., Svabova M., Dhaifalah 1., Schneiderka P.
Oddéleni klinické biochemie Fakultni nemocnice
Olomouc; Ustav lékafské genetiky a fetdini mediciny
Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci

J.machanova @seznam.cz

Cil studie: Laboratorni zkusenosti a shrnuti vysledku
screeningu vrozenych vyvojovych vad v |. trimestru
gravidity za rok 2007.

Metody: Technologie TRACE (€asové rozliSena zesilena
emise kryptatu), Kryptor Brahms a softwarovy program
Astraia

Vysledky: Z vysledku screeningu v . trimestru gravidity
ziskanych za rok 2007 vyplyva 100% senzitivita pfi
3% falesné pozitivité pro zachyt Downova syndromu.

Bylo zachyceno celkem 12 patologickych téhotenstvi.
Zavér: Z vysledkl vySetfeni VVV v I. trimestru lze
usoudit na vysokou senzitivitu a nizkou miru falesné
pozitivity. Lze doporugit k vySetfovani zen v I. trimestu
gravidity.

Sledovani preanalytickych chyb ve velké laboratofi
klinické biochemie

Michajlikova M., HoleCkova M., Pali¢ka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN,
Hradec Krélové

michajlikova @ seznam.cz

Cil: Sledovani Cetnosti vybranych preanalytickych chyb
na centralnim pfijmu materialu velké laboratofe klinické
biochemie.

Metody: Zjisténi frekvence preanalytickych chyb vy-
chazelo ze zaznamu v evidenéni knize neshod, které
se fidi pfesné vypracovanym postupem pro odmitnuti
vzorku zdokumentovanym v laboratorni pfirucce. Byl
vyhodnocen pfijem vzorkd a zadanek po dobu
3 mésiclu. Sledovani bylo zaméfeno na pocty
odmitnutych vzorkl, hemolytickych vzorkl a chybnych
identifikaci.

Vysledky: Byly vyjadfeny v procentech z celkového
poctu 67 730 zadanek za sledované obdobi. 0,16 %
zadanek i s materialem bylo vraceno na oddéleni
z nasledujicich divodi: neshoda oznaceni zadanky
a materialu (0,09 %), znecisténi zadanky nebo vzorku
biologickym materialem (0,02 %), Spatny odbér do
nespravné odbérové zkumavky (0,04 %), Casovy
interval mezi odbérem a dodanim vzorku do laboratore
prekrocil dobu stability analytu (0,01 %). Za sledované
obdobi jsme zjistili 1,6 % hemolytickych vzorka.
NejCastéjSi chyby v identifikaci pacientl na zadankach
byly néasledujici: 30 % zadanek nemélo udany ¢as
odbéru, 3,1 % zadanek mélo nekvalitni Stitek s ¢arovym
kodem, ktery byl necitelny pro nacteni ¢teCkou.
Zavér: Dokumentace preanalytickych chyb je vy-
zadovana akreditaénimi normami fizeni kvality.
Vysledky sledovani ¢etnosti chyb na pfijmu materialu
jsou nutnym podkladem pro feSeni preanalytickych
chyb, které tvofi nejvétsi podil vSech chyb v laboratofi.
Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi byl nalezen
vyznamné vySSi poCet hemolyz a zejména pocet
chybnych identifikaci.
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Monitorovani gamapatii — problém protilatek

Michnova O., Novackova L.

Ustav klinické biochemie FN Ostrava, Zdravotné
socidlni fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
novackova.lida @ seznam.cz

Uvod: Toto sdéleni je vysledkem bakalaFské prace oboru
Zdravotni laborant (Zdravotné socialni fakulta Ostravské
univerzity). Autor: Olga Michnova, Skolitel: Ludmila
Novackova.

Cil: U skupiny pacientd s monoklonalni gamapatii
(s paraproteinem) zméfit koncentraci imunoglobulinti za
pouziti rliznych antisér (protilatky krali¢i, praseéi, kozi)
na rliznych typech nefelometr(. Protilatka vyrobena na
zvitecim modelu proti polyklonalnimu typu imu-
noglobulinu nemusi standardné reagovat s mono-
klonalnim paraproteinem. Zamérem bakalarské prace
bylo provéfit, zda typ protilatky mize mit vliv na
koncentraci imunoglobulinu pfi monitorovani pacient(
s monoklonalni gamapatii.

Metody: V séru ziskaném odbérem srazlivé krve za
standardnich podminek (uzavreny systéem SARSTEDT,
S-Monovette sérum-gel) byla stanovena koncentrace
IgG, IgA a IgM nefelometricky. Méfeni bylo provedeno
v den odbéru na nefelometrech: BN ProSpec — protilatka
kralici, BN 100 — protilatka praseci, Immage — protilatka
kozi. Kalibratory byly odvozeny od CRM 470. Mo-
noklonalni gradient byl monitorovan elektroforeticky
(Hydrasys + denzitometr HYRYS- Sébia).

Vysledky: Byly analyzovany vzorky sér od 105 pacientu.
(73 Zen, 32 muzl). Slozeni podle zastoupeni pa-
raproteinu: 48krat IgG lambda, 32krat IgG kappa, 13krat
IgM kappa, 3krat IgM lambda, 3krat IgA lambda, 3krat
IgA kappa, 4krat dvojité kombinované. Nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi systémy
(typy protilatek)ve tfidé IgG. U vzork( s paraproteinem
IgM pozorovany zfetelné rozdily, které nelze zobecnit.
IgA nehodnoceno.

Zaver: Pfi monitorovani gamapatii je obecné mozné
stfidat typy protilatek a pfistrojovou techniku.

Stanoveni vitamint A a E v séru metodou HPLC
s fluorescencni detekci — porovnani analytickych
systém

Mikundova P., Ulrychova M., Vavrova J.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN
v Hradci Kralové

pavalina @centrum.cz

Cil: Srovnani chromatografické separace pro stanoveni
vitamind A a E pfi inovaci méficiho systému z HP1050
(Hewlett Packard) na LC-10Avp (Shimadzu).

Metoda: Oba systémy pracuji na principu HPLC
s fluorescencni detekci. Separaénimi podminkami obou
postupl jsou izokraticka eluce, analyticka kolona
Lichrospher C18 (Merck), destilovany metanol jako
mobilni faze s prdtokem 1 ml/min. Pfi detekci se vyuziva

fluorescencni detektor s excitacni/emisni vinovou dél-
kou 297/470 nm pro vitamin A, 298/325 nm pro vitamin
E, vnitini standard delta-tokoferol, davkovany objem
20 pl.

Ke vzorku séra je pfidavan vnitini standard, nasledné
se vitaminy extrahuji do hexanu, oddélena organicka
vrstva se odpafi v proudu dusiku, zbyly odparek se
rozpousti v malém objemu mobilni faze.

Vysledky: Pro srovnani dat namérenych na pfistrojich
HP1050 a LC-10Avp byla pouzita regrese podle
Passinga a Bablocka. Zakladni hodnocené parametry:
pro vitamin A je opakovatelnost 6,6 %, respektive 4,4 %
a mezilehla pfesnost 12,0 a 6,1 %; pro vitamin E je
opakovatelnost 3,6, respektive 2,8 % a mezilehla
pfesnost 10,4 a 3,2 %. Vytéznost pro oba systémy je
obdobna, tzn. v rozsahu 92,6-98,1 %. Limit detekce
pro vitamin A je 0,3, respektive 0,1 mmol/l, a 1,5,
respektive 1,1 mmol/l, pro vitamin E.

Zaver: Vysledky pro stanoveni vitamind A a E metodou
HPLC-FD jsou na obou pfistrojich srovnatelné, na pfistroji
LC-10Avp byla stanovena lepSi mezilehla pfesnost
vysledk(l a vysSi citlivost méfeni pro vitamin A.
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Souéasna situace v oblasti uzivani drog v CR
v evropském kontextu

Mrav¢ik V., Chomynova P.

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti

mravcik.viktor @vlada.cz

Cil: Popsat epidemiologickou situaci v uzivani drog
a jeho nasledkd v CR v evropském kontextu.

Metoda: Syntéza a komparativni analyza dat z oblasti
zejména tzv. péti klicovych indikatoru, jejichz sbér je
v EU dostate¢né standardizovan — uzivani drog
v obecné populaci, problémové uzivani drog, zadosti
o lé¢bu spojenou s drogami, infekce u uzivatell drog
a drogova umrti.

Vysledky: Uzivani drog v obecné populaci se v CR
stabilizovalo; u konopi a extaze se v poslednich letech
objevuji znamky poklesu. Pocet problémovych uZivatell
opiatt a pervitinu (metamfetaminu) je v CR stabilizovan
odhadem na 30 tisicich, z toho je 20 tisic uzivatell
pervitinu a 10 tisic uzivatell opiatl. Vyskyt a uzivani
kokainu zuistava v CR stale velmi omezené; k narlstu
vSak dochazi zejména na tanecnich akcich a v prostredi
noéniho Zivota — v CR roste primérny vék (problé-
movych) uzivateld drog. Vyskyt HIV a virovych hepatitid
typu B a C mezi uzivateli drog je v CR stabilni, klesa
v8ak pocet testd provedenych injekénim uzivatelim
drog, coz limituje kontrolu jejich pfipadného
epidemického Sifeni. Pocet smrtelnych pfedavkovani
drogami se v CR poslednich letech snizuje, dochazi
v8ak k narlGstu umrti pod vlivem pervitinu a konopi
(zejména urazll a riznych nehod v€etné dopravnich).
V evropském kontextu ma CR nadprimérné hodnoty
u uzivani konopnych drog a extaze v obecné populaci.
CR je také vyjimeéna vysokym vyskytem problé-
mového uzivani pervitinu. Kokain je v CR, zejména ve
srovnani se zapadni Evropou, malo rozSifen.
Ve vyskytu infekci u injek¢nich uzivatell drog a v pre-
davkovani drogami patfi CR spie k evropskému
podpriimeéru.

Zavér: Drogovy informaéni systém CR umoziuje
sledovat vyvoj epidemiologickeé situace v oblasti uzivani
drog a pouzivané standardni metody umoznuji srovnani
se zememi EU.

Zavadéni systému kontroly osobnich glukometrt
v Nemochnici Prostéjov

Nekl L., Prochazkova J., Péckova V., Jouklova M.
Oddéleni klinické biochemie, Stfedomoravska
nemocnicni, a. s., 0. z. Nemocnice Prostejov; Oddéleni
hemodialyzy, Stfedomoravska nemocnicni, a. s., 0. z.
Nemocnice Prostéjov

ladislav.nekl @nempv.cz

Cil: Zhodnoceni efektl zavedeni systému kontroly
osobnich glukometr(i v Nemocnici Prostéjov

Metody: Na zakladé dat ziskanych ze zdznamu o pro-
vozu osobnich glukometrd jsme se pokusili vyhodnotit
efekty zavedeni systému provozovani a kontroly
osobnich glukometru.

Vysledky: V roce 2006 jsme se v Nemocnici Prostéjov
pokusili zavést pravidla pro pouzivani a kontrolu
osobnich glukometr(i. Do té doby byly glukometry
pouzivany zcela chaoticky a kontrola byla jen nahodila.
Od roku 2006 plati v Nemocnici Prostéjov standard
,Pouzivani osobnich glukometr(“, ktery vychazi
z pfisludného doporuéeni CSKB a upravuje problematiku
glukometrd — jejich pofizovani, pouzivani a kontrolu
a dale zadavani vysledkl z glukometrt do laboratorniho
a nemocnicniho informacniho systému. Na vypracovani
a realizaci standardu se podileli pracovnici laboratore a
pracovnik edukacniho centra pro diabetiky. Nasledné
byl vypracovan laboratorni standard, ktery upravuje
metodiku kontroly glukometr( v laboratofi. V nemocnici
je v soucasnosti k dispozici 37 osobnich glukometra,
prevazné typu One Touch. Pod pravidelnou kontrolou
v laboratofi je 29 z nich. V roce 2007 bylo provedeno
asi 4200 méreni. Frekvence méfeni na jednotlivych
glukometrech se pohybuje v rozmezi 0-412 vzorkl za
rok. Na zékladé zavedené kontroly bylo ozna¢eno jako
nevyhovujici a nasledné vyfazeno nebo vyménéno
5 glukometr(.

Zaveér: Velkou vétSinu glukometrd se podafrilo dostat
pod kontrolu. Jejich vyuzivani je vSak velmi ne-
rovhomeérné. Nasi dal§i snahou bude zejména:
1. zkvalitnéni dodrzovani nastaveného systému kontroly
ze strany uzivatel( glukometrd;

2. snizeni poctu glukometrd, pfedevSim o malo
vyuzivané;

3. vybaveni pracovist s vySSi frekvenci méfeni kva-
litn&jSimi systémy.
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15 let vyuky bakalarského oboru Zdravotni laborant
na Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity

Novackova L., Zavacka I.

Ustav klinické biochemie FN Ostrava, Zdravotné
socidlni fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
ludmila.novackova @fnspo.cz; ivona.zavacka @osu.cz

Cil: Informace o vyuce bakalarského oboru Zdravotni
laborant na ZSF OU.

Historie oboru: Vyuka zahajena v akademickém roce
1993/1994. Zpoc&atku obor akreditovan Ministerstvem
$kolstvi, mladeze a télovychovy CR. V roce 2001
akreditace na Ministerstvu zdravotnictvi CR, kdy byl
od akademického roku 2001/2002 pfiznan statut
zdravotnického pracovnika. V roce 2007 pfiznana
zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani
i drivéjSim absolventim na zakladé garance ZSF OU.
Zakladni udaje: studijni program B5345-Specializace ve
zdravotnictvi. Studijni obor: Zdravotni laborant. Typ
studijniho programu: bakalafsky. Forma studia:
prezencni. Doba studia: 3 roky. Obsahova napln studia
zohledriuje platné legislativni pozadavky (zakon €. 96/
2004 Sb., vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., vyhlaska ¢. 39/
2005 Sb.). Studium je zakon¢eno statni zaveérecnou
zkouskou (obhajoba bakalafské prace a ustni zkouska
,Laboratorni vySetfovaci metody"). Filozofie vyuky:
vyrazné klinické zaméreni, pfevaha praktické vyuky
a dlraz na aktudlnost v oblasti techniky a metodiky.
Prakticka vyuka — laboratofe FN Ostrava, ZU se sidlem
v Ostravé a ZSF OU. Absolventi maji uplatnéni
v laboratofich: biochemie, hematologie a krevnich
center, imunologie, mikrobiologie, cytologie, nuklearni
medicina, patologie, farmakologie, pracovniho lékarstvi.
Moznost navazujiciho magisterského studia. Informaci
o skladbé predmétu studijniho planu oboru ,Zdravotni
laborant” Ize nalézt na adrese:
http://stag.osu.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.
blok?bl=12262&0b=123

Diagnostika likvorey metodou izoelektrické
fokusace a imunofixace — kontrolni material

Panak J., Sevéikova J., Bekarek V.
OKB FN Olomouc
jiri.panak @ gmail.com

Cilem prace je pfiprava kontrolniho materialu pro detekci
likvorey metodou izoelektrické fokusace s naslednou
imunofixaci. Izoelektricka fokusace séra s imunofixaci
transferin selektivnim antisérem je metodou vyuzivanou
kromé objektivizace uspésnosti protialkoholni l1é¢by
rovnéz v diagnostice dédi¢nych poruch glykosylace
proteinu. Déale pak skute€nost, ze transferin bez na-
vazané kyseliny acetylneuraminové — asialotransferin
je obsazen v likvoru ve vyrazné vy$Si koncentraci nez
v ostatnich télnich tekutinach, je vyuzivana pro prikaz
likvorey. Jedna se o neinvazivni vySetfeni a dikaz
pfitomnosti asialotransferinu je pfi analyze nezname

tekutiny jednoznaéné diagnosticky vyznamny. Situaci
pfi vyhodnoceni vysledku analyzy vSak komplikuje
skutecnost, Ze lidsky transferin vykazuje geneticky po-
lymorfismus, ktery je pFi¢inou interferenci. Poly-
morfismus zpUsobuje pfi rozdéleni pomoci izoelektrické
fokusace zmnozeni pasu jednotlivych forem transferinu.
Toto zmnozeni je v8ak pro ¢ast populace fyziologicke.
Provedli jsme izoelektrickou fokusaci na polya-
krylamidovém gelu s naslednou imunofixaci u deseti
vzorkl séra po odstépeni kyseliny acetylneuraminové
enzymem neuraminidazou. Vizualizace byla provedena
obarvenim v roztoku dusi¢nanu stfibrného. Na zakladé
vysledkl analyz byly vytipovany vzorky sér bez znamek
polymorfismu vhodné pro vyuZiti jako negativni kontrola
pfi prikazu asialotransferinu v neznamem materialu.
Pro vyuziti jako pozitivni kontrola byl stejny smésny
vzorek sér podroben enzymovému odstépeni kyseliny
acetylneuraminové. Tak byl ziskan material poskytujici
po provedené analyze vyrazny pas asialotransferinu.
Prukaz asialotransferinu je demonstrovan analyzou tfi
vzorkU likvoru.

Srovnani dvou analyzatorti pro analyzu moc¢ového
sedimentu

Pechova M., Rlziékova V., Kajabova M., Simeckova
L., Pefinova J., Schneiderka P.

Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc
m.pechova @email.cz

Cil studie: Porovnani analyzy mo¢ového sedimentu na
analyzatorech UF-1000i (firmy Sysmex) zalozeném na
principu pritokové cytometrie a iQ 200 (firmy lIris
Diagnostics) zalozeném na principu digitalniho snimani
Castic.

Metody: 380 vzorkd pacientskych moci bylo ana-
lyzovano paralelné na obou analyzatorech. Vysledky
meéfeni u vybranych parametrd byly zpracovany ve formé
Bland-Altmanovych graf(. Opakovatelnost byla
testovana na dvou smésnych vzorcich moc¢e o dvou
rlznych koncentracich (nizka, vysoka). Oba vzorky byly
méfeny 15krat a z naméfenych dat byly spocitany
variaéni koeficienty (CV). Pro testovani repro-
dukovatelnosti byly pouzity vzorky pro kontrolu kvality
od obou vyrobcU. Tyto vzorky byly analyzovany po dobu
20 dnll a z namérenych hodnot byly opét vypocitany CV.
Vysledky: Opakovatelnost méfeni, vyjadfena jako
variacni koeficient (CV), se pohybuje v rozmezi
9-20 % s vyjimkou nizké hladiny elementt na iQ 200
(45 %). Reprodukovatelnost méfeni pozitivniho
kontrolniho materialu pro iQ 200 je cca 5 % a 2-25 %
pro UF-1000i. Bland-Altmanovy grafy ukazuji, ze
analyzator UF-1000i poskytuje ponékud vyssi hodnoty
vysledkd ve srovnani s analyzatorem iQ200, zvlasté
pfi vyssich koncentracich jednotlivych Castic.

Zaver: Oba analyzatory jsou v fadé parametrl srov-
natelné. Velkou vyhodou iQ200 je moznost prohlédnuti
zméfenych Castic v software pfistroje bez nutnosti
manualni mikroskopie.
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Toxicita latek na vybranych bunéénych modelech

Penakova N., Vojtekova A., Zdafilova A., Cvek B.,
Vrba J., Ulrichova J.

Ustav lékarské chemie a biochemie, LF Univerzita
Palackého v Olomouci

penakova @centrum.cz

Cil studie: Porovnat toxicitu modelovych sloucenin na
metabolicky kompetentnich a nekompetentnich bun-
kach.

Metody: Primarni potkani hepatocyty byly izolovany
z jater dvoustupnovou kolagenazovou perfuzi. Bunky
byly vysety na 96jamkové kolagenované desky
v koncentraci 30000 bunék na jamku. Kvalita hepatocyttl
byla kontrolovana stanovenim aktivity vybranych
cytochrom( P450. Buriky lidské hepatomové linie
(HepG2) byly vysety v koncentraci 60000 a linie mysich
fibroblast( (Balb/c) 3000 bunék na jamku. Po 24hodinové
stabilizaci byly na buriky aplikovany latky v bezsérovém
médiu. Toxicita latek byla stanovena po 24hodinovém
méfenim aktivity bunécnych dehydrogenaz (MTT test).
Vysledky: Toxicita atropinu, verapamilu, tetracyklinu
a orfenadrinu stanovena na bunécénych liniich Balb/c
a HepG2 byla nizSi v porovnani s toxicitou zjisténou
u potkanich hepatocytl. Naopak toxicita digoxinu
stanovena na HepG2 byla vySSi ve srovnani s potkanimi
hepatocyty. U kofeninu nebyla zjisténa toxicita na zad-
ném bunéé¢ném modelu.

Zaveér: Z vysledkl vyplyva, ze atropin, verapamil,
tetracyklin a orfenadrin jsou bioaktivovany, zatimco
digoxin je detoxikovan. U kofeinu nedochazi k bio-
aktivaci, ani detoxikaci.

Projekt byl podpofen granty MSMT (6198959216)
a ACuteTox (LSHB-CT-2004 512051).

Stanoveni topiramatu metodou kapilarni plynové
chromatografie s hmotnostni detekci

Podstraska J., Malakova J., Vanikova J.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN Hradec
Kralové

blazkjan @fnhk.cz

Na nasem pracovisti Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky LF UK a Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové se pro monitorovani hladin antiepileptika
topiramatu zavedla a zvalidovala metoda kapilarni
plynové chromatografie s hmotnostni detekci.
K pfipravé vzorku se pouzila liquid — liquid extrakce.
0,1 ml séra se zalkalizovalo a provedla se extrakce do
etylacetatu. Organicka faze se odparila a provedla
derivatizace za vzniku stabilniho metylovaného to-
piramatu a vnitfniho standardu. Valida¢ni experimenty
potvrdily jeji pouZzitelnost pfi terapeutickém monitorovani
hladin topiramatu u pacient(. Limit kvantifikace byl od
0,46 pmol/l do 74,19 pmol/l. Spravnost se pohybovala
0d 96,7 do 109,3 %, pfesnost od 2,5 do 6,3 %. Analyzou
blankovych sér nebyly zjiStény interferujici vrcholy.

Praktické zkuSenosti s verifikaci a porovnanim
metod HGH, IGF-1, IGF-BP3

Pospisilova M., Panak J., Petrova P., Luke$ J.
OKB, FN Olomouc
milus.p @seznam.cz

Cil: V souvislosti se zkvalitiovanim péce o pacienta
a zrychlenim odezvy laboratofe na klinicky pozadavek
jsme chtéli zjistit, zda by bylo mozno stanoveni ris-
tového hormonu, ristového faktoru IGF-1 a vazebného
proteinu pro IGF — IGF-BP3 pfevést z osvédcenych
RIA metodik na analyzator Immulite 2000. Porovnavali
jsme parametry téchto metod (rozsah stanoveni,
citlivost, hodnotici meze), které udavaji pracovni navody
vyrobce. Stanovovali jsme opakovatelnost a repro-
dukovatelnost metod vySetfovanych na Immulite 2000.
Pomoci korelaéniho koeficientu jsme srovnavali
vysledky ziskané izotopovymi metodami a che-
miluminiscenci.

Metody: Stanoveni rastového hormonu, IGF-1 a IGF-
-BP3 je rutinné provadéno izotopovymi soupravami
firmy Immunotech. VSechny vySe uvedené analyty jsme
soubézné stanovovali na analyzatoru Immulite 2000.
Vysledky: Variaéni koeficienty opakovatelnosti
a reprodukovatelnosti jednotlivych metod byly ve vSech
pfipadech nizSi nez deklarované udaje v pracovnich
navodech vyrobce. Korelace metod byla nejlepsi
v pfipadé riistového hormonu, kde korela¢ni koeficient
dosahoval hodnoty 0,9509 v celém rozsahu kalibraéni
zavislosti. V oblasti nizSich, tj. nejastéji mérenych
hodnot byla jeho hodnota pouze 0,8307.V pfipadé IGF-
-BP3 byl korelaéni koeficient 0,8329 a u IGF-1 0,8804.
Zavér: Vzhledem k odliSnosti v méfenych hodnotach,
hodnoticich mezich a s ohledem na dlouhodobé
sledovani a lé¢bu pacienta, jsme od pfechodu stanoveni
vySe uvedenych analytd na Immulite 2000 upustili.
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Hypokalcémie u onkologickych pacientt
—souvislost s nedostatkem cholekalciferolu?

Rampulova I., Dubska L., Votavova I., Greplova K.,
Dusek L., Pilny R., Petrakova K., Nekulova M., Valik D.
Masarykiv onkologicky ustav Brno, Oddéleni
laboratorni mediciny, Klinika komplexni onkologické
péce, Institut biostatistiky a analyz LF a PrF Brno
rampulova @mou.cz

Uvod: Zvy$ena hodnota kalcia byva projevem me-
tastatickeé diseminace karcinomu prsu. Snizena hodnota
kalcia byva jednim z ¢astych doprovodnych projevi
nadorového onemocnéni. Hormonalné aktivni formy
vitaminu D, hraji vyznamnou roli v onkogenezi,
diferenciaci a angiogenezi prostrednictvim jadernych
steroidnich receptor( (VDR) aktivnich jako transkripéni
faktory.

Metodika: U prospektivni skupiny zdravych lidi a pacientd
s onkologickou diagn6zou jsme stanovili koncentrace
plazmatického kalcia a 25-hydroxycholekalciferolu
(25-hydroxyD,), jenz je hlavnim cirkulujicim prekurzorem
aktivniho hormonu 1,25-dihydroxycholekalciferolu.
Prospektivni skupinou pacientt byly neselektované
onkologické diagnézy.

Vysledky: Distribuce hodnot kalcia ukazovala
asymetrii distribuce koncentrace kalcia smérem k hy-
pokalcemickym hodnotam. Distribuce hodnot
25-hydroxy-D, u zdravych lidi vykazovala symetrickou
distribuci, avSak 32 % zdravych jedinct bylo v pasmu
deficience vitaminu D. Distribuce hodnot 25-hydroxy-D,
v souboru onkologickych diagnéz demonstrovala zasadni
posun smérem k hodnotam deficience (11 % pacientl
v pasmu tézké deficience, 56 % pacientd v pasmu mirné
az stfedni deficience). Analyza rozptylu ANOVA ukazala
signifikantni rozdil mezi souborem zdravych lidi (median
= 69,6; 90% CI| = 34,7-125,2 nmol/l) a pacientl
s onkologickou diagnézou (median = 54,5; 90 %
Cl =18,7-104,5 nmol/l; p = 0,000105).

Zavér: Hypokalcémie je vyznamné ¢astéjSim jevem nez
hyperkalcémie ve skupiné pacientll s nadorovou
diagndézou. Jednim z faktord je pravdépodobné i deficit
vitaminu D,. PoruSena signalizace systémem receptoru
pro vitamin D (VDR), se tak mGze projevit na Urovni
metabolické homeostazy kalcia a ovlivhovat i pribéh
onkologického onemocnéni.

Mutace a polymorfismy genti u pacientt
s hypertrofickou kardiomyopatii

Rehakova H., Medova |., Germanova A., Pourova L.,
Némcova E., Jachymova M., Zima T.

Laboratof molekularni kardiologie Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN
Praha

marie.jachymova @vfn.cz

Cil studie: Dédi¢na (familiarni) hypertroficka kardio-
myopatie (FHK) je onemocnéni sarkomery, zplisobené

mutacemi na rGznych genech koédujicich proteiny
myofibralniho aparatu. Cilem studie bylo vySetfovani
mutaci a polymorfisml genl pro tézké fetézce beta-
-myosinu (MYH?) a kardialniho troponinu (TNNT2), dale
zavedeni sreeningu pro zjiStovani malignich mutaci
u téchto gend.

Metody: Sreening mutaci R403L/Q/W,R663S/H genu
MYH7 a mutaci 179N,R92L/Q/W genu TNNT2 u souboru
20 pacientd s FHK metodou uréovani délky restrikénich
fragment (PCR-RFLP). Vysledky metody PCR-RFLP
byly ovéreny pfimym sekvenovanim studovaného
useku DNA.

Vysledky: U sledovaného souboru byla nalezena
mutace R92W genu pro TNNT2 a muace R403Q genu
MYH7.

Zaveér: Nase pilotni vysledky ukazuji na vytéznost
genetické analyzy jiz u malého souboru nemocnych,
které umoziuje zdokonalit genetické poradenstvi
v rodinach s FHK a urcity stupen predikce prognozy
samotného postizeného jedince.

Podporovano vyzkumnym zamérem MZO 00064165.

Stanoveni oligoklonalnich IgG past v likvoru
avséru

Sajbenova B., Rezatova H., Argaladova L., Breinek P.
Oddéleni klinické biochemie, FN u sv. Anny v Brné
blanka.sajbenova @fnusa.cz

Analyza likvoru je jednou ze zakladnich metod
v diagnostice neurologickych onemocnéni. Sama o sobé
nevede ke stanoveni definitivni diagnozy, avSak spo-
le¢né s klinickym nalezem a zobrazovacimi metodami
tvofi nedilnou soucast neurologické diagnostiky.
Stanoveni oligoklonalnich 1gG past je specialni
vySetfeni, které spole¢né s metodami umoznujicimi
stanoveni intratekalni syntézy celkovych i specifickych
protilatek a informacemi o funkci hematolikvorove
bariéry zvySily vyznam likvoro-logického vySetfeni.
Stanoveni oligoklonalnich IgG pasu v likvoru a krevnim
séru metodou izoelektrické fokusace s naslednym
imunofixaénim barvenim umoznuje kvalitativni vyjadreni
intratekalni syntézy IgG. Stanoveni je pozitivni pfi
onemocnéni spojeném s autoimunitnim onemocnénim,
u infek&nich procesu, pfipadné i jinych situaci. Stimulem
je aktivace jen nékolika (oligo) klond bunék (B-burky)
vyvolavajici imunitni odpovéd, tj. tvorbu protilatek jedné
nebo vice tfid. Tyto imunoglobuliny, nej¢astéji 19G,
detekujeme jako pasy (prouzky, jemné subfrakce).
Pomoci diagnostické soupravy Hydragel 9 CSF
Isofocusing (Sebia) bylo od roku 2002 vySetfeno
celkem 2 536 vzorku likvoru, externi kontrola kvality:
Cerebrospinal Fluid Survey (Instand e.V., Némecko).
Uvadime postup stanoveni, hodnoceni analyz s pfiklady
hodnoceni.
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Vyznam ¢asné diagnostiky
mnohocetného myelomu

Sporova L., Nekl L., Neklova J., LukeSova M.
Oddéleni Klinické biochemie, Stfedomoravska
nemocnicni, a. s., odstépny zavod Nemocnice Prostéjov
lenka.sporova@nempv.cz

Monoklonalni gamapatie jsou skupinou onemocnéni
charakterizovanych proliferaci jednoho klonu plaz-
matickych bunék, které produkuji monoklonalni imu-
noglobulin, prokazatelny v séru nebo moci. Rozdéleni
monoklonalnich gamapatii podle Kyla:

a) maligni monoklonalni gamapatie;

b) momoklonalni gamapatie neznamého vyznamu.
Vyskyt mnohog&etného myelomu predstavuje v CR 3—4
noveé pfipady na 100 000 obyvatel ro¢né. Incidence ma
v poslednich desetiletich vzestupné tendence. Zde se
pravdépodobné uplatfiuje zlepSeni diagnostickych
postupl. Stéle ale jesté zaostavame za jinymi zemémi
EU v délce prezivani pacientl po stanoveni diagnozy.
Stanoveni diagndzy se odviji od spinéni kritérii této nemoci.
V soucastné dobé jsou to kritéria podle Durieho
a Salmona a Myeloma working group. Klinické projevy
,CRAB": C (calcium) —zvySena hladina vapniku; R (renal)
projevy poskozeni ledvin; A (anémie) projevy zhorsené
funkce kostni dfené nebo oslabené imunity; B (bone)
pfiznaky destrukce kosti. Aktualni diagnostické moznosti
rozdélujeme do 3 skupin:

1. prikaz jistého poctu plazmocytd v kostni dfeni;

2. prikaz kostniho postizenti;

3. prGkaz monoklonalniho imunoglobulinu a zakladni
laboratorni testy. Zakladni screeningovou metodou je
elektroforéza bilkovin séra (ELFO), ktera je dostate¢né
citliva, rychla, levna a snadno dostupna. Paraprotein byva
detekovan pifi rutinni elektroforéze v 1 % pfipadui. ELFO
umozni detekovat paraprotein u 80 % pacientl
s monoklonalni gamapatii. DalSimi zakladnimi metodami
jsou: imunofixace, kvantitativni stanoveni polyklonalnich
imunoglobolinl, stanoveni volnych lehkych fetézcl,
beta-2-mikroglobulinu, vySetfeni viskozity séra,
kryoglobulinémie. V zavéru rozebereme 4 kazuistiky
z nasi praxe jako pfiklady pozdniho stanoveni diagnézy,
které vyznamné limituje uspéch 1écby.

Preanalyticka faze vitaminu D,

Svobodova K., Jirkovska P., Pechova M., Cepova J.
UKBP 2. LF UK a FN Motol, Praha
svobodka @tiscali.cz

Cilem studie bylo ovéfit stabilitu hladiny vitaminu D, ve
vzorku lidského séra pfi transportu a skladovani vzorku
za specifickych podminek ve FN Motol. Provadéli jsme
stanoveni hladin vitaminu D, soupravou Vitamin D,
(25-OH) metodou ECLIA na analyzatoru Cobas e411,
vyrobce Roche. Stanoveni vitaminu D, je ddlezitym
diagnostickym markerem pro monitorovani [éCby
kostnich onemocnéni. Dfive jsme v UKBP stanovovali

hladinu vitaminu D, metodou ELISA. Nevyhodou tohoto
stanoveni byla nedostate¢na stabilita analytu, a proto
se vzorky lidské krve musely po odbéru uchovavat
chlazené na ledu a takto transportovat do laboratore.
Tyto slozité preanalytické podminky byly jednim
z ddvodd, které vedly ke zméné stanoveni vitaminu D,
v nasi laboratofi. Rozhodli jsme se pro stanoveni
vitaminu D, soupravou Vitamin D, (25-OH), vyrobce
Roche, ktera kromé jinych pfiznivych parametrQ
slibovala i stabilni detekovatelnost analytu ve vzorku
lidského séra bez chlazeného transportu. Obsahem
naSeho sdeéleni je ovéfeni stability vitaminu D, ve vzorku
lidského séra, transportovaného do laboratofe bez
aktivniho chlazeni a dale po jeho skladovani pfi riznych
podminkach ve dvou Casovych intervalech — 4 a 24
hodin. Touto praci jsme testovali podminky transportu
a skladovani vzorkd pro stanoveni hladiny vitaminu D,
v nasich specifickych podminkach.
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Zpusob vydavani vysledkt koncentrace
troponinu T a troponinu | laboratori

Sélek T.

Oddéeleni klinické biochemie Krajska nemocnice T. Bati
Zlin, a. s., Zlin

tsalek @seznam.cz

Cil studie: Vybrat zpusob vydavani vysledkd kon-
centrace troponinu T nebo |, ktery by mél pro lékare
a pacienta nejvétsi informacni hodnotu.

informace o srdecnich troponinech. Od roku 2000 plati
definice infarktu myokardu, kterou zavedly ve svém
Consensus document European Society of Cardiology
a American College of Cardiology. Podle uvedenych
spole¢nosti je infarkt myokardu definovan klinickym
obrazem akutniho koronarniho syndromu a zménami
na EKG, nebo koncentraci troponinu T nebo troponinu |
nad 99. percentil referenéniho souboru zdravych osob.
Pozadavkem v definici infarktu myokardu je, ze
analyticka metoda musi byt schopna na 99. percentilu
méfit s nepfesnosti pod 10 %. Toho bohuzel zatim
imunoeseje u nas schopny nejsou. K témto organizacim
se postupné pfidaly American Heart Association
a americka National Academy of Clinical Biochemistry
v guidelines z roku 2007. Kardialni troponiny, které jsou
strukturalni soucasti srde¢niho svalu, jsou podle
dnesnich poznatk(l absolutné kardiospecifické. Jsou
kodovany jinymi geny a maji jinou primarni strukturu
polypeptidového fetézce oproti troponindim kosternich
sval(.

Vysledky: U kazdého vysledku koncentrace troponinu |,
ktery stanovujeme na analyzatoru Axsym firmy Abbott,
je v komentari definovan 99. percentil zdravé populace,
coz je 0,04 ug/l a koncentrace, na které metoda splfiuje
kompletni definici infarktu myokardu, coz je 0,16 pg/l.
Zavér: Zavedli jsme novy zplsob vydavani vysledk
koncentrace troponinu I. Tento zplisob ma i vyrazny
edukacni charakter, protoze nova definice infarktu
myokardu neni jesté pevné zakotvena v povédomi
Iékar(l vSech odbornosti. Pacientovi také umoznuje
bezpecny preklad na jiné pracovisté, aniz by doslo
k rozdilné interpretaci vysledku

Detekce oligoklonalnich pasti IgG — izoelektricka
fokusace a imunofixace

Sevéikova J., Bekarek V.
OKB FN Olomouc
jarsev@seznam.cz

Cilem prace je ovéreni ruéni metody detekce oligo-
klonalnich pasli IgG metodou izoelektrické fokusace
(IEF) na polyakrylamidovém gelu, s naslednou imu-
nofixaci a vizualizaci za vyuziti dusi¢nanu stfibrného.
IEF séra s imunofixaci IgG selektivnim antisérem je
metodou vyuzivanou v ramci diagnostiky neurologickych
postizeni; kliCovy vyznam ma v diagnostice roztrousené

sklerézy. VySetfeni likvoru je doplnéno rovnéz IEF
a imunofixaci pacientova séra. Existuje pét zakladnich
nalez(:

1. normalni nalez — Siroka frakce polyklonalniho IgG
v likvoru i v séru;

2. oligoklonalni péasy v likvoru, nemajici vSak od-
povidajici ekvivalent v séru, jedna se o lokalni tvorbu
IgG a nachazi se predevsim u roztrousené sklerdzy;
3. oligoklonalni pasy nachazejici se pouze v likvoru
a zaroven dalSi identicke pasy v likvoru i v séru, jedna
se lokalni syntézu IgG v CNS a produkci protilatek
v organismu u systémovych onemocnéni a infekci CNS,
avSak také u nékterych pfipadl roztrouSené sklerézy;
4. ,zrcadlovy obraz“ identickych pasl IgG v likvoru
i séru, jde o systémovou imunitni aktivaci bez lokalni
syntézy IgG v CNS a soucasné o poruSenou
hematolikvorovou bariéru;

5. monoklonalni paraprotein, nahusténé intenzivni pasy
v likvoru i v séru.

VyzkouSeli jsme ru¢ni metodu IEF s imunofixaci 1gG
selektivnim antisérem. Pro vizualizaci vysledku jsme
vyuzili velmi senzitivni metodu — detekci dusi¢nanem
stfibrnym. Po optimalizaci je metoda jednoznacné
diagnosticky vyuzitelna pro diagnostiku, v loriském roce
byla Uspésné pouzita pro mezinarodni externi hodnoceni
kvality INSTAND: ,EQASS — Cerebrospinal Fluid Survey
— Oligoclonal IgG*“.
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Dipeptid prolyl-hydroxyprolin jako marker
osteoresorpce a jeho snadné stanoveni
v nehydrolyzované moci

Svagera Z., Husek P, Trojanovska J., Hanzlikovéa D.
Ustav klinické biochemie, Fakultni nemocnice Ostrava
zdenek.svagera @fnspo.cz

Dfive nalezena vysoka korelace mezi koncentraci
dipeptidu prolyl-4-hydroxyprolin (PHP) v nehydrolyzovane
moci a hydroxyprolinu (HP) v modi po hydrolyze iniciovala
srovnavaci studii se sou¢asnymi osteomarkery. Cilem
studie bylo provéfit pouzitelnost PHP jako osteomarkeru
v laboratornim vySetfeni osteopatii. Téméf 70 zen po
menopauze bylo na zakladé udaji DXA denzitometrie
rozdéleno do skupiny kontrol, osteopenii a osteoporoz.
Mocové markery resorpce, NTx, DPD a PHP byly méreny
ve vzorcich druhé ranni moce po dobu 5 dnl a priimér
hodnot vztazen na kreatinin; v jediném odbéru krve byl
stanoven OC a propeptidy PINP a PICP. PHP byl
stanoven kapalinovou chromatografii po pfevedeni na
fluoreskuijici derivat pfimo v moci, ostatni markery byly
stanoveny kitovymi El-metodami. Zaroven byl sérii
pfislusnych méfeni sledovan vliv diety a alendronatove
terapie v prlibéhu 12 mésicl. Moderni metody statistické
analyzy neprokazaly vliv diety na obsah PHP v moci.
ROC-analyza poskytla hodnoty AUC > 0,9 u NTx, OC
a PHP, nizsi u DPD; hladiny téchto marker( byly také
vyznamné rozdilné v porovnani kontrol a osteoporoz.
Nejvyssi senzitivitu prokazal NTx (0,886), dale OC
a PHP, hodnota DPD byla opét nizsi. Specificita > 0,9
byla dosazena u v8ech marker( resorpce. Parovy
koeficient vykazal nejvy$Si hodnotu porfadové korelace
u OC-PHP (0,62), nasledovan OC-PINP, DPD-PINP
a OC-NTx (0,60-0,53); s denzitometrii nejlépe koreloval
PHP (parcialni koeficient -0,50). Faktorova analyza
pfifadila do jednoho faktoru NTx a DPD, do druhého pak
PHP a OC. Odezva PHP na terapii byla promptni
a vyznamny pokles nastal jiz po prvnim kvartale, zatimco
v pfipadé NTx a DPD az po ptl roce. Snadna a rychla
analyza PHP v ranni nehydrolyzované moci vyznamné
rozSifuje stavajici moznosti diagnostiky osteopatii
v klinické laboratofi.

Laboratorni prilkaz monoklonalnich
imunoglobulint

Tichy M.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN
Hradec Krélové

tichy @fnhk.cz

Monoklonalni gamapatie (MG), paraproteinémie nebo
dysproteinémie jsou heterogenni skupinou onemocnéni
charakterizovanych proliferaci jednoho nebo vice klont
diferencovanych B-lymfocyt( produkujicich homogenni
imunoglobulin, monoklonalni imunoglobulin, paraprotein,
M-protein. Cirkulujici M-protein se mlze sestavat
z intaktni imunoglobulinové molekuly a/nebo z lehkych

imunoglobulinovych fetézcli anebo jen (vzacnéji)
z tézkych fetézcl imunoglobulinii. Monoklonalni
imunoglobulin nalezi vzdy k jedné imunoglobulinoveé tfidé
(I9), k jedné Ig podtfidé a ma jen jeden typ lehkych
fetézcl Ig. Analyza séra a moce je nezbytna u vSech
paraproteinémii — jak u malignich MG, tak také u mo-
noklonalnich gamapatii nejasného vyznamu (MGUS).
NejlepSim laboratornim screeningem pro prikaz
paraproteinu v séru a v moci zlstava elektroforéza
bilkovin (na agardze, kapilarni elektroforéza), metoda
citliva, rychla, levna a snadno dostupna, dokaze zachytit
i M-gradienty o koncentraci kolem 0,5 g/I. Pfi prikazu
M-gradientu ma pro potvrzeni nebo vylou€eni pa-
raproteinu nasledovat imunofixaéni elektroforéza séra
(pfi kapilarni elektroforéze imunotypizace) a/nebo moce,
tedy metoda urcujici Ig tfidu a antigenni typ lehkych
fetézcl monoklonalniho imunoglobulinu. Zvysené
hodnoty monoklonalnich lehkych fetézci a jejich indexu
kappa/lambda byvaji spojeny s maligni proliferaci
plazmatickych bunék, AL-amyloid6zou a nemoci
z lehkych fetézcu. Vysoka citlivost metody stanoveni
koncentrace volnych lehkych fetézcl v séru umoziuje
jinak obtiznou diagnostiku nesekretorického myelomu.
Dulezitym prognostickym faktorem u MMG je stanoveni
koncentrace beta-2-mikroglobulinu v séru, jeho hodnoty
spolu s koncentraci albuminu v séru jsou vyuzivany
v mezinarodnim stazovacim systému u mnohocetného
myelomu.

Nase zkuSenosti se stanovenim homocysteinu
metodou vysokoucéinné kapalinové chromatografie

Travni¢kova J., Smitalova .
Lipidova laboratof UKBLD 1. LF UK a VFN, Praha
TRAJI @seznam.cz

Od poloviny 90. let minulého stoleti bylo prokazano, ze
hyperhomocysteinémie je nezavislym rizikovym fak-
torem ischemické choroby srde¢ni, cévnich onemocné-
ni mozku a ischemické choroby dolnich koncetin. Cilem
naseho sdéleni je poukazat na tuto sirnou ami-
nokyselinu, ktera je meziproduktem metabolicke
pfemény methioninu na cystein a ma vztah k nékterym
civilizaénim onemocnénim. K jeji analyze je mozno
pouzit nékolik metod, které slouzi k prikazu poruch
metabolismu homocysteinu. Na naSem specializovaném
pracovisti UKBLD provadime stanoveni homocysteinu
vysokoucinnou kapalinovou chromatografii, jejiz princip
vychazi z poznatkl, Ze latky rizného chemického
slozeni se déli podle svych specifickych reten¢nich
CasU v zavislosti na vhodné zvolené analytické kolong,
za pouziti vhodné mobilni faze a fluorescenéniho
detektoru s poc¢itacovym vyhodnocovacem.
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Prvni zkuSenosti s analyzou spermatu
na analyzatoru SCA

Vangatova J., Brendlova E., Spirkova J.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky
LF a FN Hradec Kralové

spirkova @fnhk.cz

Analyzator SCA (Sperm Class Analyzer) je modularni
systém pro analyzu spermatu na hardwaroveé bazi (PC,
mikroskop, kamera) s mikroskopickym software.
Informace se zatim tykaji modulu pro motilitu
a koncentraci. Aplikace vzorku se provadi manudalné
pipetou do specialnich komarek. Vzorek je sniman
digitalni kamerou, ktera maze poftidit az 10 snimkU a ty
jsou nasledné vyhodnoceny pocita¢ovym programem.
Po zadani identifikace pacienta a informaci o vzorku
(objem, pH) se nasledné automaticky vyhodnoti
sledované parametry. Jde o koncentraci spermif
vyjadfenou jako jejich pocet (M/ml), celkové mnozstvi
motilnich spermii (typ A, B, C) a nehybnych (typ D),
hodnoty rychlosti spermii s rliznymi trajektoriemi
pohybu. Snimky jsou ukladany do paméti a kdykoli
mohou byt vyvolany. Zaroven je mozné sledovat
pfipadné zmény spermiograml jednotlivych pacient(
v Casové ose. Vysledek obsahuje informace, které jsou
zpracovany do podoby tabulek a grafd. Soucasti
vysledku je také snimek barevné rozliSenych typl
a drah. Zafizeni maze byt doplnéno o modul pro
morfologii a pro DNA fragmentaci.

Moznosti detekce likvorey

Vani¢kova H., Gottwaldova J., Bartoriova A.
Oddéeleni klinické biochemie a hematologie FN Brno
jgottwaldova @fnbrno.cz

Cilem prace bylo vyzkouSet a porovnat dostupné
metody na specificky prikaz likvoru, beta-trace-protein
a beta-2-transferin. Beta-trace-protein neboli
prostaglandin-D-syntaza je enzym, ktery je syntetizovan
v bunkach chorioidealniho plexu, v likvoru se nachazi
v koncentracich 20—30krat vy$Sich nez v séru. K méfeni
beta-trace-proteinu jsme pouzily soupravu od firmy Dade
Behring a méfily jsme na pfistroji Immage firmy
Beckman. Beta-2-transferin vznika ze sérového
transferinu odstépenim kyseliny sialové mozkovou
neuraminidazou, v elektroforéze se pohybuje v beta-2
oblasti. K prikazu jsme pouzily elektroforézu na agaréze
s naslednou imunofixaci. Pro zvySeni citlivosti metody
jsme material pfed vySetfenim zahustily pomoci
centrifuga¢nich zkumavek s polopropustnou mem-
branou. Provedly jsme srovnani citlivosti prikazu likvoru
ve vzorcich nafedéného séra s pridavkem likvoru
obéma metodami. Déle jsme u 10 neznamych vzorku
provedly prikaz likvorey obéma metodami. V 9
pfipadech byla shoda, co se tyka negativity a pozitivity.
Zavérem lze fici, ze pro prlikaz likvoru je mozno pouzit
obé metody.

Analytika stanoveni volnych lehkych fetézcti v séru

Vavrova J., Friedecky B., Tichy M., Hole¢kova M.,
Liébinska E.

UKBD LF UK a FN, Hradec Kralové
vavrovaj@Ifhk.cuni.cz

Cil: Srovnani zékladnich analytickych parametrt méreni
koncentrace volnych lehkych fetézcl v séru.
Metody: Imunoturbidimetrickd metoda pouzivajici
soupravu FreelLite firmy The Binding Site na pfistroji
Roche Modular P a metoda ELISA vyrobce BioVendor
s pouzitim pfistrojového vybaveni Biotek.

Vysledky: Pfesnost méfeni kappa imunoturbidimetrii
5,6-6,9 %, metodou ELISA 6,6-11,0 %, lambda imu-
noturbidimetricky 6,1-9,2 %, ELISOU 7,3-8,6 %.
Hodnoty stanovené u souboru darcl krve muzu a zen.
Index kappa/lambda imunoturbidimetrii 0,53—-1,92,
metodou ELISA 0,24—1,17. Sledovali jsme vliv fedéni
vzork(, ktery hodnotime jako mimofadné dulezity.
U soupravy FreeLite se fedéni ve vétsiné pfipadu resi
formou autodiluce, u metody ELISA je nutno Fedit
individualné, obvykle v rozsahu 200-2000krat. Korelacni
koeficient index(l kappa/lambda byl 0,73. Rozdily
v diagnosticke klasifikaci: U imunoturbidimetrie bylo ve
sledované populaci nalezeno 58,9 % vysledki
hodnocenych jako patologické, metodou ELISA
45,5 %. U 4,5 % patologickych vysledk( byla nalezena
neshoda mezi obéma metodami. U vysledkd uvnitf
referenéniho intervalu byly nalezeny neshody u 17,8 %
pripadu.

Zavér: Stanoveni indexu volnych lehkych fetézcl v séru
je novym, obecné doporuc¢ovanym kritériem pro
diagndzu a sledovani gamapatii. NaSe vysledky ukazaly
potfebu dosazeni vy$§iho stupné standardizace.
Klinické hodnoceni bylo vyznamné zavislé na pouzité
metodé.
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Soucasny stav vyuky zdravotnich laborantu
v Ceskych Budéjovicich

Verner M., KaSparova M.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
Centréini laboratore, Laborator klinické chemie
verner@nemcb.cz

V Ceskych Budséjovicich zabezpecovala historicky
vyuku zdravotnich laborantl Stfedni zdravotni $kola.
V 90. letech se zac¢ala na Biologickeé fakulté JihoCeské
univerzity (nynéjSi Pfirodovédecké fakulté) vyuCovat
biomedicinska laboratorni technika v bakalafském
studijnim programu, na ten navazalo magisterskeé stu-
dium pro omezeny pocet studenttl. Po zméné systému
vzdélavani byl v r. 2005 na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeske univerzity akreditovan tfilety studijni program
zdravotni laborant pro bakalare. Stfedni zdravotni Skola
se v soucasnosti snazi akreditovat tfilety studijni
program vy$si odborné skoly (VOS), jehoZ absolventi
by zakonc€ovali studium jako diplomovani specialisté
(DiS). Autofi se ve svém sdéleni snazi srovnat rozsah
vyuky na jednotlivych Skolach a hlavni rozdily ve vyuce
a v urovni absolventl jednotlivych studijnich programu
tak, jak je vnimaji v nejvétSim zdravotnickém zafizeni
v JihoCeském regionu po zkuSenostech s absolventy.
Vysoce ocenovana byla urover praktické vyuky Stredni
zdravotni Skoly a celkové velmi dobra pfipravenost
absolventl studia pro praxi. Biologicka fakulta pfipravuje
velmi dobré absolventy pro laboratofe s orientaci na
bunécnou biologii a molekularni diagnostiku. Absolventi
vSak méli omezené moznosti navazat tésnéjsi praktické
vazby na zdravotnicka zafizeni v celém spektru obort
zdravotnickych laboratofi a jeji rozsah byl omezen na
kratkodobé blokové praxe ve vybranych provozech.
Zdravotné socialni fakulta si vytkla za cil rozsifit
teoretickou pfipravenost zdravotnich laborantd.
V realném zivoté nejmladSiho oboru vSak narazi na
limitace v praktické vyuce na fakulté i ve zdra-
votnickych provozech, na kterou chce po dvouletych
zkuSenostech zaméfit pozornost pfi reakreditaci
ddrazem na praktickou vyuku a vyuzit i kombinovaného
studia.

Systém vnitrni kontroly kvality na Oddéleni klinické
biochemie Nemocnice Znojmo

Veskrna Z., Vojtéchova A.
Oddéeleni klinické biochemie Nemocnice Znojmo
zastprim.okb @nemzn.cz

Cil: Seznameni s organizaci a fizenim vnitfni kontroly
kvality na Oddéleni klinické biochemie Nemocnice
Znojmo.

Metody: V nasi pfednasSce popisujeme zavedeny
systém vnitini kontroly kvality u rutinnich a imuno-
chemickych analyzator(l i manualnich metod, pouzi-
vané kontrolni materidly (zejména firmy Bio-Rad), pocet
hladin a Cetnost jejich méfeni, vyuzivani West-gardovych

pravidel a pouzivany software (data manager Beckman
Coulter Remisol a program Bio-Rad QC OnCall).
Vysledky: Popisujeme tfistupniové ovérovani vysledku
kontrolnich material(l, reakce pfi neshodach (podle
laboratorni smérnice ISO 9001), dokumentovani vy-
sledkl a mési¢ni vyhodnocovani pomoci programu QC
OnCall.

Zavér: Na zavér shrnujeme roc¢ni néklady na kontrolni
material a pfiblizny pocCet spotfebovanych testl
a hodnotime efektivitu systému uspésnosti laboratore
v systémech externiho hodnoceni kvality.

POCT - rychla a kvalitni péce o pacienta

Voslar R., Mouckova S., Bunesova M., Zikmundova K.
UKBP 2. LF UK a FN Motol, Praha
voslar.roman @seznam.cz

V soucasné dobé je snahou poskytnout zakladni
laboratorni péci u llizka pacienta. K tomu slouzi POCT
(point of care testing). Systém péce u lUzka pacienta je
ve FN Motol zajiStovan analyzatory na stanoveni
krevnich plyn( a glukézy. Tyto analyzatory jsou schopny
stanovit nejen zakladni krevni plyny, ale i ionty, ureu,
laktat a mnohé dalsi testy dllezité v oblasti urgentni
péce. Pozitivni strankou této péce je TAT, zvlast
v pfipadé potfeby rychlého rozhodovani o dalSim
l[é¢ebném postupu. Nevyhodou téchto vySetfeni jsou
vySSi finan¢ni naklady, omezena paleta vySetfeni ve
srovnani s core laboratofi, a to ze obsluha POCT
analyzatoru je provadéna nelaboratornim personalem.
Ve FN Motol je pod odbornym dohledem UKBP
18 analyzatoru acidobazické rovnovahy a 3 glukometry.
Laboratof zajiStuje nejen odborny dohled a vycvik
personalu, ale zajistuje i servis a spotfebni material.
Snahou UKBP FN Motol je zaji$téni kvalitni prace vech
analyzatoru pracujicich v systému POCT, a tim podileni
se na co nejkvalitnéjsi péci o pacienta.
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Alkohol a jeho puisobeni ha organismus

ZimaT.
ULBLD 1. LF UK a VFN Praha
Zimatom @cesnet.cz

Konzumace alkoholu provazi lidstvo od jeho pocatku
a v poslednich padesati letech jeho konzumace stoupla
v Evropé vyznamnym zplsobem (3—4krat). V souasné
dobé se spotfeba v CR pohybuje okolo 10 196% etanolu
na obyvatele a rok. Konzumace alkoholu ma vyznamné
spolecenské dusledky a alkohol patfi mezi jedny
z prednich faktord nemocnosti a Umrtnosti v Evropé.
Etanol se metabolizuje 3 zakladnimi cestami — alko-
holdehydrogenazou (ADH), cytochromem P450
(izoenzym P450I1E1) a katalazou. Alkoholdehydrogenaza
je lokalizovana ve vSech tkanich a neni inducibilni, exi-
stuje vSak rozdil v jeji aktivité mezi muzem a zenou. P¥i
oxidaci etanolu ADH vznika rozdil v poméru NAD*/NADH
a tato zména ovlivni fadu metabolickych proces(.
Systém P450IIE1 je inducibilni a podili se nejen na
zvySeném oxidaénim stresu, ale téz pfi procesu
kancerogeneze. Etanol pfimo pusobi na membrany a pfi
chronickém abuzu ovlivni vstfebavani fady latek
nezbytnych pro zivot. Alkoholicka nemoc jater je jedna
z nejCastéjSich komplikaci etylismu, ktera od steatozy
jater, pres jaterni fibrézu vede az k cirhdze ¢i he-
patocelularnimu karcinomu. Etanol ptisobi na dalsi organy
a spolupodili se na vzniku dalSich nemoci — chronicka
pankreatitida, nadorova onemocnéni traviciho traktu,
svalova postizeni, postizeni nervového systému a dalsi.
V posledni dobé je i dfive uvadény pozitivni vliv etanolu
v davce cca 30 g/den na kardiovaskularni systém
podroben novému pfehodnoceni. K zakladnimu
diagnostickému vySetfeni pfi etylismu patfi stanoveni
AST, ALT, GGT, MCV a dobrou vypovidaci hodnotu
0 abuzu alkoholu ma stanoveni karbohydrat-deficientniho
transferinu (CDT), ktery je senzitivni a specificky
biologicky marker.

Prehled studijnich programtl pro zdravotni
laboranty se zamérenim na rozsah
a organizaci teoretické a praktické vyuky

Dastych M.
Katedra laboratornich metod LF MU, Brno
mdast@fnbrno.vz

Zvysuijici se pozadavky na urover znalosti, praktickych
dovednosti a psychosomatickou vyzralost stfednich
zdravotnickych pracovnik(l v pracovnich tymech
klinickych laboratofi vedly k zavedeni vyS$Sich
odbornych Skol a bakalarskych studijnich obor na
vysokych Skolach.

V poslednich letech byly Ministerstvem $kolstvi CR
a Ministerstvem zdravotnictvi CR akreditovany
bakalarské a magisterskeé studijni programy zamérené
na pregradualni vzdélani stfednich zdravotnickych
pracovnika.

V sou€asné dobé probiha takova vyuka na péti vy-
sokych Skolach s biologicko-medicinskym zaméfenim.

e Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity
v Ostravé, Katedra vySetiovacich metod
a lékarské biologie

¢ Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta
v Hradci Kralové

e Univerzita Karlova, 2. LF, Ustav klinické
biochemie a patobiochemie, Praha

¢ Jihoceska universita, Zdravotneé socialni fakulta,
Katedra laboratornich metod a zdravotnické
techniky, Ceské Budéjovice

e Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra
laboratornich metod, Brno

Ukéazka organizace studia ve stejnych parametrech na

vy$§Si odborné Skole

e Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola
zdravotnicka v Plzni

Predlozené tabulky (s. 148—-153) obsahuji nekteré
zakladni informace a charakteristiky jednotlivych
studijnich programi se zaméfenim na rozsah a orga-
nizaci teoretické a praktické vyuky.
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Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostravée
Katedra vySetfovacich metod a Iékarské biologie

Adresa/kontakt/odborny garant

Syllabova 19, 700 30 Ostrava 3
garant: MUDr. Jindfich Sajnar, CSc.,
kontakt: jindrich.sajnar@osu.cz , ivona.zavacka @osu.cz

Nazev studijniho oboru

Zdravotni laborant

Titul absolventa

Bc.

Organizace studia

prezenéni kombinované/individualni stududijni plan (neni)

Délka studia (roky)

3 roky (standardni doba studia)

Organizace studia ve Skolnim roce dny
(pocet), bloky (pocet/délka)

Rok zahajeni vyuky

1993/1994

Pocet ukonéenych roéniki

12

Pocet absolventl

227 absolventl

Primérny pocet studentl v roéniku

30 studentu

Akreditace (rok udéleni/platnost)

1993/1994 MSMT, od roku 2001 zména akreditace — povinnost akreditovat zdravotnické
obory na MZ CR — poprvé akreditovano na MZ CR 2001/2002 (zpétné MZCR v roce
Nasledujici Udaje k poslednimu spisu prodlouZeni akreditace — akademicky rok
2007/2008!

Pocet kontaktnich hod./rok (teorie/cvi¢enti)

celkové: praxe 1144 hodin/3leté studium
teorie 1294 hodin/3leté studium

1. rok 526 hodin teorie 1. rok 258 hodin praxe

2. rok 630 hodin teorie 2. rok 468 hodin praxe

3. rok 138 hodin teorie 3. rok 418 hodin praxe

Praxe béhem studia (pfedmét/pocet dnu)

odborna praxe (4 tydny = 20 dnli = 160 hodin)

klinicka laboratorni praxe 1 (14 tydnd = 27 dn(i = 210 hodin)
klinicka laboratorni praxe 2 (8 tydni = 16 dnu = 128 hodin)
preddiplomova praxe (2 tydny = 10 dnd = 80 hodin)

Doba konani praxe

viz vySe

SZK/maturita
(zkou$ené predméty)

SZZK Laboratorni vySetfovaci metody (4 okruhy = patologie a histologie, biochemie,
hematologie a transfuzni Iékarstvi, genetika + mikrobiologie + pracovni |ékarstvi)

Prakticka zkouska (ano/ne)

ne

Klinicka biochemie pocet hod.
(teorie/cviceni)

teorie 28 hodin/semestr, praxe 28 hodin/semestr + Instrumentalni a analytické metody
v biochemii (teorie 42 hodin/semestr + praxe 42 hodin/semestr)

Pouzité ucebni texty
(analytiky, klinika, lab. technika)

Skripta: Zakladni pojmy z biochemie (CD), obecna a klinicka biochemie pro bakalare atd.
Knihy: Laboratorni diagnostika (prof. Zima) atd.

Ucebni opory (video/e-learning....)

ne

PFedméty s praktickou vyukou

Chemie + biochemie: Zaklady laboratorni techniky, Klinick& biochemie, Analytické
metody v biochemii, Instrumentalni metody v biochemii

Dal$i predmeéty s praktickou vyukou: Obecna mikrobiologie, Anatomie 1 + 2, Fyziologie
1+2, Prvni pomoc, Informaéni systémy ve zdravotnictvi, Zaklady histologie a
histopatologie, Hygiena a epidemiologie, Klinicka propedeutika 1+2, Zdravotnicka
psychologie, Hematologické vySetfovaci metody 1+2, Uvod do genetiky, Vy$etfovaci
metody v transfuzni sluzbé 1+2, Patologie, VySetfovaci techniky v ochrané verejného
zdravi, Interni |ékarstvi, Lékarska mikrobiologie, VySetfovani plicnich funkci, Toxikologie,
Cytogické vySetfovaci metody v Iékarské genetice

Vyukova laboratof/laboratof
zdravotnického zafizeni

Laboratofe zdravotnickych zafizeni — UKB FN Ostrava-Poruba a dal$i smluvni
zdravotnicka zafizeni

Cizi jazyk (pocet h/studium)

56—84 hodin/studium
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Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Adresa/kontakt/odborny garant

Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Kralové,
Prof. MUDr. Jaroslav Drsata, CSc., prodékan

Nazev studijniho oboru

Studijni program Zdravotnicka bioanalytika, obor Zdravotni laborant (Bc.) a obor
Odborny pracovnik v laboratornich metodach (navazujici Mgr.)

Titul absolventa Bc., Mgr.
Organizace studia Prezenéni Kombinované
Délka studia (roky) Bc. — 3 roky Bc. — 3 roky

Navazujici Mgr. — 2 roky

Organizace studia ve $kolnim roce dny
(pocet), bloky (pocet/délka)

7-8 vikendovych soustfedéni za semestr, + praxe
jako u prezenéniho studia

Rok zahajeni vyuky

Bc. 2003, predtim souvislé 5-leté
Mgr. od 1999

2004

Pocet ukoncenych roénikud

2 bakaléarskeé, letos koné&i prvni
navazujici; pfedtim 4 roéniky
ukoncily pétileté souvislé Mgr.
studium

1 bakalarsky ro¢nik

Pocet absolventt

cca 80 Bc., cca 30 Mgr.

cca 50 Bc

Pramérny pocet studentd v roéniku

30 v Be. studiu, 30 v Mgr. studiu

60 (pouze Bc. studium)

Akreditace (rok udéleni/platnost)

MZ — souhlas 2002, akreditace
2004, reakreditace 2007

MZ 2004, reakreditace 2007

Pocet kontaktnich hod/rok (teorie/cvi¢eni)

1. rok

1. rok

2. rok

2. rok

3. rok 860/1400 hodin celkem

3. rok 300/700 hodin celkem

Praxe béhem studia (pfedmét/pocet dnli)

9 tydnl postupné v zakladnich
laboratornich oborech

9 tydnl postupné v zakladnich laboratornich
oborech

Doba konani praxe

po 3 tydnech kazdy rok

po 3 tydnech kaZdy rok

SZK/maturita (zkouSené pfedméty)

Bc.: biochemie, hematologie
a transfuzni Iékarstvi, mikrobiologie
a imunologie, analytickd chemie

Bc.: biochemie, hematologie a transfuzni
|ékarstvi, mikrobiologie a imunologie, analyticka
chemie

Prakticka zkouska (ano/ne)

bakalarské prace v oboru

bakalarské prace v oboru; diplomova prace
v oboru

Klinicka biochemie pocéet hodin
(teorie/cviCeni)

Bc.: 45/45 h, 2 semestry, +
analyticka chemie, instrumentalni
metody, specialni instrumentalni
metody

Magr.: patobiochemie 45/15
(seminare), + metody instrumentaini
analyzy

podle zaméfeni studenta, celkovy rozsah jako

v prezenénim studiu, misto pfednasek konzultace
+ 15 h pfimé vyuky, + analyticka chemie,
instrumentalni metody, specialni instrumentalni
metody

Pouzité ucebni texty (analytiky, klinika,
laboratorni technika)

nabidka vice textt v€etné analytické
chemie, instrumentalni analyzy,
specialnich metod

nabidka vice textd véetné analytické chemie,
instrumentalni analyzy, specialnich metod

Ucebni opory (video/e-learning....)

PC prezentace, k dispozici studentim
na intranetu pro vybrané predméty

PC prezentace, k dispozici studentim na
intranetu pro vybrané predméty

Pfedméty s praktickou vyukou

témér vSechny pfedméty maji
i praktickou vyuku

témér vSechny pfedméty maji i praktickou vyuku

Vyukova laboratof/laboratof
zdravotnického zafizeni

FN Hradec Kralové — vSechny
profilové discipliny

FN Hradec Kralové — vSechny profilové discipliny

Cizi jazyk (pocet h/studium)

mozZno dva jazyky — angli¢tina
+ francouzstina, ném¢ina —
konzultace, povinna zkouska

mozno dva jazyky — angli¢tina + francouzstina,
némcina — konzultace, povinna zkouska
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Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Univerzita Karlova, 2. LF, Ustav klinické biochemie a patobiochemie

Adresa/kontakt/odborny garant

V Uvalu 84, Praha 5-Motol, 15006
QOdborny garant prof. MUDr. Richard Prisa, CSc.

Nazev studijniho oboru

Zdravotni laborant

Titul absolventa Be.

Organizace studia prezenéni kombinované/individualni studijni plan (neni)
Délka studia (roky) 3

Organizace studia ve $kolnim roce dny

(pocet), bloky (pocet/délka)

Rok zahajeni vyuky 2004

Pocet ukonéenych ro¢nikd 1

Pocet absolventl 13

Pramérny pocet studentl v roéniku 15

Akreditace (rok udéleni/platnost)

2007 (reakreditace)/2013

Pocet kontaktnich hod/rok (teorie/cviceni)

1. rok: 672/952 1. rok
2. rok: 700/868 2. rok
3. rok: 784/924 3. rok

Praxe béhem studia (pfedmét/pocet dnt)

klinicka biochemie 10
hematologie 7
imunologie 5
mikrobiologie 10
genetika 5

patologie 5
transfuzologie 5

Doba konani praxe

1. roénik — letni prazdniny
2. roénik — letni prazdniny
3. ro¢nik — letni semestr

SZK/maturita (zkou$ené predméty)

SZK (klinicka biochemie, hematologie a transfuzologie, imunologie, Iékafska genetika
a molekulova biologie, mikrobiologie a epidemiologie, histologie)

Prakticka zkouska (ano/ne)

ano

Zaveérecna prace (bakalarska)

ano

Klinicka biochemie: pocet hod.
(teorie/cviceni)

1. roénik letni semestr: tydné 2/8 (14 tydnu)
3. ro¢nik zimni semestr: tydné 4/2 (14 tydn()

Pouzité ucebni texty (analytiky, klinika,
laboratorni technika)

rdzné

UcCebni opory (video/e-learning....)

v nékterych pfedmétech

Predmeéty s praktickou vyukou
(laboratorni?)

klinicka biochemie, bioanalytickd chemie, laboratorni metody v imunologii, hematologie,
transfuzologie, mikrobiologie, stanoveni analytd v medicing, genetika a molekulova
biologie, likvorologie, spravna laboratorni praxe, histologické techniky

Vyukova laboratof/laboratof
zdravotnického zafizeni

ano/ano

Cizi jazyk (pocet h/studium)

anglicky (56)

Ucebni text/pomUicky

? jak ktery predmét

150

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2008



Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Jihoceska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, Katedra laboratornich metod

a zdravotnické techniky

Adresa/kontakt/odborny garant

Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budéjovice
Doc. RNDr. Miroslav Sip, DrSc., vedouci katedry; odborny garant pro obor zdravotni
laborant: MUDr. Miroslav Verner, Ing. Marie KaSparova

Nazev studijniho oboru

Zdravotni laborant

Titul absolventa Bc.

Organizace studia prezenéni kombinované (v pfiprave)

Délka studia (roky) 3

Organizace studia ve $kolnim roce dny

(pocet), bloky (pocet/délka)

Rok zahajeni vyuky 2005

Pocet ukonéenych ro¢niku 2

Pocet absolventud 0

Pramérny pocet studentd v ro¢niku 25

Akreditace (rok udéleni/platnost) 2005/2010

Pocet kontaktnich hod/rok (teorie/cviceni) | 1. rok 520 (380/140) 1. rok
2. rok 520 (340/180) 2. rok
3. rok 500 (140/360) 3. rok

Praxe béhem studia (pfedmét/pocet dn(i)

KBtydny4 +4 +2+9

Doba konani praxe

posledni mésic v semestru

SZK/maturita (zkouSené predméty) SZK
Prakticka zkouska (ano/ne) ano
Klinicka biochemie pocet 3/3

hod.(teorie/cviceni)

Pouzité ucebni texty (analytiky, klinika,
laboratorni technika)

viz Studijni pfedméty

Ucebni opory (video/e-learning....)

rozvoj e-lerningu

Predméty s praktickou vyukou

biochemie, bioanylytika, klinicka biochemie, hematologie, imunologie, mikrobiologie,

toxikologie, bunééna biologie

Vyukova laboratof/laboratof
zdravotnického zafizeni

ano/praxe

Cizi jazyk (pocet h/studium)

2 hodiny angli¢tiny a némgciny tydné v prabéhu celého studia

Ucebni text/pomUicky

vyuZivame celostatni zdroje a vlastni pfednasky

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2008

151



Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra laboratornich metod

Adresa/kontakt/odborny garant

Komenského nam. 2, Brno

Odborny garant doc. MUDr. Milan Dastych, CSc., MBA

Nazev studijniho oboru

Zdravotni laborant

Titul absolventa Bc.

Organizace studia prezenéni individualni studijni plan

Délka studia (roky) 3 3

Organizace studia ve Skolnim roce dny 1., 3., 5. semestr (2krat tydenni

(pocet), bloky (pocet/délka) blok + 6 dnu — patek) 2., 4., 6.
semestr (1krat tydenni blok + 12
dnt — patek)

Rok zahajeni vyuky 2005 2006

Pocet ukonéenych ro¢niku 0 0

Pocet absolventl 0 0

Pramérny pocet studentl v roéniku 20 20

Akreditace (rok udéleni/platnost) 2007 (reakreditace)/2013 2005

Pocet kontaktnich hod/rok (teorie/cviceni)

1. rok: 375/495

1. rok: 124/126

2. rok: 455/486

2.rok: 128/119

3. rok:173/696

3. rok: 120/120

Praxe béhem studia (pfedmét/pocet dnl)

klinicka biochemie 8
klinicka hematologie 8
klinicka imunologie 8
klinicka mikrobiologie 8
|ékafska genetika 8
patologie 8

transfuzni sluzba 8

klinicka biochemie 5
klinicka hematologie 5
klinicka imunologie 5
klinicka mikrobiologie 5
|ékarska genetika 5
patologie 5

transfuzni sluzba 5

Doba konani praxe

3. roénik — 5. semestr

pribéné béhem studia

SZK/maturita (zkou$ené predméty) SZK Laboratorni diagnostika — klinika dtto
SZK Laboratorni metody — analytika
SZK Laboratorni instrumentalni a analyticka technika
Prakticka zkouska (ano/ne) ne ne
Zavérecna prace (bakalarska) ano ano

Klinicka biochemie pocet hod.

2. roénik, 3. semestr: tydné 3/2 (14 tydn()

2. roénik, 3. semestr: 20/10

(teorie/cviceni) 2. roénik, 4. semestr: tydné 3/2 (14 tydnd) 2. ro¢nik, 4. semestr: 10/5
Pouzité u€ebni texty (analytika, klinika, Instrumentalni technika (M. Dastych) Klinicka dtto
laboratorni technika) biochemie (M. Dastych, P. Breinek)
UcCebni opory (video/e-learning....) v nékterych pfedmétech
Predméty s praktickou vyukou |ékarska chemie, molekularni a bunééna biologie, dtto
(laboratorni?) biochemie, techniky molekularni a biologické genetiky,
instrumentalini technika, klinicka biochemie,
hematologie a transfuzni sluzba, mikrobiologie,
imunologie, histopatologické vySetfovaci metody,
vySetfovaci metody v toxikologii
Vyukové laboratof/laboratof ano/ano ano/ano

zdravotnického zafizeni

Cizi jazyk (pocet hod/studium)

anglicky (120)

anglicky (20)

Ucebni text/pomiicky

English for laboratory technicians (M. Dastych, L. Cerveny, I. Neumann)
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Nazev instituce
(Skola, fakulta, katedra)

Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka v Plzni

Adresa/kontakt/odborny garant

Karlovarska 99, Plzer, PSC 323 17

Nazev studijniho oboru

Diplomovany zdravotni laborant

Titul absolventa

Diplomovany specialista (DiS za jménem)

Organizace studia

prezenéni kombinované/individualni studijni plan

Délka studia (roky)

3

Organizace studia ve $kolnim roce dny
(pocet), bloky (pocet/délka)

béhem 3 roku studia 75 h teorie a 9 h praxe v rdznych laboratornich oborech

Organizace studia ve $kolnim roce dny
(pocet), bloky (pocet/délka)

béhem 3 rokd studia 75 h teorie a 9 h praxe v rdznych laboratornich oborech

Rok zahajeni vyuky 2001
Pocet ukonéenych ro¢niku 4
Pocet absolventu 67

Pramérny pocet studentl v roéniku

v 1. ro¢niku 28, v dalSich ro¢nicich ubytek

Akreditace (rok udéleni/platnost)

udélena r. 2001, platna do r. 2011

Pocet kontaktnich hod/rok (teorie/cviceni)

1. rok 864 1. rok
2. rok 848 2. rok
3. rok 425 3. rok

Praxe béhem studia (predmét/pocet dnli)

19 tydnd celkem: KLB 5t, HTS 5t, MIE 2 t, IMU 1 t, HHT 1 t, dale 16 dni podle
absolventské prace, volitelné mezi MIE, IMU a HHT 2 t

Doba konani praxe

7 h denné

SZK/maturita (zkouSené predméty)

absolutorium — prfedméty
povinné: KLB, HEM
volitelné: ITS, MIE, IMU, HHT

Prakticka zkouska (ano/ne)

ano (z KB povinna)

Klinicka biochemie pocet hod.
(teorie/cviceni)

171/212

Pouzité ucebni texty (analytiky, klinika,
laboratorni technika)

prednadky a prezentace vyudujiciho, skripta doc. Sterna pro bakalare, uéebnice Racek
a kol.: Klinicka biochemie

Ucebni opory (video/e-learning....)

k dispozici video, data projektor, e-learning zatim nevyuzivan

Predméty s praktickou vyukou

KLB, HEM, ITS, MIE, IMU, HHT

Vyukova laboratof/laboratof
zdravotnického zafizeni

vyukova laboratof v prostorach VOSZ i na klinickych pracovistich

Cizi jazyk (pocet h/studium)

154

Ucebni text/pomUicky

nejsou vlastni texty

KLB: klinicka biochemie
HEM: hematologie

ITS: imunohematologie a transfuzni sluzba

MIE: mikrobiologie a epidemiologie
IMU: imunologie
HHT: histologie a histologicka technika

HTS: hematologie a transfuzni sluzba (jen praxe)

t: tyden
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