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Vazené kolegyng, vazeni kolegové, mili pratelé,

dostavate do ruky abstrakta prednadek a postert X. sjezdu Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP,
ktery se kond v Plzni. Vyznamna akce v naSem oboru — celostatni sjezd biochemickych laborant(l Biolab — se
v Plzni naposledy konala pred 10 lety. Je pro nas cti a potéSenim, Ze nyni mdzeme privitat Ucastniky jubilejniho
X. sjezdu CSKB CLS JEP pravé v Plzni.

Organizatoti vybrali pro prednasky osm aktudlnich témat a garantm jednotlivych blokd se podatilo ziskat
skute¢né odborniky v danych oblastech. Na prfednaskach se podileji i odbornici z ostatnich laboratornich obor(
a rfada kolegU-klinikd. Byli bychom radi, kdyby prednasky vyvolaly diskusi a staly se inspiraci pro nasi dalsi praci.
K diskusi ostatné mohou inspirovat i dalSi problémy, kterymi nas obor zije — namatkou jmenuiji: akreditace, vzdé-
lavani, personaini zajisténi, aktualizaci seznamu vykon0. Odborny program dopliiuji tfi plenarni prfednasky, desitky
plakatovych sdéleni a tradicné i vystava firem a firemni workshopy. Abstrakta pfednesenych &i vystavenych praci
vychazeji jako soucast tretiho Cisla Casopisu Klinicka biochemie a metabolismus.

Konani sjezdu bude také prilezitosti ocenit vyznamné osobnosti oboru, které prispély a prispivaji k dobrému
jménu CSKB doma i ve svété. Sjezd je dilezitym mistem nejen pro odborné bloky a pfednasky, ale také pro spole-
Censka setkani a neformalini diskuse s kolegy a prateli. Véfime, Ze pripraveny spoleCensky program v prekrasnych
prostorach secesni budovy Méstanské besedy k pratelské a kolegialni atmosfére patficné prispéje. Prejeme si,
aby se Vam odborny a spoleCensky program libil a véfime, ze X. ,plzefisky” sjezd se zaradi k uspé&Snym akcim

CSKB.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
predseda CSKB CLS JEP

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
pfedseda organizadniho vyboru X. siezdu CSKB

Ocenéni

v v s

Nejvyssi ocenéni Ceské spoleénosti klinické biochemie - Horejsiho cena -
letos udélena panu prof. MUDr. Josefu Hyankovi, DrSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc., se narodil
27. 7. 1933. Medicinu zacal studovat na lékarske fa-
kulté v Olomouci, odkud prestoupil na Fakultu dét-
ského lékarstvi do Prahy, kde v roce 1957 promoval.
Béhem studia pracoval jako demonstrator nebo po-
mocny veédecky asistent na Iékarské biochemii, fyzio-
logii a v klinické laboratofi détskych klinik Na Karlove.
Po promoci pUsobil jako sekundarni Iékar na détském
a infekEnim oddéleni nemocnice v Uherském Hradis-
ti. V letech 1959-1968 pracoval na oddéleni Klinic-
ké biochemie Fakultni nemocnice Il v Praze u doc.
MUDr. J. Homolky. Z pediatrie atestoval v r. 1960
a z laboratornich metod vySetfovacich (pozdgjsi kli-
nické biochemie) o tfi roky pozdéji. Titul kandidat ved
obhdjil praci ,Diagnostika dédi¢nych metabolickych
poruch (DMP) aminokyselin“ na Fakulté vSeobecné-
ho Iékarstvi (1973), doktorat véd z biochemie o 10 let
pozdgji na téma ,Diferencidlni diagnostika DMP v kli-
nicko-biochemické laboratofi“ na prezidiu CSAV. Ha-
bilitoval se v roce 1980 z klinické biochemie na Fakulté
vSeobecného lékarstvi UK, kde byl r. 1985 jmenovan
profesorem klinické biochemie a vedoucim katedry
lékarské chemie a biochemie. Vénoval se predevsim
aplikaci klinicko-biochemickych metod v oblasti pre-
vence, diagnostiky a [é€by DMP. V letech1984-1992
byl prednostou oddéleni klinické biochemie VSe-
obecné fakultni nemocnice (VFN) a vedoucim Dia-
gnostického centra DMP VFEN v Praze 2. Stal u zrodu
Narodni kontrolni referenéni laboratofe MZ CR, pre-
devsim jejiho finan¢niho a organizacniho zabezpece-

ni a celonarodni kontroly kvality. V letech 1988-1989
byl zastupujicim vedoucim katedry pediatrie 1. LF UK
a vybudoval metabolicky box pro monitorovani pa-
cientl s DMP. Absolvoval fadu stazi v metabolickych
laboratofich détskych klinik v Uppsale, Heidelbergu,
Utrechtu, Bostonu, Berling, Greifswaldu aj. V obdo-
bi 1992-2009 byl prednostou Oddéleni klinické bio-
chemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na
Homolce v Praze 5. V té dobé se orientoval na rozvoj
laboratorniho zajisténi kardiovaskularnich programd,
diky pochopeni feditele vybavil laboratofe moderni
technikou a zajistil vSem lékardm oddéleni ambu-
lantni praxi v lipidové, hematologické, imunologické
a metabolické ambulanci. Inicioval a aktivoval praci
Komise pro détskou aterosklerézu p¥i Ceské pedia-
trické spole¢nosti CLS JEP a zasadil se o selektiv-
ni screening dyslipidémii u déti z rizikovych rodin.
V metabolické ambulanci dosud sam pracuije.
Budoval organizovanou péci o déti s dédiCnymi
metabolickymi vadami v nasem staté, ¢imz ziskal
védecky respekt v zahrani¢i. Po 28 let vedl komi-
se pro deédi¢né metabolické poruchy pfi odbornych
spolecnostech Iékarské genetiky, klinické biochemie
a pediatrie. Byl ¢lenem Fady odbornych spole¢nosti.
Z domacich to byly Spole¢nost klinické biochemie
(Clen vyboru 1980-1993), Spole¢nost lékarské ge-
netiky (¢len vyboru 1975-1997), Pediatricka spo-
le€¢nost, SpoleCnost pro vady pohybového Ustroiji,
Spole¢nost pro patofyziologii — sekce pro ateroskle-
rozu, Spolecnost pro aterosklerdzu, ze zahranicnich
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pak Society for Study of Inborn Errors of Metabolism
(Liverpool), American Association for Clinical Chemis-
try, European Atherosclerosis Society, International
Society of Human Genetics, International Society for
Neonatal Screening, International Society of Medical
Genetics, European Society for Phenylketonuria.

Je a nebo byl ¢lenem redakénich rad ¢asopist Kli-
nicka biochemie a metabolismus (Praha), Locomotor
System (Praha), Journal of Inherited Metabolic Diseases
(Liverpool,1984-1994), Screening (Sendai, 1990-1997).

Usp&sné odvedl 11 grantd IGA MZCR hodnoce-
nych v kategorii A. Oponoval vice nez 300 doktorskych
disertacnich praci a stejny pocet grantovych prihlasek
domaécich i zahrani¢nich badatell, vysoky pocet doma-
cich i zahrani¢nich recenzi. Je &lenem poradniho sboru
Ministerstva Skolstvi, mladeZe a té&lovychovy CR pro
hodnoceni vyzkumnych programai.

V letech 1983-1984 byl konzultantem WHO. Aktiv-
né pracoval v komisich SZO vydavaijicich smérnice pro
ucelné laboratorni vySetfovani. Jako vedouci Narodni
kontrolni laboratofe MZ CSR a vedouci &sl. delegace
vychodoevropskych zemi (RVHP) fidil zasedani pfi jed-
nani o komplexnim ukolu Xll: laboratorni diagnostika,
ucelna laboratorni vySetfovani, v&etné kontroly kvality
v ramci celoevropskych jednant.

Prof. Hyanek publikoval 2 monografie. Byly to Vy-
brané kapitoly z dédicnych metabolickych poruch
(Avicenum 1975) a Dédicné metabolické poruchy (Avi-
cenum 1990). Dale byl 6krat spoluautorem monografii
a skript pro lékare i nelékare s problematikou dedic-
nych metabolickych poruch. Celkem publikoval 245
praci, z toho témér 50 v zahrani¢i. Opakované ziskal
ceny odbornych spolecnosti za nejlepsi publikaci nebo
prednasky na zahrani¢nich kongresech.

Mél cca 350 prednaSek doma a v zahranici (3 : 1).
Je autorem cca 170 popularné védeckych sdéleni
o DMP, jejich dietni 1éCbé a spravné vyzivé v ¢asopi-
sech a sdélovacich médiich i na seminafich praktickych
a détskych Iékart. Organizoval 32 narodnich i mezina-
rodnich sympozii, seminarti a workshopU; byl védec-
kym sekretarem Il. evropského kongresu klinické bio-
chemie v Praze 1976.

Nejvétsi pozornosti v odbornych aktivitach profeso-
ra Hyanka si zasluhuijr:
® uystaveni Diagnostického centra dédicnych me-

tabolickych poruch ve VFEN (1986) a Mezinarodni

diagnostické laboratofe vychodoevropskych zemi

Lntermetab® s kontrolou kvality a diagnostikou po-

moci GC/MS;
® zavedeni a realizace screeningu fenylketonurie

v CSR (1961) a jeho legalizace 1975;
® zavedeni fakultativniho screeningu materskych hy-

perfenylalaninémii (1984) — prvni na svétg;
® (spésSna dietni léCba téhotnych fenylketonuriCek

s narozenim prvniho zdravého ditéte (1985);
® prvni diagnostika dédicné cystathioninurie u ditéte

z incestu a jeho Uspésna Iécba(1986);
® inicializace a zavedeni selektivniho screeningu dét-

skych dyslipidémii a vypracovani metodické i orga-

(1994);
® cena za vyzadanou vitéznou predndsku o ma-

tefskych hyperfenylalaninémiich na International

Symposium Inherited Metabolic Disorders Miami

(1989);
® plenarni pfednaska o screeningu a 1écbé téhoten-

skych hyperfenylalaninémii ESIMD v Tatranské Les-

né (1989);
® Brdlikova cena za vyzadanou predndsku o détské

dyslipidémiich Bratislava (2010).

V soucCasné dobé se vénuje praci v metabolické
laboratofi Nemocnice Na Homolce, je garantem Klu-
bu rodic¢t nemocnych déti s dyslipidémii, predsedou
celorepublikového Sdruzeni chronicky nemocnych
déti; organizuje rekondi¢ni a vychovné tabory pro
déti s familiarni hypercholesterolémii. Nedavné publi-
kace jsou vénovany tromboembolickym komplikacim
dyslipidemickych adolescentek s hyperhomocystei-
némii z deficitu holotranskobalaminu. Je konzultan-
tem pro obor laboratornich vySetfovacich metod ve
VZP a zlstava komisafem CIA pro akreditaci klinic-
kych laboratofi.

Antonin Kazda
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Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., absolvoval Lé-
karskou fakultu UK v Plzni v letech 1969-1975. Po pro-
moci nastoupil na oddéleni klinické biochemie Fakultni
nemocnice v Plzni, kterému je vérny dodnes. Radu let
plsobil jako zastupce primare a od roku 1991 jako ve-
douci oddéleni, pozdgji od roku 1997 jako prednosta
spole¢ného pracovisté Iékarské fakulty a fakultni ne-
mocnice — Ustavu klinické biochemie a hematologie.
Deset let plsobi jako LP naméstek reditelky FN pro
laboratorni obory. Je zastupuijicim ptednostou Ustavu
lékarské chemie a biochemie LF UK v Plzni skoro iz
15 let.

Mohlo by se zdat, Zze profesor Racek je spojen s la-
boratofemi jak zakladniho, tak klinického vyzkumu Ci
rutinni diagnostiky, ale neni tomu tak. Profesor Racek
mnoho let téZ pracoval na Interni klinice a hemodia-
lyzaCnim stfedisku, kde byl v kazdodennim kontaktu
s pacienty, coz vyznamné ovlivnilo jeho pohled na po-
staveni laboratorni diagnostiky v klinické mediciné a na
klicovou roli pacienta pfi laboratorni praci. Jeho nejvy-
znamnéjSi védecké prace jsou spojeny s problemati-
kou poskozeni ledvin a léGbou pomoci rdznych ocisto-
vacich metod krve pfi selhani funkce ledvin.

Védeckou pripravu ziskal pfi aspiranture na 3. LF
UK, kde obhdijil dizertaCni praci na téma ,Biosensor pro
stanoveni laktatu“. V roce 1991 se habilitoval v oboru
biochemie praci Bunééné biosensory v klinické bioche-
mii a profesorem byl jmenovan v roce 1997.

Jeho prioritni vysledky v oblasti oxidaéniho stresu
vedly k Uspésné obhajobé doktorské dizertadni prace
v roce 2001 na 1. LF UK v oboru vnitini nemoci.

Prof. Racek publikoval vice nez 300 védeckych
sdéleni, z toho fadu monografii, kapitol v monogra-
fiich, uCebnich textd, je autorem 3 vynalezd. Jeho pub-
likace byly vice nez 600krat citovany podle SCI a jeho
Hirschlv index je 13.

Je Clenem Fady domacich i zahrani¢nich odbornych
spole¢nosti, je Clen vyboru nasi spoleénosti a jejim mis-
topredsedou. Zastupuje nas po mnoho let v evropské
i svetové organizaci — EFCC, IFCC. Vyznamné se za-
slouzil o ¢eskou verzi Lab Tests On Line, kde je pred-

sedou Narodni koordinaéni rady a Uspésné se stara
o rozvoj tohoto vzdélavaciho portalu pro odborniky, ale
zejména Sirokou verejnost, ktera tak ma moznost se
seznamit s nasim oborem.

Veédecka prace prof. Racka souvisi, jak jsem jiz zmi-
nil, s problematikou vlivu antioxidant’ na ovlivnéni oxi-
dacniho stresu, zejména u nemoci ledvin, ale zasahuje
téz do rfady oblasti klinické biochemie. Jaroslav Racek
patfi mezi velmi zkuSené pedagogy a jeho ucebnice —
monografie Klinicka biochemie — nachazi uplatnéni na
fadé vysokych Skol u nas i na Slovensku. Zavadi a or-
ganizuje téZ moderni zplsoby vzdélavani, jako je koor-
dinace projektu E-klinicka biochemie nebo BioHema.

Jarda Racek miluje pfirodu a hory, kam vyrazi pés-
ky, na kole, ¢i v zimé na bézkach, ale neda mu, aby
mél prazdné ruce a vzdy s sebou nosi fotoaparat, aby
zachytil krasy pfirody, zejména v3ak kvétin. Jeho her-
bar kvétin zahrnuje vice nez 800 polozek a kdyby mél
vice Casu, jisté by v ném mél systematicky utfidéno vice
nez 1000 kvétin.

Profesora Racka jsem mél moznost poznat jiz jako
student na konferencich a setkanich zameérenych nejen
na problematiku oxida¢niho stresu, ale zejména na nefro-
logickych ndrodnich i mezinarodnich férech, kde nefrolo-
gl-biochemikd je poskrovnu. Vzdjemné spole¢né disku-
tuieme otazky odborng, ale téz problematiku vzdélavani
a dalSich oblasti chodu nasi spole¢nosti, kdy Jarda je mi
vzdy ochoten pomoci a poradit v réiznych situacich.

Profesor Jaroslav Racek patfi k nejvyznamnégjSim
Seskym klinickym biochemikim a vysledky jeho védec-
ké prace jsou uznavany u nas i v zahrani¢i. Udéleni
Cestného &lenstvi Ceské spolecnosti Klinické bioche-
mie CLS JEP je vyrazem pod&kovani a uznani védecké
a organizacni prace prof. Racka pfi pfilezitosti jeho vy-
znamného zivotniho jubilea.

Mily Jardo, ad multos annos.

Tomas Zima

Pri prilezitosti Zivotniho jubilea je na navrh vyboru

CSKB prof. MUDr. Jaroslavu Rackovi, DrSc., udéleno
Sestné clenstvi Ceské spolecnosti kiinické biochemie.
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Ohlédnuti za praci a odkazem pani primarky RNDr. Ludmily Novackové

Dne 3. bfezna 2011 nas ve véku 53 let neCekané
a navzdy opustila primarka BRNDr. Ludmila Novackova.
Témer 30 let pracovala na Oddéleni klinické biochemie
v ostravské Krajské, pozdgji Fakultni nemocnici. Lida
byla cely zivot vérna jedinému zameéstnavateli, jediné-
mu pracovisti a oboru klinické biochemie. Nikdy ani na
okamzik neuvazovala o tom, ze by opustila Ustav kli-
nické biochemie a Fakultni nemocnici v Ostrave.

RNDr. Ludmila Novackova prosla ve své kariére
témer vSemi posty laboratorniho pracovnika od absol-
ventky vysoké Skoly (Pfirodovédecke fakulty, soucasné
MU v Brné&, oboru biochemie) az po prednostku Ustavu
klinické biochemie.

Ve Fakultni nemocnici v Ostrave vybudovala Spickové
likvorologické pracovisté poskytujici zakladni i specialni
likvorova vysetreni. Zaslouzila se o zavedeni cytologic-
kého screeningu vSech vzorkU likvoru a v posledni dobé
trpéliveé bojovala proti absurdnimu rozhodnuti VZP zrusit
jeho proplaceni. Pracovisté bylo jednim z prvnich v re-
publice, kde byla zavedena detekce oligoklonalnich IgG
pasd v likvoru a v séru metodou izoelektrické fokusace
s naslednou specifickou detekci IgG imunofixacni tech-
nikou. Vzdy dbala na operativni feSeni technickych pro-
blém( a co mozna nejkratsi dobu odezvy od poZadavku
laboratorniho vySetfeni az po jeho interpretaci klinickym
pracovnikem. Ve spolupréaci s Neurochirurgickou klini-
kou se vénovala problematice stanoveni transformuijici-
ho rdstového faktoru beta v likvorech détskych pacientd
s hydrocefalem. Z jeji iniciativy byl soubor specialnich vy-
Setfeni likvoru neustale rozSifovan, naposledy o detek-
ci intratekalni syntézy specifickych protilatek, zejména
proti virdm spalni¢ek, zardének a varicella zoster v ramci
tzv. MRZ, reakce vyznamné v nékterych pfipadech pro
diferencialni diagndzu mezi infekénim a autoimunitnim
zanétem. V posledni dobé se vyznamné se podilela na
navrhu i koncepci grantového projektu Moravskoslez-
ského kraje ,Detekce oligoklondlnich imunoglobulinG
v biologickych tekutinach: Vyuziti pfistroje Multiphor 11
i na zahajeni projektu po jeho schvalent.

Dalsi oblasti zajmu dr. Novackové byla problema-
tika elektroforetickych metod, zejména diagnostiky
a sledovani monoklonalnich gamapatii. Cetnost indi-
kaci elektroforetického vysetfeni sérovych bilkovin ve
Fakultni nemocnici v Ostravée je bezesporu vysledkem
jejich peclivych popisl. Zavedla do nich nékteré uZitec-
né terminy, zejména termin ,migracni mikroheterogeni-
ta gama frakce", ktery posléze extrapolovala i na hod-
noceni oligoklonélnich IgG past v likvoru a v séru pri
vySetfeni izoelektrickou fokusaci. Vedla rozsahlou kar-
totéku laboratornich nalez( pacientd s monoklonalnimi
gamapatiemi umoznuijici dohledat vysledky i s podrob-
nym komentarem fadu let nazpét. Ve Fakultni nemocni-
ci Ostrava zavedla do praxe stanoveni volnych lehkych
fetézcl u téchto pacientd, které ma vyznamnou Ulohu
v diagnostice i monitorovani Iécby.

,Usek analyzy likvoru* Ustavu Klinické biochemie,
ktery kromé viastni likvorologické laboratofe zahrmu-
je elektroforetické metody a nefelometrické stanoveni
bilkovin v séru a v modi, byl celozivotni laskou prim.
Novackové, vedla jej i poté, co prevzala vedeni UKB
v 1été roku 2008 prakticky ze dne na den, peovala
0 jeho rozvoj a po celodenni organizaéni €innosti sem
s Usmévem prichazela stravit pozdni odpoledni a ve-
Cerni hodiny laboratorni praci. Vybudovala vynikajici
specializované pracovisté s vynikajici povesti, kterou
bude bez ni do budoucna velmi tézké obhdjit.

| v organizaéni praci si poCinala velmi zdafile, ac
urCité nebyla rodilym manazerem. Hloubka znalosti
provozu laboratofi Ustavu klinické biochemie ji umoz-
novala s prehledem feSit i velmi sloZité situace, které
nepretrzity provoz laboratofe denné prinasi. Pouzivala
k tomu nastroje, které by se daly nazvat Zenské nebo
rodicovske, presto byla manazersky velmi Uspésna
a nikdy neméla vylozené nepratele. Jako Clovék se do-
kézala povznést nad drobné problémy a jako pravy ve-
douci v laboratofi dokazala od sebe oddélit podstatné
a nepodstatné problémy.

Byla rovnéz zapojena do vyuky bakalarG na LF
Ostravské univerzity, kde byla platnou Clenkou Kated-
ry biomedicinskych obor(. Mezi studenty byla velmi
oblibend, vénovala jim extrémné mnoho svého volné-
ho Casu v ramci vypracovavani prednasek, prezentaci
a zejména pri vedeni bakalarskych praci. Studenti né-
kdy neradi opoustéli jeji cviCeni a seminare.

Prestoze pracovala intenzivné i 12 hodin denné,
prednasela, podilela se stéle aktivné na praci v labora-
tofi, tak si nasla Cas i na své koniCky. Od mladi vedla
turisty a dokéazala se skupinami déti cestovat a relaxo-
vat na letnich taborech.

Tak jak zila, tak odesla. Uprostfed prace, kdy jeji
zdravotni stav ji donutil jit si lehnout pfimo na jednot-
ku intenzivni péce. Ztratili jsme Cestného a pracovitého
Clovéka, kterému nic lidského nebylo cizi. Snad jsme si
stihli néco zapamatovat z jejich zasvécenych vykladd.
Na sténdch zdstala jeji moudra novoroéni prani, na sto-
lech i na pocitacich fotografie z jejich cest do pfirody.
Vdé&né vzpominame, protoze vime, Ze s tak vzacnym
Clovékem se dost mozna uz nikdy v zZivoté nesetkame.
Citime zavazek k prani pani prim. Novackové, ktery
k nam v poslednich dnech svého Zivota, pres veske-
ré své osobni zdravotni potize vysilala, aby ji zapod&ata
prace zdarné pokracovala dal.

Pracovnici UKB Centra laboratorni diagnostiky,
FN Ostrava

Na navrh vyboru CSKB bylo prim. RNDr. Ludmile
Novackové udéleno cestné cClenstvi Ceské spolecnosti
Klinicke biochemie in memoriam.
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Jitka Svecova

Letodni jubilantka je v kontaktu s laboratorni medi-
cinou od dob svych studii na stfedni zdravotni Skole
v Ceskych Budgjovicich. Tam sloZila Usp&Sné vr. 1972
maturitni zkousku. Od té doby zUstala klinickym labo-
ratofim vérna az dodnes.

Po dvanactiletém pdsobeni v laboratofi v Ceskych
Budéjovicich se pFesunula o zhruba 50km na sever
do krasného, historického mésta se zlatou pétilistou
rGzi v erbu. Ctendf jisté pozna, Ze je fed o Jindfichové
Hradci.

Tam, na mimém kopecku, tyCicim se nad témer
700 let starym rybnikem Vajgar, ptsobi od roku 1989
jako vedouci laborantka. Samotny fakt, Zze UspésSné
a se zdarem spolupracovala s prim. MUDr. Jaroslavem
Cechem sv&d&i o jeji kvalité jak odborné, tak lidské.
Své odborné znalosti posilila a potvrdila Uspésnym slo-
zenim atestaénich zkousek na tehdejSim ,doSkolova-
ku“ v Brné. Svou narocnou roli vedouci laborantky pinf
vytrvale a Uspésné jiz 22 let. To predstavuje obrovské
mnozstvi kazdodenni usilovné prace. Timto konstato-
vanim ovSem nevyCerpame celou oblast ¢innosti Jitky
Svecové. Vénuje Usili nejen Fizeni své laboratore, ale
obétavé vénuje svUj ¢as, energii a Usili i rozvoji odborné
vzdélanosti kolegyn a kolegl. Svij ¢as a organizaéni
talent, zejména v poslednich letech, vénuje vyznam-
nému podilu na organizaci pracovnich dnd biochemic-
kych laborantt CSKB. Tyto pracovni dny pfispivaji ne-
jen k informovanosti laborantd o nejnovéjsich trendech
laboratorni mediciny, ale i ke kooperaci a k lepSimu
vzajemnému poznani laboratornich pracovnikd riznych
kategorii.

Dobrym zvykem téchto akci v poslednich letech je,
ze na realizaci pfislusnych prednaskovych blokl se
podileji vS8echny kategorie laboratornich pracovnikd.

Odbornou a spolecenskou Urovni si vzdélavaci akce
v pomeérné malém okresnim meésté naprosto nezadaji
s akcemi poradanymi ve velkych méstech s fakultnimi
nemocnicemi a fakultami.

Jitka Svecova ma velkou zésluhu na skutecnosti, ze
v kouzelné, drive ponékud odlehlé a opomijené oblasti
jiznich Cech, vzniklo misto, kam laboratorni pracovni-
ci radi prijizdgji, aby si zvysili svoji odbornou zdatnost.
Pfitom se nejedna o ledajaké misto, ale o historicky
neobyc&ejné cenny, zrenovovany areal kostela sv. Jana
Kftitele.

Jakd je Jitka Svecova jako Clovék? Myslim, ze
jeji pozitivni vlastnosti Ize vyjadfit trojici: pracovitost,
skromnost a tolerance. Nelze u ni najit stopy sobectvi
a prospeécharstvi.

V dnesni slozité a zmatené dobé maji tyto malo se
vyskytujici vlastnosti cenu zlata.

Redeno prostg, Jitka Svecovd je dobry a pilny &lo-
vek. Kéz by bylo takovych vic.

Mila Jitko, jménem vyboru biochemickych laborant(
Ti pfejeme, a celé Tvé roding, vSechno nejlepsi v Tvém
dalsim zivoteé.

Martina Bunesova
Na névrh vyboru sekce biochemickych laborant CSKB

je pani Jitce Svecové udéleno destné &lenstvi Ceské
spolecnosti klinické biochemie.
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Jifi Hlavac

V laboratorni medicingé obecné neni mnoho muz(
a v profesi zdravotni laborant tim méné. Pan Jifi Hla-
vaC se pohybuje v klinické laboratofi od roku 1971,
kdy odmaturoval na Stfedni zdravotnické Skole v Us-
ti nad Labem, kde ukoncil nastavbové studium. Svoji
odbornou praxi zapocal v laboratofi OUNZ v Semilech.
Kratce poté, v roce 1974, preSel pracovat na klinickou
biochemii OUNZ v Most&, kde setrval do soucasné
doby. Profesni zivotopis Jifiho Hlavace doklada jeho
zajem o obor, a to i v obdobi, kdy povinnost ,celozivot-
niho vzdélavani“ nebyla dana zakonem. Kde jinde, nez
v Kladné na biochemii u primare Nejedlého absolvoval
v roce 1976 kurz acidobazické rovnovahy a mineralo-
vého metabolismu. V nasledujicim roce prosel kurzem
toxikologie v Brné na ,doskolovaku” a v téze vzdélavaci
instituci Uspésné ukoncil zavéreCnou zkouskou speci-
alizaCni pomaturitni studium v oboru klinicka bioche-
mie. Zdélo by se, Ze pro svoji teoretickou prdpravu byl
optimalné vzdélan. Rozhodl se ale jinak. V roce 1990
reflektoval na dalSi profesni vyzvu a Uspésné se ucha-
zel o misto vedouciho laboranta. V souvislosti s novymi
pracovnimi povinnostmi absolvoval roku 1990 funkéni
kurz — Pfiprava pro vykon vedouci funkce.

Pracovni povinnosti vedouciho laboranta vyko-
nava dosud. Motivaci pro Jifiho byla pfedevsim uzi-
tednost a prospésnost nejen klinické biochemii, ale

i kolegynim a koleglim v laboratofi — coZ mé ostatné
velkou souvislost. S politovanim nutno fici, ze ale ne
vzdy a ne u kazdého vedouciho pracovnika je tato
uzitenost a prospésnost na jednom z Celnich mist
zebficku hodnot. Vzdy podporoval vzdélavani a roz-
voj dovednosti u ,svych” laborantek. To mimo jiné
dokazal i velkym podilem své prace na perfekini
pripravé sjezdu biochemickych laborant(, Biolabu,
ktery probéhl 29. 6.-1. 7. 1994 v Most&. V této ak-
tivité pokracuje a aktivné se ucastni na nemocnic-
nich a krajskych seminarich, a to nejen se svoji pfed-
naskovou ¢innosti, ale i podporou odbornych aktivit
zdravotnich laborantd.

Jifi, pripojujeme se ke gratulantdm, prejeme prede-
v8im hodné zdravi, spokojenosti a spoustu dalSich cest
za poznanim.

Marie Vémolova
Martina BuneSova

Na ndvrh vyboru sekce biochemickych laboranti CSKB
je panu Jifimu Hlavacovi udéleno jako vyraz podékovani
za jeho &innost v oboru laboratorni mediciny a profese
zdravotni laborant &estné élenstvi Ceské spolecnosti
klinické biochemie.
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Program

NEDELE, 25. 9. 2011 - BIG HALL

13.30-14.30
Plenarni prednaska

PL-1
Diagnostika a Ié¢éba hypercholesterolémii u déti a adolescentt
Hyanek J., Dubska L., Pehal F., Dvorakova J., Taborsky L., Martinikova V., Privarova J.

14.30 - 15.00
Prestavka

15.00-16.30

B1 - Hodnoceni laboratornich testli v neonatologii, pediatrii a geriatrii
(Interpretation of laboratory tests in neonatology, pediatrics and geriatrics)
Koordinator: Ing. Dalibor Novotny, Ph.D.

B1-1
Odlisnosti klinické interpretace biochemickych nalezii ve stari
Zadak Z., Ticha A., HySpler R.

B1-2
Diagnostika infekce Parvovirem B19 v pediatrii
PospiSilova D., Ludikova B., Luhovy M.

B1-3
Vybrané parametry metabolismu Zeleza u nezralych novorozencu
Dubrava L., Kantor L., Halek J., PospiSilova D., Houda J.

B1-4
Stanoveni secretagoginu a pNFH-1 u zdravych fyziologickych novorozencu
Stejskal D., Svestak M., Kantor L.

16.30 - 18.00

B2 - Pojeti kvality jako integrované ¢innosti Iékaru, analytiki, laboranti a vedeni ZZ

(Quality concept as integrated activity of physicians, scientists, laboratory technicians and management
of health care institutions)

Koordinator: RNDr. Bedrich Friedecky, Ph.D.

B2-1
Nastrahy a zaludnosti vnitfni kontroly kvality
Jelinek R., Fialova C.

B2-2
Omezeni laboratornich chyb — komunikace za hranici laboratore
Solcovéa M., Rajdl D., Pettikova V.

B2-3

Biochemicky laborant - nedilna soucast kvality klinické laboratore
Kotrbaty J., Blazkova J., BuneSova M.

B2-4

Geneze diagnostického zdravotnického prostredku in vitro

Smidl P.

B2-5
Kvalita z pohledu vedeni zdravotnického zafizeni
Ludvik M.
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NEDELE 25. 9. 2011 - SAL BELLEVUE

15.00 - 16.30
Workshop SYNLAB CZECH
Moderni pojeti preanalytiky a analytiky v laboratorni praxi

17.00 - 17.30
Prednaska Tecom Analytical Systems CS
Méreni glukézy v nemocnicich - jediny spravny zptisob, nejen moderni trend

PONDELI 26. 9. 2011 - BIG HALL

8.30 - 10.00

B3 - Nové markery kardiovaskularniho rizika
(New cardiovascular risk markers)
Koordinator: prof. MUDr. Miroslav Englis, DrSc.

B3-1

Myeloperoxidaza (MPO) a kardialni troponin I (cTnl) u nemocnych s bolesti na hrudi a podezienim
na akutni koronarni syndrom

Racek J., Broz P., Lhotska J., Rokyta R., Trefil L.

B3-2
Nékteré méné obvyklé kardialni markery
Va$atova M., Tichy M., Pudil R., Horagek J. M. , Bartoskova I.

B3-3
Natriuretické peptidy v klinické praxi
Pudil R.

B3-4
Doporuéené postupy pro akutni koronarni syndromy a tvrda realita Zivota
Brodska H., Bendkova H., Janota T. Zima T.

B3-5

Mezilaboratorni srovnatelnost méreni troponina a natriuretickych peptidi v programu externiho
hodnoceni kvality

Friedecky B., Budina M.

10.00 - 11.00
Plenarni prednaska

PL-2
Patogeneze, diagnostika a Ié¢ba dédi¢énych metabolickych poruch
KoZich V.

11.00-11.30
Prestavka

11.30-13.00

Biochemicka genetika aneb kdyz genetik pouziva biochemické testy
(Biochemical genetics or when the geneticist uses biochemical tests)
Koordinator: Doc. MUDr. Viktor KozZich, CSc.

B4-1
Screening Downova syndromu v téhotenstvi
Springer D.

B4-2

Vysledky novorozeneckého screeningu v Ceské republice

Votava F., Chrastina P., Kozich V., Pedkové K., Stastnd S., Adam T., Friedecky D., Hlidkova E., Vinohradské H.,
KraCmar P., Dejmek P., KruliSova V., Holubova A., Balas€akova M., Piskackova T., Macek M. Jr., Gaillyova R.,
Truellova |., Svagera Z.
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B4-3
Selektivni screening dédiénych metabolickych poruch
Peskova K., KoZich V.

B4-4

Biochemical genetic testing in Centre of Inherited Metabolic Diseases of University Children’s Hospital
Bratislava

Behlova D., Holesova D., Salingové A., Skodové J., Vasilenkova A., Sebova C., Pereckova J., Syrova D.,
Ostrozlikova M.

13.00 - 14.00
Obéd
14.00 - 156.30

B5 - ,,-omické“ metody - sou¢asnost a perspektivy
(“-omics“- present and perspectives)
Koordinator: RNDr. David Friedecky, Ph.D.

B5-1
Lipidomika - tivod do problematiky
Pal J., Volny M., Vidova V., Strohalm M., Novak P., Holopainen J., Havlicek V.

B5-2
Moznosti proteomickych metod v klinické diagnostice
Lenc¢o J., Tambor V., Kacerovsky M.

B5-3

Moznosti vyuziti dvojrozmvérné plynové chromatografie v analyze lidského metabolomu
Wojtowicz P., Dostalova E., Stastna V., Zdrahalova M., Friedecky D., Adam T.

15.30 - 16.00
Prestavka
16.00 - 17.00

Plenarni schiize

PONDELI 26. 9. 2011 - SAL BELLEVUE

08.30 - 10.00
Workshop DIASORIN Vitamin D, 1-84 PTH a Renin- klinické aplikace

Vitamin D: clinical applications
Pilz S. (Medical University of Graz)

Jak ¢asta je nedostate¢na hladina vitaminu D - data z klatovského regionu
Pikner R., Fejfarkova Z., Cerna V., Heidenreichova M., Vacikova M. (Nemocnice Klatovy)

Nova metoda DiaSorin LIAISON 1-84 PTH 3. generace: Stanoveni referenénich mezi
Fejfarkova Z., Cerna V., Sladkova O. (Nemocnice Klatovy)

Renin: implications in hypertension and cardiovascular diseases
Tomaschitz A. (Medical University of Graz)

10.30 - 12.00
Workshop SIEMENS

Analyzatory fady Dimension s unikatni LOCI technologii
Piednasejici: Cech M.

12.30-14.00
Workshop ABBOTT LABORATORIES

14.30 - 16.00
Workshop ROCHE
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UTERY 27. 9. 2011 - BIG HALL

08.00 - 09.30

B6 - Laboratorni diagnostika anémii
(Laboratory diagnostics of anaemia)
Koordinétor: doc. MUDYr. Jaroslav Cermak, CSc.

B6-1
Laboratorni metody v diferencialni diagnostice anémii
Cermak J.

B6-2

Diagnostika vrozenych anémii u déti

Pospisilova D.

B6-3

Deficit médi spojeny s anémii u sedmimési¢niho ditéte - kazuistika
Dastych M., Starha J.

09.30 - 10.30
Plenarni prednaska

PL-3
Feochromocytom a pfibuzna nadorova onemocnéni a jejich laboratorni diagnostika
Pacak K.

10.30 - 11.00
Prestavka

11.00 - 12.30

B7 - VySetieni mozkomisSniho moku a laboratorni diagnostika v neurologii
(Examination of cerebrospinal fluid and laboratory diagnostics in neurology)
Koordinator: Ing. Jana Zenkova

B7-1

Detekce oligoklonalnich IgG pasu: srovnani komeréné dostupné imunofixaéni metody s ,home-made*
metodou s afinitnim imunoblottingem a posouzeni shody mezi dvéma hodnoticimi

Novackova L., Zeman D.

B7-2
PostiZeni centralniho nervového systému a vysetreni likvoru u novorozenct
Dort J., Zenkova J., Dortova E., Petfikova V., Matas M.

B7-3

Praktické zkuSenosti s laboratorni diagnostikou Alzheimerovy nemoci pomoci tau proteinu, fosfo-tau
proteinu a beta amyloidu v likvoru

Koudelkova M.

B7-4
Vysetieni likvoru u pacientli s mozkovou kryptokokézou - kazuistiky pacientt
Cerméakova Z., Gottwaldova J., Dastych M.

B7-5

Automaticka morfologicka analyza bunék v mozkomi$nim moku pomoci digitalni mikroskopie na
analyzatoru CellaVision DM 96

Zenkova J., Brlicova K., Sevéikova J., Stambachova A.

12.30 - 13.30

B8 - Varia — forum mladych klinickych biochemik
(Varia - forum of young clinical biochemists)
Koordinator: MUDr. Pavel Malina

B8-1
Indikace a interpretace laboratornich testu
Sélek T.

B8-2
Role (mladého) Iékaie v oboru klinicka biochemie — moznosti a limitace
Cibicek N., Palicka V., Soska V.
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B8-3
Tézka akutni pankreatitida a jeji laboratorni monitorovani
Malina P., Cejp V., Jabor A.

B8-4
Kazuistika - pfipad extrémni metabolické alkalézy
Kosova H.

UTERY 27. 9. 2011 - SAL BELLEVUE

09.00 - 10.30
Workshop BECKMAN COULTER

11.00-12.00
Workshop ERBA LACHEMA

12.30-13.30
Workshop SYSMEX
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Seznam posteru

P1
Poskozeni DNA a koncentrace homocysteinu ve spermiich
Matejoviova M., Krdlikova M., Melounové J., Zékova J., Crha l.

P2
Izoelektricka fokusace apolipoproteinu C-Ill jako screeningova metoda poruch O-glykosylace
Ondruskova N., Hansikova H., Horova E., Honzik T., Zeman J.

P3
Exprese biliverdinreduktazy A a efekt antivirové terapie u chronické hepatitidy C
Subhanova I., Muchova L., LeniCek M., Vitek L., Zima T., Urbanek P.

P4
Deficit YME1L proteinu vede k mitochondrialni dysfunkci
Wenchich L., Stibdrek L., Cesnekova J., Forndiskova D., Zeman J.

P5
Kongenitalni cytomegalovirova infekce - kazuistika
Roubalova L., Novotny D., Bartkova M., Zrnikova L., Dubrava L.

P6

Problematika vSeobecného vySetiovani poruch stitné zlazy v téhotenstvi - vysledky dvouletého pilotniho
projektu

Springer D., Limanova Z., Zima T.

P7
Zmény v metabolismu Zeleza u pacientt po transplantaci ledviny
Sedlackova T., Racek J., Teplan V., Viklicky O., St&pankova J., Stollova M.

P8
Porovnani vlivu cyklosporinu A a tacrolimu na markery oxidaéniho stresu po transplantaci ledviny
Kajabova M., Zadrazil J., Strebl P., Horak P., Vostdlova J., Galandakova A., Schneiderka P.

P9
Téhotensky protein (PAPP-A) jako nezavisly prediktor mortality chronicky hemodialyzovanych nemocnych
Kalousova M., Benakova H., Kubéna A. A., Dusilova-Sulkova S., Tesar V., Zima T.

P10
Zameénitelnost reagencii a jeji vliv na nejistotu stanoveni koagulaéniho faktoru XI
Marecek F., Hrachovinova I., Novotna H.

P11
Vztahy mezi clearanci kreatininu a cystatinu C
Novak M., Rozsypadlek V., Frkalova Z., Neshyba P.

P12
CEVA - nova generace vzdélavani
Rajdl D., Kle¢kova M., Trbusek J., Racek J., Pikner R.

P13
Systém kompletni automatizace sbéru a zpracovani dat vnitini kontroly kvality
Standik L., Paclt M.

P14
Zavazne klinické projevy deficitu vitaminu B,, u pIné kojeného ditéte veganky
Bekarek V., Sevéikova J., Kittlova L., Toukalkova L., Adam T.

P15

Stanoveni kyseliny lipoové v lidské plazmé metodou vysokoucinné kapalinové chromatografie
s elektrochemickou detekci

Bencova S., Zékovéa P., Ventura K.

P16

Geneticky polymorfismus D1853N v genu ATM u radiosenzitivnich osob s cervikalnim karcinomem v porovnani
se zdravou ¢eskou populaci

Beranek M., Drastikova M., Petera J., BrokeSova S., Sirak I., VoSmik M.

P17
Vyznam matrixovych metalqproteinéz na hojeni ran po operaci vrozeného rozstépu rtu
Blaha K., Borsky J., Prisa R., SteklaGova A., Otoupalova E., Matéjova R., Pechova M., Kotaska K., Dostélova T.
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P18

Vyskyt mutaci C282Y, H63D a S65C v genu HFE v ¢eské populaci a v souboru pacienti se suspektni diagnézou
vrozena hemochromatoéza

Drastikova M., Beranek M., Hegerova J., Putzovéa D., Cervinkova B.

P19
Nova metoda DiaSorin LIAISON® 1-84 Parathormon 3. generace - stanoveni referenénich mezi
Fejfarkova Z., Cerna V., Zabransky M., Heidenreichova M., Pikner R.

P20

Vysetieni neutrofilniho s gelatinazou asociovaného lipokalinu v moc¢i u détskych pacientti s akutnim
a chronickym onemocnénim ledvin

Fortova M., Blahova K., Fencl F., Stara V., Pechova M., Prisa R.

P21
Porovnani albuminurie stanovené imunoturbidimetricky a vysokouéinnou kapalinovou chromatografii
Fortova M., Klapkova E., Pr(sa R.

P22
Vliv amlodipinu a atorvastatinu na kostni metabolismus u samct potkanti kmene Wistar
Gradosova ., Zivné H., Hubena S., Svejkovska K., Palicka V., Zivny P.

P23

Histochemické stanoveni katalytické aktivity enzyml oxidativni fosforylace v Blue-Native polyakrylamidovém
gelu

Hajkova Z., Horova E., Rodinova M., Spadilova J., Hansikova H.

P24

Tissue copper content in children with isolated cytochrome C oxidase deficiency
Hansikova H., Vesela K., Tesarfova M., Vondrackova A., Forntiskovéa D., Honzik T., Stiburek L., Zeman J.

P25
Jak stanovovat glomerularni filtraci u déti
Hauerova V., Barcalova J.

P26
Antioxidaéni kapacita v potravinach a napojich
Hole¢ek V., Racek J.

P27

Analyzator ABL 90 FLEX

Hupakova I., Hrachova M., Rubasova L.
P28

Rozsifené vysetfovani DMP u novorozencu
Kapustova M., Hlidkova E., Friedecky D., Bekéarek V., RiZickova V., Sevcikova J., Kittlova L., Adam T.

P29
Oralni glukézovy tolerancni test u téhotnych v MN Privamed, a. s., Plzen
Kralova H., Panek J., Jefabek Z.

P30
Prvozachyt vzacné metabolické choroby morbus Gaucher u Zeny stfedniho véku - popis pfipadu
Lavickova A., Malinova V.

P31
VySetreni neutrofilniho s gelatindzou asociovaného lipokalinu v mogéi po kardiochirurgickych vykonech
Lejsek J., Praga R., Pechova M., Fortova M.

P32
Prvni zkuSenosti s analyzatorem SPA Plus - srovnani a verifikace metod
Lochman P.

P33

Stanoveni lithia s vyuzitim dvou analytickych metod: plamenové fotometrie a pfimé potenciometrie na iontové
selektivnich elektrodach

Malakova J., Beran J., Pavlikova L., Palicka V.

P34

Porovnani kapilarnich kolon p¥i kvantitativni analyze alkoholu metodou plynové chromatografie s headspace
technikou davkovani

Malakova J., JokeSova I., Vorisek V.
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P35
Glutathion jako citlivy parametr oxida¢niho stresu a jaterni steatézy
Malinska H., Oliyarnyk O., Kahleova H., Seidlova H., Urbanova J., Kazdova L.

P36
Cystatin C
Panek J., Kralova H., Reisinger J., Jefabek Z.

P37
Cholestaza indukovana estrogeny — protektivni vliv glykosfingolipidii a hemoxygenazy-1
Petr T., Smid V., Vériova K., Vitek L., Smid F., Muchova L.

P38
Zhodnoceni modifikované metody WAKO pro stanoveni CRP
Sprongl L.

P39
Determination of selected antioxidants (ascorbic acid, uric acid) in seminal plasma
Stramova X., Drabkova P., Kandar R., Zakova P.

P40
Vliv diety obohacené o Zzelezo na mechanické vlastnosti kosti potkant
Svejkovska K., Zivna H., Grado$ova |., Doubkovéa K., Zivny P., Pali¢ka V.

P41
Volné mastné kyseliny béhem clampu u pacienti s diabetem 1. typu
Ticha A., HySpler R., Musil F., Lesna J., Zadak Z.

P42
Defect in the neurotransmitter biosynthesis due to novel mutations in the tyrosine hydroxylase gene
Szentivanyi K., Hansikova H., Honzik T., Krijt J., VinSova K., Rozsypalova E., Klement P., JeSina P., Magner M., Zeman J.

P43

Widely targeted metabolomics for diagnosing inherited metabolic disorders

Kratschmerova H., Hron K., Wojtowicz P., BareSova A., Hlidkova E., Friedecky D., Hornik P., Behulova D., Prochazkova D.,
Vinohradska H., Peskova K., Adam T.

P44
Zakladni parametry koagulace, protein C a volny protein S u novorozencti
Kantor L., Prochédzka M., Prochézkova J., Ulehlové J., Dubrava L., Slavik L., Halek J.

P45

Doporuéeni Ceské spoleénosti klinické biochemie pro pfijem a odmitnuti vzorka biologickych materiala
pacientl klinickymi laboratofemi

BuneSova M., Blazkova J., Coufal P., Friedecky B., Kapustova M., Kotrbaty J., Malina P.
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Abstrakta prednasek

PL-1

Diagnostika a IéEba hypercholesterolémii u déti
a adolescent

Diagnostic and treatment of hypercholesterolemias
in children and adolescents

Hyanek J., Dubska L., Pehal F., Dvorakova J.,
Taborsky L., Martinikova V., Privarova J.
Metabolicka ambulance Oddéleni kiinické biochemie
Nemocnice Na Homolce, Praha
josef.hyanek@homolka.cz

Cil: Laboratorné diferencovat a metabolicky diagnos-
tikovat nejCastgjSi dedicné metabolické onemocnéni
v nasi populaci déti a adolescentt a dolozit 20leté zku-
Senosti s dietni ¢i medikamentdzni 1€Cboul.

Pacienti a metody: Nasi metabolickou ambulanci pro-
chéazi roéné skoro 1000 détskych pacientt a jejich ro-
di¢d s podezienim na familiarni hypercholesterolémii
(FH). U 350 déti byla diagndza FH potvrzena na zékla-
dé metabolického ¢i molekularné-genetického nalezu
véetné rodinné anamnézy a vySetfeni rodicd i pra-
rodicl. Medikamentdézni 1éCba rizikovych pacientld je
monitorovana kromé lipidového spektra i stanovenim
cholesterolovych prekurzord, hladinami kritickych vita-
mind a pohlavnich hormon(, méfenim tloustky intimy,
rdstovou a hmotnostni kiivkou atd. Molekularné-gene-
tické vySetreni je zajiStovano agenturou MedPed Brno.
Dietni léCba vedena podle NCEPped (step Il) 1992, me-
dikamentézni 1éCba zajiStovana nizkymi davkami stati-
n{ v kombinaci s ezetimibem.

Vysledky: Stanovili jsme referencni hodnoty nechole-
sterolovych sterolll v détské i dospélé populaci, aby
mohly byt vyuzity k monitorovani. Pfedkladame harmo-
nogram laboratornich vySetfeni k odliSeni Casté alimen-
tarni hypercholesterolémie od FH; dokladame metabo-
lické zaznamy skupin pacient’ s riznymi formami FH
podle druhu deficitu LDL-receptord a zplsobu léCby.
Spravny stravovaci a pohybovy rezim je zajistén v Klu-
bu rodi¢d a déti s poruchami lipidd, ktery 15 let aktivné
funguje pri ambulanci.

Zavér: Pouze dlkladné laboratorni metabolické a mo-
lekularné genetické vySetfeni dokaze spravné urcit FH,
ktera u déti jeSté nema vyvinuty klinické pfiznaky jako
v dospélosti. PouZiti cholesterolovych prekurzord po-
maha urcit jak davku statinu, tak vhodnost ¢i Skodlivost
dietni nizkocholesterolové [éCby.

B1-1

OdliSnosti klinické interpretace biochemickych
nalezu ve stari

Interpretation of the biochemical parameters in the
elderly patients

Zadak Z., Ticha A., HySpler R.

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Klinika gerontologicka a metabolicka,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

zadak@fnhk.cz

Starnuti je komplexni, vétsinou dlouhodoby proces,
pri kterém Casté biochemické zmény vznikaji z téchto
dAvodu:

1. Involu¢ni zmény spojené se starim:
® Ubytek svalstva (5% svalové hmoty ubyva kaz-

dou dekadu zivota),

® Ubytek ledvinného parenchymu,

e pokles poctu glomerull a snizeni funkéni kapaci-
ty tubuld,

® involuce Zlaz s vnitini sekreci (hypotyredza, hypo-
funkce nadledvinek, snizeni funkce hypofyzy);
2. Malnutrice: ve véku nad 80 let je malnutricni kazdy
jedinec bez ohledu na jeho socioekonomické po-
staveni. DUsledky:
® snizeni plazmatickych bilkovin (zména koloidné
osmotické rovnovahy a poruchy transportu lékd);

® snizena odolnost k infekcim, imunosuprese,
vznik dlouhodobych zanétlivych proceslt s hu-
moralni odezvou;

e dysbalance vitamind.

3. latrogenni zmeény pfi polymorbidité: chronicky abu-
zus projimadel a diuretik, z toho vyplyvajici hypoka-
lémie s naslednou hypokalemickou nefrézou.

4. Statinova myopatie se zvySenim CPK (kreatinfosfo-
kinaza).

5. Metabolické zmény:
® porucha glukdzové tolerance pfi metabolickém

syndromu,

e metabolicky syndrom pfi relativné zvySeném pri-
jmu energie ve vztahu k malému fyzickému zati-
zeni,

® metabolicka aciddza pfi chronickeé hypoxii (respi-
racni insuficience, chronické kardialni selhani),

e hypofosforémie pfi snizeném prijmu potravy
S naslednou poruchou centralnich nervovych
funkci, porucha vazby kysliku na hemoglobin.

Komplexni metabolické zmény v pribéhu starnuti
¢ini organismus velmi zranitelny z hlediska udrzovani
metabolické rovnovahy v organismu. Znalost odlisnostf
reakci organismu ve stari umoznuje spravnou diagnos-
tickou interpretaci vysledkl a soucasné s tim racionalni
a Setrnou 1éCbu.

Prace byla podporena VZ MZO 00179906.
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B1-2

Diagnostika infekce Parvovirem B19 v pediatrii
Diagnosis of Parvovirus B19 infection in paediatrics

Pospisilova D.', Ludikova B.!, Luhovy M.?

'Détska Kklinika LF Univerzity Palackeho a FN Olomouc;
2l aboratore Mikrochem, a. s., Olomouc
pospisid@fnol.cz

Parvovirus B19 patfi mezi nejmensi DNA viry infiku-
jici lidské buriky. Je plvodcem fady onemocnéni: paté
nemoci (erythema infectiosum) u déti, horeénaté infek-
ce s polyartralgiemi u dospélych, tranzientni aplastické
krize (TAC) u pacientd s hemolytickou anémii a neimu-
nitniho hydropsu plodu. U imunosuprimovanych pa-
cientd mlze vyvolat chronickou anémii, vzacné trom-
bocytopenii nebo leukopenii. Byl popsan jako pficina
nékterych pripadd myokarditidy, hepatitidy, aseptické
meningitidy a vaskulitidy.

Pro diagnostiku infekce se pouziva prikaz protila-
tek tfidy IgG a IgM metodou ELISA. Diagndza perzis-
tujici infekce u imunodeficitnich jedincl v8ak vyzaduje
molekularné genetické vySetreni k prikazu DNA viru,
protoZe u téchto pacient’ je tvorba protilatek vyrazné
opozZdéna, nebo nejsou vytvareny protilatky Zzadné,
proto jejich negativ ndlez nevyluCuje probihajici infekci.
K pifimému priikazu DNA viru je mozno pouzit metod
hybridizace DNA, které jsou spolehlivé a mohou dete-
kovat klinicky vyznamné titry DNA viru s vice nez 106
kopiemi genomu/mililitr. Nejcitlivéjsi metodou pfimé de-
tekce virové DNA jsou metody amplifikace DNA, hlavné
polymerazova fetézova reakce (PCR). Priikaz DNA viru
je mozno provadét z plné krve, séra nebo kostni dre-
né. Pozitivitu ndlezu pfi vySetfeni séra je mozno oceka-
vat jen pfi masivni infekci s vysokym stupném virémie.
Vhodngjsim materidlem je proto plazma a leukocyty
periferni krve. U nékterych pacientd s nizkym stupném
virémie je mozny prikaz pouze z kostni dfené. PCR
techniky jsou schopny prokazat i velmi nizké koncent-
race viru u perzistujici infekce, jejich nevyhodou je rizi-
ko kontaminace s faleSné pozitivnimi vysledky. Pfimy
prikaz virovych partikuli je mozny pfi vySetfeni kostni
dfené elektronovou mikroskopii.

Podporovano Vyzkumnym zameérem
MSM 6198959205.

B1-3

Vybrané parametry metabolismu zeleza

u nezralych novorozenct

Selected parameters of iron metabolism in premature
infants

Dubrava L., Kantor L., Halek J., PospiSilova D., Houda J.
Novorozeneckeé oddeleni FN Olomouc, Détska klinika
FN Olomouc

dubrava@fnol.cz

Cil studie: Zhodnotit parametry metabolismu Zeleza ve
skupiné nedonosenych novorozencd s rizikem rozvo-
je anémie z nezralosti v ¢asném postnatalnim obdobi,
ktefi nebyli IéCeni rekombinatnim humannim erytropo-
etinem.

Metody: V letech 2008 a 2009 jsme u 254 déti na-
rozenych mezi 23. — 37. tydnem gestace, které byly
hospitalizovany na Jednotce intenzivni péCe Novoro-
zeneckého oddéleni FN Olomouc, vySetfovali hodnoty
Cerveného krevniho obrazu a parametry metabolismu
zeleza: sérové zelezo, feritin, celkovou a volnou vazeb-
nou kapacitu Zeleza, solubilni transferinové receptory.
VySetreni jsme provadéli 1., 10., 21. den Zivota a dale
kazdy 21. den az do propusténi domd.

Vysledky: Zjisténé hodnoty jsou davany do vztahu
k porodni hmotnosti, gestacnimu tydnu, postnatalnimu
véku a objemu podané transfuze erytrocytd.

Zaver: Zasoby zeleza u nedonoSenych novorozen-
cl stoupaji v poméru ke gestacnimu véku a porodni
hmotnosti. Spodni hranice pro normalni hladinu feriti-
nu v plazmé u nezralych déti neni pfesné definovana.
S rostoucim postnatalnim vékem hladiny feritinu klesaji,
ale mohou byt opacné ovlivnény podavanim transfuzi
erytrocytl. Zhodnoceni parametr( metabolismu Zeleza
u nedono$eného novorozence je ddlezité pro nacaso-
vani zahajeni podavani Zeleza a zabranéni vyCerpani
jeho zasob v souvislosti s rychlou expanzi intravasku-
larniho objemu .

B1-4

Stanoveni secretagoginu a pNFH-1 u zdravych
fyziologickych novorozenct

Determination of secretagogin and pNFH-1

in healthy physiological newborns

Stejskal D., Svestak M., Kantor L.

Oddéleni laboratorni mediciny, Stfedomoravska
nemocnicni, a. s.

david.stejsal@nemsne.cz

Uvod: Ke stanoveni zralosti a zdravotniho stavu novoro-
zence je vyuzivano fada klinickych test( (Apgar-skore)
i laboratornich testd (pH, laktat, S-100 atp.). Predevsim
pro odhad zralosti CNS, ktery miiZe byt zatizen chybou,
se hledaji dalsi ukazatele, které by mohly v budoucnu
slouzit jako parametry rozvoje Ci poskozeni CNS. Mezi
zajimavé ukazatele s potenciondlnim diagnostickym
efektem by mohl patfit pNF-H nebo secretagogin. Z to-
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hoto pohledu se jevi jako slibny predevsim pNH-H, ktery
se vyskytuje jako abundantni protein ve vysokych kon-
centracich v axonem a je dobre stanovitelny.

Cil: Zjistit fyziologické hodnoty pNF-H a secretagoginu
u zdravych, fyziologickych novorozenct

Metodika: Bylo vySetfeno 397 novorozencl muzského
pohlavi a 386 novorozenct zenského pohlavi. U v8ech
se Apgar-skére mezi 1.-10. minutou pohybovalo mezi
8-10. P¥i porodu byl odebran biologicky materidl na
stanoveni pH a laktatu. Sectretagogin a pNH-H byly
stanoveny metodou ELISA s uspokojivymi diagnostic-
kymi charateristikami.

Vysledky: Jak secretagogin, tak pNHF vykazovaly nor-
malni rozlozeni dat a nesouvisely s zadnym z mérenych
ukazatell. Hodnoty pNF-H se mezi muzskym a Zen-
skym pohlavim neliSily (314,3 vs 272.1 ng/l). Podobné
nevykazovaly pohlavni disociace ani hodnoty secreta-
goginu. Jediné souvislosti, které jsme nalezli, byly mezi
hodnotami Apgar-skore a pH.

Zavéry: Hodnoty secretagoginu i pNF-H vykazuji
u zdravych fyziologickych novorozencl normaini rozlo-
zeni dat a nesouviseji s dalSimi stanovenymi parametry.
Vzhledem K jejich patofyziologickému Ucinku je mozné,
ze by bylo mozno tyto parametry vyuzit ke sledovani
nékterych funkci novorozencl. Tyto Udaje budou déle
doSetreny a prezentovany ve sdéleni.

B2-1

Nastrahy a zaludnosti vnitfni kontroly kvality
Wiles and deepness of internal quality control

Jelinek R., Fialova C.

RNDr. Vladimir Komarek, s. r. o., Laborator klinické
biochemie a hematologie, Brno
roman.jelinek@vladimir-komarek.cz

Autofi se snazi postihnout hlavni problémy s IKK
v kazdodennim laboratornim provozu.

Prednaska si nedava za cil na otazky odpovidat, ale
upozornit na nejasnosti, paradoxy, zami¢ené nedostat-
ky kontrolnich materidl(, tolerované nesmysly, nevyuZzi-
vané poznatky, tradované myty, nechut k sofistikova-
nym nastrojdm.

Témata jsou v rozsahu témér celé problematiky IKK:
statistika, metrologie, stabilita kontrolnich materiald,
biologicka variabilita, kontinualni kontrolovani kvality.

Predmétem bude: zmatena terminologie v metrolo-
gii; variacni koeficienty u kontrol s nizkou koncentraci
analytu; kontraproduktivita stanoveni preciznosti z pfi-
liS vysokého poCtu opakovani; viceCetné hodnoty kon-
centrace jednoho analytu u kontrolniho (i kalibra¢niho)
materidlu; Westgardova pravidla vs biologicka variabi-
lita — analyticka vs klinicka vyznamnost; podhodnoceni
TEa u analytl bez ndvaznosti; nestabilita analytd v kon-
trolnich materialech — pfiznané a nepfiznané vyrobcem;
kontinualni kontrola kvality pomoci X-B analyzy; diskuse
0 moznosti automatického uvolhovani bezproblémo-
vych ndlez’ pomoci definovanych nastrojd: plausibilita
dat, delta-check, kriticka diference, kritické hodnoty,
sérové indexy.

B2-2

Omezeni laboratornich chyb — komunikace
za hranici laboratoie

Reducing errors in a clinical laboratory —
communication beyond the lab

Solcova M., Rajdl D., Petfikova V.

Ustav kiinické biochemie a hematologie LF UK
a FN Pizen

solcovam@fnplzen.cz

Studiem laboratornich chyb bylo zjisténo, Ze nejCas-
analytické a ngjméné Casté chyby analytické. VétSina
Llaboratornich chyb* vznika mimo laborator. K omezeni
téchto chyb byly v nasi laboratofi vypracovany postu-
py pro odbér a transport materialu, zakladni indikace
a interpretace biochemickych vysledkd, byly provede-
ny revize referencnich hodnot, zautomatizoval se pfi-
jem poZadavkl na vySetfeni (zavedenim elektronické
zadanky) a online prenos vysledkd mezi laboratornim
a nemocni¢nim informacnim systémem. Snazime se
zautomatizovat kontrolu vysledkd — optimalné nastavit
kritické hodnoty, trendy, rozpory, vypodty, interpretac-
ni komentare, feSeni interferenci a hlaseni kritickych
hodnot. Opakované organizujeme edukacni seminare
a tvofime e-learningové prezentace pro zdravotni sest-
boratore a klinického pracovisté, vstrficnou komunikaci,
okamZité feSeni spornych vysledkd a zavedeni vyzada-
nych konzultaci.

B2-3

Biochemicky laborant — nedilna souc¢ast kvality
klinické laboratoie

Biochemistry Laboratory Technician — an integral
part of quality of clinical laboratory

Kotrbaty J.', Blazkova J.?, BuneSova M.3

"PLM IKEM, Praha; 2UKBD LF UK a FN Hradec
Kralové; SUKBP 2. LF a FN Motol, Praha
jiri.kotrbaty@ikem.cz

Zdravotni laborant je soudasti fetézce: pozaduijici
lékar-zdravotni sestra-zdravotni laborant-VS bioche-
mik (analytik, Iékar). Podili se na zajisténi kvality vSech
Casti vySetfovaciho procesu — preanalytické, analytické
i postanalytické faze. V ramci preanalytické faze hodno-
ti shodu doru¢eného vzorku s provazejici dokumentaci,
kontroluje kvalitu dodaného vzorku a resi odchylky. Je
nejvice ve styku s primarnim vzorkem a odpovida za
sdéleni moznych odchylek odpovédnému VS. Provadi
preanalytickou Upravu vzorku. V analytické fazi provadi
vlastni analyzu vzorku, kterou ve spolupraci s analyti-
kem zahajuje po zméreni a vyhodnoceni kontrolnich
vzorkd. V postanalytické fazi se ve spolupraci s léka-
fem podili na hodnoceni naméfenych vysledkd a ko-
munikuje v ramci pravomoci s klinickym oddélenim.
Disledné uplatriuje pravidlo, ze ,nez Spatny vysledek,
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radSi zadny vysledek". Kvalifikovany zdravotni laborant
pro praci v biochemické laboratofi je zdravotni laborant
registrovany k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu se specializaci v odbornosti 801.
Udrzuje si svij odborny pohled, neustéle se vzdélava,
sleduje aktualni déni v odborné spolecnosti, seznamuije
se s nové vydanymi doporucenimi odbornych spole¢-
nosti a ma celkovy prehled o své Cinnosti.

B2-4

Geneze diagnostického zdravotnického
prostredku in vitro
Genesis of in vitro diagnostic medical device

Smidl P.
CZEDMA
psmidl@beckman.com

Vyrobce diagnostického zdravotnického prostfedku
in vitro (IVD) oznaceného ve shodé se Smémici 98/79/ES
evropskou znackou shody CE musi postupovat ve sho-
dé se Smérnici 98/79/ES. To znamena dodrzet nejen
pozadavky obsazené pfimo v textu Smérnice a jejich
priloh, ale rovnéz vyhovét naroklim fady harmonizova-
nych norem, které se ke konkrétnimu VD vztahuiji.

Pocinaje vstupy pro navrh a vyvoj (design input),
pres jejich prezkoumani, az po schvéleni vystupl z na-
vrhu a vyvoje (design output) je vyrobce povinen ne-
ustale dokumentovat shodu s planem a s platnou le-
gislativou a normami.

VWrobce musi prokazat, ze vyrobek (VD) je bezpecny,
Ze dosahuje parametrll poZzadovanych v navrhu, Ze tyto
parametry byly verifikovany a Ze je vyrobek schopen pinit
na néj kladené pozadavky, tzn. Ze je byl navrh validovan.

Zmeény navrhu a vyvoje, ke kterym dojde poté, kdy
byl vyrobek uveden na trh, musi byt Fizeny, tzn. pre-
zkoumany, dokumentovany a je-li to zadouci validova-
ny a nakonec schvaleny.

B2-5

Kvalita z pohledu vedeni zdravotnického
zarizeni
Quality management in terms of medical facilities

Ludvik M.
FN v Motole, Praha
Miloslav.Luadvik@fnmotol.cz

Do kategorie ,Tovarny na zdravi®, jak néktefi na-
zyvaji velka zdravotnicka zafizeni, Ize zaradit i Fakultni
nemocnici v Motole (FNM), kde pracuje pres 5000 za-
méstnancy, je zde 2410 I0zek a ambulantné je oSetfeno
pres 860 tisic pacientd ro¢né. Vedeni FNM denné resi
otazku udrzitelnosti nastavené vysoké kvality léCebné
a oSetfovatelské péce. To nelze jinak nez ve spolupraci
celého tymu lidi.

Oblast péce o zdravi neni samospasitelna a nelze
pouze vychazet z pfedpokladu, ze prace ve zdravot-
nictvi je poslanim. Stav ve zdravotnictvi je obrazem

spole¢nosti, ve které funguje (ma fungovat). Mozno fici,
ze je zatizeno oCekavanou moralkou, moralkou vSech
ucastnik( zdravotnického retézce. Nejen poskytovatele
a uzivatele, ale i platce zdravotni péce. Nemalou oblasti
velmi ekonomicky narocnou je i laboratorni medicina
— laboratorni komplement. Tvrdé prosazovana protiko-
rupCni politika zvolila za jednu z moznych uspor elek-
tronické aukce a verejné prezentuje nazor, ze hlavni
oblasti pfi vybéru je ,cena“. Toto je jisté velmi dobra
mySlenka, kdy ovéem neopominutelnou podstatou je
kvalitni vypsani technické specifikace. Nelze cenu po-
do mddy cca v r. 2008, neni optimalni v zadné oblasti
lidského pocinani a ve zdravotnictvi mize snadno vést
k nepredpokladanému zvySeni rizika péce. Jako jed-
na z moznych cest, vedoucich k Usporam, se ukazu-
je radné vyuzivani vnitfnich zdrojd zarizeni. Tam patfi
spoluprace mezi oddélenimi, odbornymi spolecnostmi,
smysluplné pozadovani vySetfeni s vyuzitim diferencial-
ni diagnostiky. Co je tfeba délat? Odpoutat se od ali-
bismu, komunikovat, diskutovat. U akreditaCnich a cer-
tifikacnich procest maximalné vyuzit vysledky z auditd.
Bez zbyte¢nych predsudki vyuZit metody planovani,
udrzet ekonomicky zaklad regulovany zakony trhu. Ne-
zapominat zékladni a nejvySSi poslani, kterym je léCit
a oSetfovat nemocné v souladu se souCasnymi do-
stupnymi poznatky Iékarské veédy.

Stfedem naSi pozornosti by mél byt za kazdych
okolnosti a v kazdé situaci prospéch nemocnych. Po-
skytujeme spektrum sluzeb od zakladni péce az po vy-
soce specializovanou zdravotni péCi nemocnym z celé
Ceské republiky — od prenatélniho obdobi az po obdo-
bi vysokého stéfi. V podminkach ekonomickeé recese to
vskutku neni jednoduchy ukol.

B3-1

Myeloperoxidaza (MPO) a kardialni troponin |
(cTnl) u nemocnych s bolesti na hrudi

a podezienim na akutni koronarni syndrom
Myeloperoxidase (MPO) and cardiac troponin | (cTnl)
in patients with chest pain and suspicion of acute
coronary syndrome

Racek J.", Broz P.!, Lhotska J.2, Rokyta R.2, Trefil L.
'Ustav Klinické biochemie a hematologie LF UK; 2.
interni klinika LF UK a FN Pizen

racek@fnplzen.cz

Cil studie: MPO je tvofena aktivovanymi neutrofi-
ly a makrofagy v nestabilnim platu. Cilem studie bylo
zhodnotit zmény plazmatické MPO a cTnl u osob pfija-
tych s bolesti na hrudi a podezienim na akutni koronar-
ni syndrom (ACS).

Metody: Koncentrace MPO a cTnl (Architect 2000,
Abbott) byly stanoveny u 57 nemocnych s bolesti na
hrudi, pfijatych na I. interni Kliniku FN v Plzni. Krev byla
odebrana pri prijeti (vzorek A), 6-8 h (B) a 12-16 h po
prijeti (C). Hladiny MPO a cTnl byly porovnany u nemoc-
nych s dg. IM potvrzenou podle ,univerzalni definice
AIM” (skupina |, n = 33) a bez IM (skupina I, n = 24).
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Vysledky: Pacienti s IM méli vysokou hladinu MPO jiz pfi
prijeti (vzorek A, median 1104 pmol/l) a jeji koncentrace
postupné klesala (median vzork{ B a C: 376; 213 pmol/
). Hladiny cTnl mély opacny trend (mediany vzorkd A,
B, C: 0,70; 4,77; 12,36 pg/l). 20% pacient’ s IM mélo
cTnl pod cut-off hodnotou pro IM (0,04 ug/l) ve vzor-
ku A a 33% mélo cTnl < 0,1 pg/l; jen jeden z nich mél
normalni hladinu MPO (< 250 pmol/l). Pacienti bez IM
méli nizsi MPO (mediany vzork( A, B, C: 180; 227; 224
pmol/l) a jejich cTnl stoupal jen mimé (mediany vzork(
A, B, C: 0,04; 0,07; 0,08 pg/l). 15 nemocnych (62,5%)
mélo normaini MPO pti prijeti a zbylych 9 pacientl mélo
MPO > 250 pmol/l; jen u jednoho vSak MPO presahla
400 pmol/l. Koncentrace MPO pfi prijeti byly vyznamné
niz&i ve srovnani s nemocnymi s IM (p < 0,001).

Zaver: Vlysoka koncentrace MPO pii prijeti mize u ne-
mocnych s bolesti na hrudi spolu s ¢Tnl s vysokou
pravdépodobnosti identifikovat osoby s IM. Vysoka
MPO mUze slouZit jako ¢asny, i kdyz nespecificky mar-
ker ACS.

B3-2

Nékteré méné obvyklé kardialni markery
Some of the less common cardiac markers

VaSatova M., Tichy M.", Pudil R.2, Horacek J. M.2,
Bartoskova I.

'Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN,
Hradec Kralové; 2l. interni klinika, LF UK a FN, Hradec
Kralove; 30ddéleni klinické hematologie, Il. interni
Kklinika, LF UK a FN, Hradec Kralové
ulrycmar@fnhk.cz

Kardiovaskularni  onemocnéni jsou celosvétove
nejcastéjsi pricinou umrti. Pro diagnostiku poskozeni
myokardu existuje v dnesni dobé Siroké spektrum bio-
chemickych markert. V prvni fadé jsou to kardiospe-
cifické srdecni troponiny, které jsou preferovany pro
prikaz nekrozy myokardu. Déle se v klinické praxi jesté
vyuziva stanoveni myoglobinu a CK-MB mass. Presto
v soucasné dobé prochazi oblast laboratorni mediciny
zabyvajici se kardialnimi markery dynamickym vyvojem
a hledaji se nové perspektivni molekuly vyuzitelné pro
kardiologickou diagnostiku.

V ramci vyzkumnych projektd jsme méli moznost
vyzkouSet soupravu Cardiac array na imunochemic-
kém biocipovém analyzatoru Evidence Investigator
(Randox). Z novych kardalnich marker( jsme sledovali
BB izoenzym glykogen fosforylazy (GPBB) a protein va-
zajici volné mastné kyseliny (h-FABP) u rdznych patolo-
gickych stavi. Testovany jsou vSak i daldi biomarkery,
které maiji vztah k priibéhu riznych patologickych déjd
poskozeni myokardu od zanétlivych zmén cévni stény
(prozanétlivé cytokiny IL-6, TNF-a), pfes markery de-
stabilizace koronarniho platu (myeloperoxidazy, adhez-
ni molekuly), markery ruptury sklerotického platu (CD40
ligand, PIGF, PAPP-A), markery ischémie (IMA, FFA,
cholin) a nekrézy kardiomyocyt (GPBB, h-FABP) az
po molekuly odrazejici funkci myokardu (natriuretické
peptidy, adrenomedulin).

Vzhledem k sougasnému rychlému rozvoji této pro-
blematiky je na misté urcité shrnuti stavajiciho stavu
a ohlédnuti se po novych molekulach.

B3-3

Natriuretické peptidy v klinické praxi
Natriuretic peptides in a clinical practice

Pudil R.
1. interni Klinika LF UK a FN Hradec Kralové
pudilradek@yahoo.com

V poslednich letech byla zaznamenana expanze
poznatk( o natriuretickych peptidech (NP) a jejich vy-
uziti v diagnostice a terapii onemocnéni kardiovasku-
larniho systému. Prednaska se soustfeduje na vlast-
ni zkusenosti s vyuzitim stanoveni NP v diferencialni
diagnostice prvniho kontaktu v podminkach akutnich
provoz{ nemocnic, kde ma stanoveni NP vyznamny
diferencidlinédiagnosticky vyznam u stav( provéze-
nych dusnosti s nejasnym klinickym nalezem (diagnos-
tika kardialni a nekardidlni dusnosti). Druhou oblasti,
ve které je doporuceno stanoveni NP, jsou nemocni
s plicni embolizaci. Stanoveni NP pomaha pfi indikaci
trombolytické terapie. Sdéleni pfipomina vyznam sta-
noveni hladin NP u nemocnych s akutnimi koronarnimi
syndromy, u kterych se v pfipadé zvySeni hladiny NP
doporucuje Casngjsi provedeni revaskularizace. Pred-
naska se dale vénuje potencialnim moznostem vyuziti
stanoveni NP v klinické praxi. Mezi tyto indikace patfi
monitorovani efektu terapie srde¢niho selhani, zejména
pak pfi ambulantnim vedeni terapie, dale monitorovani
vzniku kardiotoxicity (antracyklininy ale i psychofarma-
ka), posouzeni progrese srdecnich vad a jejich indikace
k operaci a dalsi.

V zavéru je podan souhrn doporuceni kardiologic-
kych spolecnosti, ve kterych je stanoveni NP soucasti
diagnostického algoritmu.

B3-4

Doporucené postupy pro akutni koronarni
syndrom a tvrda realita zivota

Guidelines for acute coronary syndrome and hard
reality of life

Brodska H., Benakova H., Janota T., Zima T.
Ustav Klinické biochemie a laboratorni diagnostiky,
VEN v Praze; lll. interni klinika VEN v Praze
Helena.Brodska@vfn.cz

Cil studie: Ve spolupréci s kardiology VSeobecné fakult-
ni nemocnice (VFN) byly aktualizovany v nasi nemocnici
indikaCni postupy pro kardiomarkery pfi akutnim koro-
narnim syndromu (ACS). Soucasné jsme vyhodnoco-
vali dodrZzovani stavaijicich indika¢nich postupd.

Metody: Retrospektivni analyzou za obdobi 6 mési-
cl jsme hodnotili indikace kardiomarker( v kontextu
stavajiciho doporuéeni u pacientd ze vSech IGzkovych
oddéleni v ramci VFN bez ohledu na diagndzu. Stejné
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jsme pak postupovali ve skupiné pacientl se vstupni
diagnézou 120-125 pii hodnoceni prvniho nabéru. Byly
hodnoceny tyto vySetfované parametry: CK, CK-MB,
CK-MB mass, troponin I, myoglobin, BNP a jejich kom-
binace dle doporuceni, ale i zcela chybné, nicméné po-
Zadované.

Vysledky: V obdobi 11/2010 az 4/2011 bylo indikovano
celkem 19 237 nabérd s kardiomarkery. Z toho 15 456
CK, 4098 CK-MB, 1095 CK-MB mass, 2825 myoglo-
bin, 5153 troponin 1 a 1811 BNP. Ve skuping s diagno-
zou 120-25 byla u 1336 pacientd v prvnim nabéru poza-
dovana tato vysetfeni: CK 1017krat, CK-MB 404krat,
CK-MB mass 98krat, troponin | 559krat, myoglobin
113krat a BNP 103krat. Kombinace CK a troponin |
469krat (35,1 %), CK, myoglobin a troponin | 91krat
(6,8 %), ale i CK-MB a CK-MB mass 39krat (2,9 %),
CK-MB mass a troponin | 95krat (7,1 %).

Zavér: Respektovani stavajicich doporuceni by pfina-
Selo nejen vétsi diagnosticky, ale i ekonomicky profit.
Z uvedeného vyplyva potfeba vétsi propagace a prak-
tické uzivani téchto postupd, vétsi komunikace mezi
klinikem a laboratofi.

B3-5

Mezilaboratorni srovnatelnost méreni troponint
a natriuretickych peptidli v programu externiho
hodnoceni kvality

Interlaboratory comparability in measurement

of troponins and natriuretic peptides by means

EQA data

Friedecky B., Budina M.
SEKK Pardubice
friedecky@sekk.cz

Vysledky méreni troponind a natriuretickych pepti-
dd jsou nesrovnatelné a striking zavislé na pouzitém
systému méreni (pfistroj, reagencie, kalibrace). Nesrov-
natelnost je dana absenci standardizace a ta zase ne-
znalosti pfesného slozeni a struktury analytu. Za téchto
podminek Ize dosahnout srovnatelné uUrovné Iékarské
interpretace vysledk( pouze s pouzitim dobre usta-
novenych a dUsledné aplikovanych hodnot rozhodo-
vacich limitd. Pfesnost méreni ve skupinach laboratori
pouzivajicich identickych systém( méreni ma dosaho-
vat hodnot CV% < 10. Hodnoty CV% < 20 se povazuji
za Kklinicky jeSté pouzitelng, vySSi hodnoty CV% jsou
nepouzitelné ke klinické interpretaci. V roce 2010, kdy
byl v plném rozmachu proces pronikani ultrasenzitiv-
nich metod stanoveni troponind, byly vysledky dosaze-
né v EHK vyhodnoceny podle téchto méfitek. Hodnot
CV% < 10 bylo dosazeno u 81 % vysledkt cTnl, 75 %
vysledkd NTproBNP a jen u 25 % vysledkd cTnT. Hod-
noty rozhodovacich limitl, které laboratofe pouZivaji,
se pohybovaly v intervalech liSicich se o jeden fad. Ko-
mentare supervizor( program( EHK vysledky podrob-
né rozebraly a ukazaly jak na zdroje chyb, tak i na moz-
nou napravu. Vyznamna ¢ast moznosti zlepSeni Spatné
situace je v rukou pracovnik{ laboratofi a spociva ze-
jména ve znalosti a dUsledné aplikaci mezinarodnich

doporuceni. Na pouzivani rliznych hodnot rozhodova-
cich limitd se podili nedobré kvalita informaci nékterych
vyrobcl v jejich pracovnich dokumentacich.

PL-2

Patogeneze, diagnostika a Ié¢éba dédi¢nych
metabolickych poruch

Pathogenesis, diagnosis and treatment of inherited
metabolic disorders

KoZich V.

Ustav dédicnych metabolickych poruch VFN
al. LFUKv Praze

viktor.kozich@If1.cuni.cz

Dédicné metabolické poruchy (DMP) predstavui
nepresné vymezenou skupinu pfiblizné 700-800 nozo-
logickych jednotek zplisobenych alelickymi variantami
se zavaznym dopadem na funkci genu a pfislusného
genového produktu. Dysfukénimi genovymi produkty
jsou typicky enzymy intermediarniho metabolismu Ci je-
jich aktivatory, dale membranoveé &i intracelularni trans-
portéry metabolitd, podjednotky respiracniho fetézce
a mnohé jiné. Tyto choroby jsou vétSinou dédéné auto-
zomalné ¢i gonozomalné recesivnim zplsobem, u né-
kterych je vSak dédicnost mitochondrialni s maternal-
nim prenosem. Vyskyt DMP v evropskych populacich
se odhaduje na nejméné 1 : 500 az 1 : 1000 novoro-
zencl, Cast pacient’ se diagnostikuje presymptoma-
ticky celopopulaénim novorozeneckym screeningem,
vétsi podil pacient’ se v8ak diagnostikuje specialnimi
vySetfenimi aZ po objeveni piiznakl selektivnim scree-
ningem jak v détském véku, tak i v dospélosti.

Po strance klinické se tyto nemoci projevuji Siro-
kym spektrem piiznakl s postizenim rlznych organd.
Prvni pfiznaky nerozpoznané DMP se mohou projevit
v jakémkoliv véku, na jedné strané spektra se manifes-
tuji akutni Zivot ohrozujici poruchou vnitfniho prostredi
v raném novorozeneckém obdobi, na strané opacné
se mohou projevit az v dospélosti Ci ve stafi pomalu
progredujicim onemocnénim nervosvalové soustavy
i vnitfnich organd. Kromé Klinickych projevi mohou
na moznost DMP upozornit i abnormalni vysledky celé
fady bé&znych laboratornich vysetreni.

V patogenezi DMP hraji ddlezitou Ulohu dva fakto-
ry — vlastnosti metabolit(l, jejichZ preména &i transport
jsou postizené (tj. malé nebo komplexni molekuly) a dale
prevazujici katabolicka ¢i anabolicka uloha pfislusného
enzymoveého kroku (tj. nemoci z hromadeéni toxickych
metabolitd & nemoci z nedostatku produktu). Nemo-
ci malych molekul jsou obvykle zplsobeny porucha-
mi metabolismu latek pfivadénych exogenné potravou
(napf. aminokyseliny, sacharidy nebo mastné kyseliny)
a zpravidla se manifestuji akutné v novorozeneckém
obdobi nebo opakovanymi atakami v pozdgjsSim véku.
Nemoci komplexnich molekul jsou naproti tomu zpU-
sobované poruchami metabolismu endogenné synte-
tizovanych makromolekul, mivaji chronicky progresivni
prabéh po bezpiiznakovém obdobi. U nemoci s pre-
vaznym postizenim katabolické funkce enzymu je v po-
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predi patogeneze hromadéni metabolitd s riznou mirou
akutni i chronické toxicity a lécba spociva predevsim
v restrikci pfivodu metabolitu v potravé. Naproti tomu
nemoci s dysfunkci v anabolické draze se obvykle pro-
jevuji postizenim energetického metabolismu a velmi
Casto se manifestuji pfi hladovén.

Lécba je v souCasnosti ucinna u celé fady DMP
a vychazi ze znalosti patofyziologie nemoci. Klasickym
postupem je dietni ovlivnéni toku latek postizenou me-
tabolickou drahou (restrikce vybranych Zivin v potravée
nebo naopak dodavani produktl anabolické reakce),
novejsi postupy ovliviuji i samotnou enzymovou dys-
funkci (enzymovéa nahradni terapie lysosomalnich ne-
moci, stabilizace misfoldingu pomoci chaperonti nebo
transplantace organd).

B4-1

Screening Downova syndromu v téhotenstvi
Antenatal screening of Down syndrome

Springer D.
UKBLD VFN a 1. LF UK Praha
springer@vin.cz

Screening Downova syndromu (DS) byl zaveden
v 90. letech minulého stoleti a dnes je na tzemi Ceské
republiky nabizen vSem téhotnym. Jedna se o vysSet-
feni dvou, respektive tii biochemickych markert AFP,
hCG, respektive UE3 ve druhém trimestru téhotenstvi.
Po roce 2000 se zacina rozSifovat vySetfovani do prv-
niho trimestru téhotenstvi, které spojuje vySetfeni dvou
biochemickych marker( PAPP-A a free B podjednotky
hCG spolu s ultrazvukovym mérenim Sijového projas-
néni plodu — nuchalni translucence (NT). Ackoliv tento
novy tzv. kombinovany test ma mnoho nespornych vy-
hod, ma omezenou dostupnost pro vSechny téhotné
kvili stéle nizkému poctu certifikovanych ultrazvukistd,
ktefi mohou vySetfeni NT provadét, a nelze ho tedy po-
vazovat za test celopopulaéni. Zahrani¢ni studie na de-
sitkach tisic téhotenstvi ukazaly, Ze jako nejvyhodngjsi
— jak z hlediska finan¢niho, zapocitame-li cenu zbytec-
né provedenych amniocentéz u pozitivnich vysledkd
screeningu, tak z hlediska bezpecnosti (nebezpedi po-
tratu po provedené amniocentéze) i vytéznosti (pocet
prenatalné odhalenych téhotenstvi s DS) — Ize jedno-
znaCné povazovat tzv. integrovany test. Jde o spoje-
ni vysledk’ z prvniho trimestru téhotenstvi s vysledky
z druhého trimestru. | kdyz studie uvazuji ve druhém
trimestru tzv. quadruple test (AFP, hCG, uES3 a inhibin
A) a v nasi republice se inhibin A nestanovuie, jde o ge-
netiky preferovanou metodu screeningu. Variantou in-
tegrovaného testu je pak sérum integrovany test, ktery
zahrnuje pouze biochemicka vysetreni v obou trimes-
trech bez provedeného UZ. Tento test ma podobnou
vytéznost jako samotny kombinovany test.

V nasi republice jsou dnes vyuzivany vSechny sho-
ra uvedené varianty testovani a je snahou odbornych
spole¢nosti postupy sjednotit a formou metodickeé-
ho pokynu zavést doporuceni pro provadéni tohoto
screeningu vrozenych vyvojovych vad.

B4-2

Vysledky novorozeneckého screeningu
v Ceské republice

Results of the newborn screening program
in the Czech Republic

Votava F.", Chrastina P.2, KoZich V.2, PeSkova K.2,
Stastna S.2, Adam T.8, Friedecky D.3, Hlidkové E.2,
Vinohradska H.4, Kracmar P.!, Dejmek P.", KruliSova V.5,
Holubova A5, BalaS¢akova M.5, Piskackova T.°,
Macek M. Jr.5, Gaillyova R.8, Truellova |7, Svagera Z.8
'Klinika déti a dorostu, UK 3. LF a FN Kralovské
Vinohradly, Praha; 2UDMP, UK 1. LF a VFN, Praha;
SLaborator DMP, OKBI, UP LF a FN, Olomouc;
“OKBH, pracovisté Détska nemocnice, MU LF a FN,
Brno; *Ustav biologie a lékafské genetiky, UK 2. LF
a FN Motol, Praha; °Oddéleni lekarske genetiky, MU
LF a FN, Brno,; “Odbor zdravotnich sluZeb,

MZ CR, Praha; 8UKB, FNsP, Ostrava
votava@fnkv.cz

Uvod: Od roku 1975 jsou celoplodn& metodou suché
kapky krve (SKK) vyhledavani pacienti s fenylketonu-
rii (PKU); od 1985 s vrozenou hypotyredzou (CH); od
2006 s kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH) a od
X/2009 s cystickou fibrézou (CF), leucindzou (MSUD),
glutarovou acidurii typu | (GA 1), izovalerovou acidurif
(IVA), deficitem dehydrogenazy acyl-CoA se stfed-
né dlouhym, 3-hydroxyacyl-CoA s dlouhym a acyl-
CoA s velmi dlouhym fetézcem (MCADD, LCHADD
a VLCADD), deficitem karnitinpalmitoyltransferazy | a |l
(CPTD I a ll) a deficitem karnitinacylkarnitintransloka-
zy (CACTD). Predkladame vysledky novorozeneckého
screeningu (NS) za obdobi 1/2002 az XiI/2010.
Metodika: Na PKU a CH bylo vySetfeno 961 887 no-
vorozencU; koncentrace fenylalaninu byla mérena bak-
terialné inhibic¢ni metodou, enzymoimunoeseji, chro-
matograficky a od X/2009 tandemovou hmotnostni
spektrometrii (MS/MS); koncentrace tyreotropinu po-
moci fluoroimunoeseije (FIA). U 535 673 déti byla zmé-
fena koncentrace 17-hydroxyprogesteronu (170OHP)
pomoci FIA. U 138 780 déti byl zméfen imunoreaktiv-
ni trypsin (IRT) pomoci FIA a u 1485 s vysokym IRT
byla provedena analyza CFTR genu v originadlnich SKK.
U 145 404 novorozencl byly analyzovany metabolity
pro zachyt dalSich 9 dédi¢nych metabolickych poruch
pomoci MS/MS.

Vysledky: U 120 novorozencl byla diagnostikovana
PKU (prevalence 1 : 8015); u 248 CH (prevalence 1:
3878); u 47 CAH (prevalence 1 : 11397); u 27 byla po-
tvrzena CF (prevalence 1 : 5140); u 14 MCADD (preva-
lence 1 : 10386); po dvou pacientech bylo detekovano
s LCHADD a s GA | (prevalence 1 : 72 702) a po jed-
nom s VLCADD a s MSUD (prevalence 1 : 145 404).
Kumulativni ¢etnost zachytl narlstala z 1 : 2701 v le-
tech 2002-2005 pres 1 : 2072 v letech 2007-2008 az
na1:1085 v roce 2010.

Zaveér: NS je ucinny nastroj v&asné diagnostiky zavaz-
nych vzacnych onemocnéni. Dal§i zvySovani jeho efek-
tivity je pfedmétem vyzkumu.
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Prace byla podporena: IGA MZ CR 9986/3 a 9981/3,
MSM0021620814, VFN MZ0OVFN2005.

B4-3

Selektivni screening dédiénych metabolickych
poruch
Selective screening for inherited metabolic disorders

Peskova K., Kozich V.

Ustav dédicnych metabolickych poruch VFN a 1. LF
UK v Praze

karolina.peskova@vin.cz

Systém selektivniho screeningu v Ustavu dédicnych
metabolickych poruch VFN a 1. LF UK spociva ve vy-
Setfeni vybranych jedincl na zékladé jejich klinického
stavu, jenz vede k podezrfeni na dédi¢nou metabolic-
kou poruchu (DMP).

Kromé zakladnich klinickych situaci o pacientovi mo-
hou k podezreni na DMP vést i abnormalni vysledky né-
kterych bézné dostupnych biochemickych vysetreni.

Napriklad nalez hypoglykémie nalacno nebo pfi
katabolickém stavu mUze svéddit pro poruchu beta-
oxidace mastnych kyselin, jaterni glykogendzu nebo
poruchu glukoneogeneze, nalez hyperamonémie pro
poruchu cyklu mocoviny ¢i nékterou organickou acidu-
rii, ponamahova myoglobinurie pro poruchu beta-oxi-
dace mastnych kyselin a nalez hypourikémie Ci hyperu-
rikémie pro poruchu metabolismu purind.

Laboratorni diagnostika DMP probiha na nékolika
drovnich, postup je od méné specifickych vySetfeni k vy-
Setfenim, které diagndzu mohou potvrdit &i vyvratit.

Prvotni je vySetreni profilu metabolitl v télnich teku-
tinach, vysledky téchto vySetfeni obvykle nevedou ke
kone¢né diagndze, ale zacili na urcitou skupinu one-
mocnéni. Dal§i Urovné vySetfeni jsou stanoveni enzy-
movych aktivit v bunkach krve &i kultivovanych fibro-
blastech a vySetfeni mutaci v pfislusnych genech.

VysSetieni profilu metabolitl je provadéno na rz-
nych specifickych pfistrojich metodami kvalitativnimi
a kvantitativnimi, pouzivané techniky jsou tandemova
hmotnostni spektrometrie, rdzné druhy chromatogra-
fie, spektrofotometrie a jiné. Aktivita enzym( se stano-
vuje prevazné fluorimetricky i fotometricky a ovéfovani
diagndzy probiha pomoci sekvenovani gend.

Tato prace byla podporena projektem MZOVFN2005
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

B4-4

Biochemical genetic testing in Centre

of Inherited Metabolic Diseases of University
Childern’s Hospital Bratislava

Biochemickeé geneticke testovani v Centru deédicnych
metabolickych poruch v Détské fakultni nemocnici

v Bratislave

Behulova D., Holeova D., Salingovéa A., Skodova J.,
Vasilenkové A., Sebova C., Pere¢kova J., Syrova D.,
OstroZlikova M.

A Centre of Inherited Metabolic Diseases, Department
of Laboratory Medicine, University Children’s Hospital,
Bratislava, Slovakia

The aim of the report is to present results,
weaknesses and perspectives of diagnostic Centre of
Inherited Metabolic Diseases (IMD). Since 1993 the
Centre has been built up gradually as a part of De-
partment of Clinical Biochemistry in the largest Slovak
University Children’s Hospital Bratislava. At present,
the Centre provides biochemical genetic testing in-
cluding selective screening for IMD as well as lifelong
biochemical monitoring of patients with confirmed
IMD. Routine and urgent biochemical diagnostics is
available in Centre on the level of metabolites: am-
monia, lactate, 3-OH-butyrate, uric acid, creatinine,
aminoacids, organic acids, carnitine, orotic acid, bio-
tinidase, saccharides, oligosaccharides, mucopoly-
saccharides and other metabolites. Enzymatic, mole-
cular genetic and partially biochemical genetic testing
is carried out in other specialized laboratories in the
country and abroad. The qualified staff of the Cen-
tre providing also consultations and expertises for the
whole Slovakia. The number of examined patients has
been growing enormously. There were investigated
30843 patients in the Centre until May 2011. Over this
period of 17 years, 315 cases of IMD were detected
and/or followed up in the Centre. The most frequent
diseases registered were LSDs, aminoacidopathies,
organic acidurias, FAO disorders, mitochondrial dis-
orders, UCDs and other IMD. The results of selective
screening are not satisfactory. Majority of IMD which
are treatable or preventable diseases remain very pro-
bably undiagnosed in the country. We are convinced
that it is necessary to increase equipment and staff of
the Centre.
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B5-1

Lipidomika - tivod do problematiky
Lipidomics — introduction

P4l J., Volny M., Vidova V., Strohalm M., Novak P.,
Holopainen J., HavliCek V.

Thermo Fisher Scientific (Praha), s. r. 0.;
Mikrobiologicky tstav, AV CR; Eye Clinic,
University of Helsinki Hospital
jaroslav.pol@thermofisher.com

Klicova role lipidd v bunkach, tkanich a fyziologii
organl je zfejma z vysokého podtu genetickych studif
a lidskych onemocnéni, ktera zahrnuiji poruchy enzymd
v metabolismu lipid¥ a metabolickych cest lipidd. Mezi
takovymi nemocemi je cukrovka, rakovina a také neu-
rodegenerativni a infek&ni nemoci. V porovnani s rozvi-
nutymi obory, jako je genomika a proteomika, je lipido-
mika ve svych pocatcich. Znalosti v oblasti lipidC nebyly
s ostatnimi omickymi obory doposud plné korelovany.
Nové postupy a instrumentace v analytické chemii — ze-
jména kapalinova chromatografie, MALDI a hmotnostni
spektrometrie — vyrazné prispély ke studiu systému li-
pidd a jejich interakci s okolim (lipidomika). Tato pred-
naska poda Uvod do lipidomiky, uvede postupy analyzy
lipidd a zplsoby softwarového vyhodnoceni lipidomu.
Bude uveden piiklad analyzy lipidC v o¢nich ¢ockéch
za pouziti zobrazovani hmotnostni spektrometrii. Tato
metoda umoziuje identifikaci lipidd a jejich prostoro-
vé zobrazeni ve tkanovych fezech. Diky této modemni
technologii je mozné urCovat lokalni zmény ve slozeni
lipidd a korelovat je s histologil dané tkané.

B5-2

Moznosti proteomickych metod v klinické
diagnostice

The potential of proteomic methods for clinical
diagnostics

Lenco J., Tambor V., Kacerovsky M.

Ustav molekularni patologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Kralové, Univerzita obrany;
Porodnicka a gynekologicka klinika, Lékarska fakulta
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
lenco@pmfhk.cz

Moderni proteomické metody umoziuji analyzo-
vat velkou skupinu proteind, a to bez nutnosti znalosti
jejich vztahu ke sledovanému dgji. Jejich aplikace do
klinického prostredi jiz v mnoha pfipadech Uspésné
vedla k identifikaci novych polypeptidovych molekul
s diagnostickym potencidlem. Pouhé objeveni tako-
vych molekul je vSak jen prvnim nezbytnym krokem
v dlouhé a ndro¢né cesté ke Klinicky pouzitelnym mar-
kerlim. Ac¢koliv hledani novych potencidlnich marker( je

asi stézejni aplikaci pokrocCilych proteomickych metod
v klinickém prostiedi, v poslednich letech proteomické
pfistupy zaCaly promlouvat i do faze validacni a témér
jisté v budoucnu najdou uplatnénii pro rutinni stanove-
ni vybranych polypeptidovych molekul v klinické praxi.
Prehled proteomickych pfistupd, které Ize vyuZit v riiz-
nych fézich vyzkumu polypeptidovych markert, bude
tvofit prvni Sast prednasky. Ve druhé Casti prednasky
pak budou predstaveny vysledky proteomické analyzy
plodové vody zaméfené na identifikaci novych poten-
cidlnich marker( intraamnialni infekce a zanétu.

Prace byla podporena grantem IGA MZ NS/10382-3.

B5-3

Moznosti vyuziti dvojrozmérné plynové
chromatografie v analyze lidského metabolomu
Possibilities of two-dimensional gas chromatography
usage in human metabolome analysis

Wojtowicz P., Dostdlové E., Stastna V., Zdrahalova M.,
Friedecky D., Adam T.

Laborator dédicnych metabolickych poruch, Univerzita
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc
petr.wojtowicz@gmail.com

Cil studlie: Plynova chromatografie se v klinické bioche-
mii uziva predevsim pro speciaini stanoveni, jako je napf.
profilovani organickych kyselin v mo&i nebo séru. Tato
metoda ovSem umoznuje, zejména pak ve svém dvojdi-
menzionalnim usporadani (GCxGC), mnohem uceleng;si
pohled na vybrany biologicky material. Cilem prace bylo
vyvinout postup pro komplexni analyzu biologického ma-
teridlu zaloZenou na metabolomickych pristupech v sou-
vislosti s diagnostikou metabolickych poruch.

Metody: Analyzy byly provedeny na GCxGC (Agilent
7890) spojeném s priletovym hmotnostnim analyzato-
rem (TOF MS) (LECO Pegasus 4D). Automatickeé zpra-
covani dat bylo provedeno programem ChromaTOF
(LECO) za pouziti ,reference”.

Vysledky: V této studii byla vytvorena tzv. reference
metabolitl, obsahujici zejména organické kyseliny,
aminokyseliny a latky podobné povahy, které byly
derivatizovany dvéma postupy — silylaci nebo alkylaci
metylchloroformiatem. Aplikaci reference na namérené
vzorky bylo mozno automaticky identifikovat a kvantifi-
kovat vice nez 100 analyt( v kazdém vzorku. Studova-
nymi biologickymi matricemi byly mog, plazma a extrakt
kultivovanych lidskych fibroblast(. Ziskané vysledky
byly zpracovany metodami vicerozméré statistiky.
zavér: GCxGC-TOF je vhodna metoda pro metabolo-
mickou analyzu mnoha biologickych matrici a mdze byt
také uplatnéna v diagnostice metabolickych onemoc-
néni. Zpracovani dat Ize plné automatizovat.

Tato prace byla podporena granty
CZ.1.05/2.1.00/01.0030, MSM6198959205
aLF_2010_013.
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B6-1

Laboratorni metody v diferencialni diagnostice
anémii

Laboratory methods in the diferential diagnosis

of anemia

Cermak J.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
cermak@uhkt.cz

Anémie Ize délit podle patofyziologickych kritérii na
anémie z nedostate¢né Ci porusené tvorby Cervenych
krvinek a anémie ze zvySeného zaniku erytrocytd. Podle
velikosti krvinky rozeznavame anémie makrocytami, nor-
mocytami & mikrocytarni, ddleZitym kritériem diferen-
ciélni diagnostiky je pocet retikulocytd, ktery svédci o za-
chovalé krvetvorné schopnosti dfené a pomaha odlisit
skupinu hemolytickych anémii. Dilezitym parametrem
v diferencialni diagnostice mikrocytarnich anémii je vy-
Setfeni hladiny Fe a feritinu v séru, které spolu s vySetre-
nim hladiny cirkulujicich transferinovych receptort v séru
umoznuje odlisit anémie z nedostatku Fe a anémie pfi
chronickém onemocnéni. U heterozygotnich forem tala-
sémie je napadna vyrazna hypochromie a makrocytdza
pfi normalnim poctu erytrocytd a normélnich zasobach
Fe. V diferencidini diagnostice makrocytarnich anémii se
pri odliSeni tzv. megaloblastovych anémii uplatriuje vy-
Setfeni sternalni punkce, hladiny vitaminu B, a kyseliny
listové v séru. VySetfeni kostni dfené je nutné i u normo-
cytarnich anémii danych bud primarmni poruchou krve-
tvorné burky (aplasticka anémie, MDS, PNH), &i sekun-
darni poruchou kostni dfené (infiltrace nadory krvetvorby
&i metastézami solidnich nador(). Pro hemolytické ané-
mie je kromé& zvySeného poctu retikulocytl typicky
i ndlez zvySené hladiny pfimého i nepfimého bilirubinu.
U tzv. korpuskularnich hemolytickych anémii je priCina
v defektu membrany krvinky &i v poruse enzymatickych
systému krvinky. Skupina tzv. hemoglobinopatii je dana
poruchou syntézy globinu, krom talasémii sem radime
napr. i srpkovitou anémii, v diagnostice se uplatriuje elfo
hemoglobinu, eventualné molekularné genetické vyset-
feni. Pricinou extrakospuskulami hemolyzy je nejcasté;i
tvorba protilatek proti erytrocytdm, tzv. hemolyticko-ure-
micky syndrom je dan mechanickym poskozenim krvi-
nek pfi afekcich zuZujicich prdsvit cévy.

B6-2

Diagnostika vrozenych anémii u déti
Diagnosis of congenital anaemias in children

PospiSilova D.

Détska klinika LF Univerzity Palackého a Fakultni
nemocnice Olomouc

pospisid@fnol.cz

Détsky vék je charakterizovan rychlym rlistem orga-
nismu jako celku a postupnou diferenciaci tkani a or-
génl. Anémie miZe negativngé vyznamné ovlivnit rdst
a vyvoj, vzacné muze ohrozit i zivot ditéte.

Pri diagnostice anémii u déti je nezbytné respekto-
vat fyziologické hodnoty krevniho obrazu pro pfislus-
nou vékovou kategorii, které jsou pro rfizna vékova ob-
dobi odlisné. K nejvyraznéjSim zménam dochazi hlavné
v prabéhu prvniho roku zivota. Znalost dynamiky zmén
béhem obdobi ristu a vyvoje je nezbytna ke spravné
interpretaci vysledkd. Ukolem détského hematologa je
predevsim diagnostika vrozenych anémii, které se vét-
Sinou manifestuii jiz v détském véku.

Pfi nalezu mikrocytarni anémie u déti je nejprve
nutné odlisit nejCastgjsi typ anémie: anémii z nedostat-
ku zeleza, jejiz diagnostika obvykle necini potize. Pri
atypickych nélezech je vSak nutno vyloudit jiné vroze-
né mikrocytarni anémie: talasémie, vrozené poruchy
protein( Ucastnicich se regulace transportu Fe (napfr.
DMT1 protein a TMPRSS1) a vrozenou sideroblastic-
kou anémii. Usklali diagnostiky t&chto anémii je uvede-
no na konkrétnich prikladech.

Pfi ndlezu makrocytarni anémie je nutno pomyslet
vedle vzacné anémie z nedostatku vitaminu B,, na vro-
zené syndromy selhani kostni dené, jako je Diamondo-
va-Blackfanova nebo Fanconiho anémie. Pfevahu nor-
mocytarnich anémii tvoii vrozené hemolytické anémie.
Vedle - v naSich podminkach nejcastéjsi hereditarni sfé-
rocytdzy — je nutno odlisit i poruchy erytrocytarnich enzy-
mU, mikroangiopatické hemolytické anémie, srpkovitou
anémii, pfipadné jiné vzacné hemolytické anémie.

VSechna specidlni vySetreni je tfeba velmi racional-
neé zvazit, nebot jsou Casto financné i technicky naroc-
na a pfi neuvazené indikaci zbyteCné zatézuiji détského
pacienta. Presné zafazeni a urCeni priciny anémie je
zasadni pro volbu spravného Ié&ebného postupu.
Podporovano Vyzkumnymzamérem MSM 6198959205
a grantem IGA MZ NT 11059.

B6-3

Deficit médi spojeny s anémii

u sedmimésiéniho ditéte - kazuistika
Cooper deficiency associated with anaemia
by seven months-old child — case report

Dastych M.", Starha J.2

Oddéleni klinické biochemie, FN Brno; Pediatricka
klinika FN Brno

mdast@fnbrno.cz

Po probéhlé gastroenteritidé ve dvou mésicich zivo-
ta ditéte nasledovalo pétimésicni obdobi neprospivani
s postupnym rozvojem anémie. | pres dostatecny pfi-
jem rtizné modifikované mlécné stravy se stav nelepsil.

Pri pfiieti do nemocnice byly zjistény laboratorni
znamky mikrocytami hypochromni anémie (Hb 85,0 g/,
hematokrit 0,28; Ery 4,28 x 10%1), na RTG ZzjiStény rachi-
tické zmény, poharkovité rozsirené metafyzy s rozviak-
nénim kostni struktury a rozsahlé periostalni apozice.
Aktivita alkalické fosfatazy (ALP) v séru 22,0 pkat/I.

Pres substituci Zeleza a normalizaci jeho sérové hla-
diny pretrvaval ndlez mikrocytarni hypochromni anémie.
Nemeénil se ani RTG ndlez a aktivita ALP pfi podavani
Calciferolu.
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Pri vySetieni stopovych prvkd byly zjistény vyrazné
snizené hodnoty médi v séru (0,8 pmol/l), v modi (0,08
umol/24 hod) a ceruloplazminu v séru (0,01 g/l).

Po substituci 200 ug Cu? denné peroralné ve for-
me CuSO, doslo po tfech tydnech k Upravé krevniho
obrazu a ke znamkam Upravy kostnich zmén na RTG
snimku s poklesem aktivity ALP na hodnotu 7,2 pkat/I.
Hodnota médi i ceruloplazminu v séru se rovnéz vratila
do referencnich mexzi.

B7-1

Detekce oligoklonalnich IgG pasu: srovnani
komeréné dostupné imunofixaéni metody

s ,home-made“ metodou s afinitnim
imunoblottingem a posouzeni shody mezi
dvéma hodnoticimi

Detection of oligoclonal IgG bands: comparison
between commercially available immunofixation
method and home-made affinity immunoblotting
method and evaluation of interobserver agreement

Novadkova L., Zeman D.
Ustav Klinické biochemie, Fakultni nemocnice Ostrava
david.zeman@fno.cz

Cil studlie: Porovnani dvou réiznych metod detekce oli-
goklonélnich IgG pasl v likvoru a séru izoelektrickou
fokusaci: komeréné dostupné (Sebia) metody s imuno-
fixaci (IF) a ,home-made” metody na pfistroji Multiphor
Il s afinitnim imunoblottingem (AIB). Posouzeni shody
vysledk( mezi dvéma hodnoticimi.

Metody: 114 konsekutivnich parovych vzorkd likvord
a sér bylo vySetfeno obéma metodami. Vysledky byly
srovnavany pomoci koeficientu kappa.

Vysledky: Pokud jde o pfitomnost intratekalni syntézy
oligoklonalniho IgG, byla shoda mezi metodami i mezi
hodnoticimi velmi dobra (kappa 0,870-1,000, 0 az 5
rozdiiné klasifikovanych ndlez(). Shoda v typu nélezu
podle mezinarodni klasifikace (typ 1-5) byla jiz slabsi:
kappa 0,389-0,596 mezi metodami, 0,791 (IF) a 0,478
(AIB) mezi hodnoticimi. Shoda v poctu IgG past v likvo-
ru nepritomnych v séru byla jen mima (kappa 0,413-
0,519) a shoda v poctu past v likvoru a pocétu pas
v séru jeste slabsi.

Zavér: Pritomnost intratekalni syntézy oligoklonalniho
IgG detekovaly ob& metody rovnocenné a rovnéz sho-
da mezi hodnoticimi byla vyborna. Pfi pouziti IF metody
bylo dosazeno lepSi shody mezi hodnoticimi, pokud
jde o zafazeni ndlezu do typu 1-5 podle mezinarodni
klasifikace nez u AIB metody. Pomérné Spatna repro-
dukovatelnost hodnoceni poctu péast v likvoru a séru
by méla byt znama klinickym lékarlim, protoZe skyta
nebezpedi zavadegjicich interpretaci.

Projekt byl spolufinancovan z rozpoc¢tu Moravskoslez-
ského kraje v ramci dotacniho programu ,Podpora
védy a vyzkumu v Moravskoslezském kraji 2010°.

B7-2

Postizeni centralniho nervového systému

a vySetreni likvoru u novorozencti

Central nervous system lesions and cerebrospinal
fluid examination in newborns

Dort J.", Zenkova J.2, Dortova E.", Petfikova V.2,
Matas M.!

"Neonatologické oddéleni FN v Plzni; 2Ustav klinické
biochemie a hematologie, Fakultni nemocnice v Plzni
dortj@fnplzen.cz

Cilem prehledové prednasky je prezentovat zakladni

demograficka data o nedono$enych novorozencich, po-
dat prehled Casné neonatdlni morbidity postihuijici cent-
ralni nervovy systém (CNS) novorozenct, a poukazat na
moznosti a vyznam vySetreni mozkomiSniho moku. Po-
dil nedonosenych déti s porodni hmotnosti pod 25009
v poslednich 15 letech stédle stoupa. Jsou ohrozené za-
vaznou mozkovou morbiditou s rizikem dlouhodobych
poruch psychomotorického vyvoje. Jedna se o mozko-
va krvaceni a periventrikularni leukomalacie, perinatalni
encefalopatii, infekce CNS prenataini i postnataini a vro-
zené vyvojové vady mozku a michy. V patrani po etiologii
mozkoveé léze konkrétniho pacienta zaujima vyznamné
misto vySetfeni mozkomisniho moku. VySetfeni likvoru
mUze rozhodujicim zpUsobem prispét ke stanoveni dia-
gnozy. Jsou provadéna vySetfeni zakladnich biochemic-
kych parametrl a cytologickych parametr(. Nedilnou
soucasti u v8ech vySetfovanych likvorl neonatologic-
kych pacient( se stalo zhotoveni trvalého preparatu po
cytocentrifugaci likvoru, ktera umoZznuje vyuZzit k vySetre-
ni i minimalni objemy likvoru (fadoveé 0,1 ml). K obarveni
preparatu se kromeé zakladniho barveni podle Pappen-
heima pouziva jesté specidlni barveni na prikaz lipidd.
Preparat umoznuje odlisit jednak skute¢né krvaceni od
arteficialni pfimési krve a dale urcit i jeho stari.
Zaver: Postizeni CNS predstavuje ¢asto vazné ohroze-
ni zdravi i Zivota novorozence s rizikem dlouhodobého
postizeni. VEasna diagndza ziskana pomoci vysetfeni
moku, je predpokladem Uspésné [éCby a snizeni uvede-
nych rizik.

B7-3

Praktické zkusenosti s laboratorni diagnostikou
Alzheimerovy nemoci pomoci tau proteinu,
fosfo-tau proteinu a beta-amyloidu v likvoru
Practical experience with laboratory diagnosis of
Alzheimer’s disease using tau protein, phospho-tau
protein, and beta- amyloid in cerebrospinal fluid

Koudelkova M.

Laborator pro likvorologii a neuroimunologii — Topelex,
s. 1. 0., Aredl UVN, Praha
martina.koudelkova@volny.cz
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Cil: Souhrnna informace o podstaté biomarker’ tzv.
likvorového tripletu u Alzheimerovy nemoci, dale je po-
drobnéji vysvétlen princip a metodika vySetreni likvoru,
véetné zhodnoceni viastni skupiny pacientd, srovnani
se zahrani¢nimi studiemi.

Metody: INNOTEST hTau Ag protilatky AT120, HT7
a BT2, INNOTEST PHOSTHO-Tau 181P Ag protilatky
HT7, AT270bio a INNOTEST B-AMYLOID(1-42) proti-
latky 21F12,3D6 firmy INNOGENETICS (ELISA).
Vysledky: Z 41 pacient( s uvedenou diagndzou demen-
ce presvedcivé spliuje 3 nebo 2 parametry NINCDS-
ADRDA kritérii (The National Institute of Neurologic,
Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Di-
sease and Related Disorders Association ) 21 pacient.
U 6 pacientl je pouze snizena koncentrace AR42. Déle
u 4 pacient( byla nalezena zvySena koncentrace fosfo-
tau proteinu, konkrétné fosfo-tau 181, ktery je vysoce
specificky pro Alzheimerovu nemoc.

Zavér: Pfi souCasném vySetfeni tripletu u Alzheimerovy
nemoci se zvysi senzitivita na 85-94 % a specificita na
83-100 %. Velky profit z vySetfeni biomarker( je moz-
no o¢ekavat pro pacienty s minimalnim kognitivnim de-
ficitem, ktefi jsou ve vySSim riziku rozvoje Alzheimerovy
Nnemaoci.

B7-4

Vysetreni likvoru u pacientti s mozkovou
kryptokokézou — kazuistiky pacientu
Examination of cerebrospinal fluid in patients
with cerebral cryptococcosis — case reports

Cermakova Z., Gottwaldova J., Dastych M.
Oddéleni klinické biochemie FN Brno, Katedra
laboratornich metod LF MU Brno
zcermak@fnbrno.cz

Cil: Prezentace kazuistik pacientd, u kterych byla dia-
gnostikovana kryptokokova meningitida. Kryptokokova
meningitida je zavazné onemocnéni, které postihuje
nejCastéji pacienty s poruchou imunity.

Kazustika 1: 43lety muz byl prfijat pro podezfeni na
neuroinfekci. Pfi mikroskopickém vySetfeni likvoru byla
zjisténa mirma mononukleami pleiocytéza s masivnim
nalezem atypickych kulatobunécnych Utvarl. Podezre-
ni na pfitomnost kvasinky Cryptococcus neoformans
bylo patrné z vySetieni trvalého cytologického prepa-
ratu. Latexova aglutinace na prikaz kapsularniho an-
tigenu kryptokoka a kultivace na Sabouradové agaru
potvrdila etiologické agens. Nasledovalo vySetfeni pro-
tilatek proti HIV, které bylo rovnéz pozitivni, byl proka-
zan bunécny imunodeficit. Neodkladné zahajena lécba
byla bohuzel neuspésna. Dvanacty den od pfijeti do
nemocnice pacient zemrel. V sekénim materialu byl
kultivatné prokazan Cryptococcus neoformans v moz-
ku a v plicni tkani.

Kazuistika 2: 58lety muz byl rehospitalizovan po prelé-
¢ené serdzni meningoencefalitidé, kdy se etiologické
agens nepodarilo prokazat. Z mikroskopického vyset-

feni kontrolni lumbalni punkce vzniklo podezieni na pfi-
tomnost kryptokoka, které bylo opét potvrzeno kultivaci
a prikazem antigenu. Dalsi provedena vysetreni neob-
jasnila pficinu rozvoje t&zké kryptokové infekce. Nebyl
Zjistén imunodeficit ani tumorozni onemocnéni. Po tfech
mésicich intenzivni terapie byl pacient propustén do do-
maciho oSetfovani s trvalymi nasledky onemocnéni.
Zavér: U obou pacient’ vedlo k diagndze disledné mi-
kroskopické vySetfeni mozkomiSniho moku. Diagnéza
byla potvrzena prikazem antigenu a kultivaci. Imunode-
ficit se potvrdil u pacienta, ktery onemocnéni neprezil.

B7-5

Automaticka morfologicka analyza bunék

v mozkomiSnim moku pomoci digitalni
mikroskopie na analyzatoru CellaVision DM 96
Automated morphological analysis of cells

in cerebrospinal fluid by the digital microscopy
system CellaVision DM 96

Zenkova J., Brélicova K., Sev&ikova J., Stambachova A.

Ustav Klinické biochemie a hematologie FN a LF UK
Plzeri
zenkova@fnplzen.cz

Cil studie: Posoudit moznost automaticky diferencovat
pomoci digitalni mikroskopie bunécné elementy v moz-
komisnim moku i z hlediska vlivu preanalytické faze.
Metody: V soucasné dobé je zpracovano 153 vzorkd
mozkomisniho moku na analyzatoru CellaVision DM 96
firmy Sysmex. Cytologické preparaty jsou pripravovany
pomoci cytocentrifugacni techniky, barveny zakladnim
barvenim, ¢ast preparatl specidlnim barvenim k prd-
kazu lipidd.

Vysledky: Do hodnoceni cytologickych preparatt jsou
zahmuty vlivy preanalytické faze: byla zjisténa pramér-
na vytéznost pouzité cytocentrifugace 61 %, maximal-
ni pocet element’ vhodny ke klasifikaci na DM 96 je
250 000 bunék na plochu terée cytospinu, ddlezity je
pouzity protokol barveni. Pro elementy myeloidni, lym-
focytarni a monocytarni fady bylo provedeno porovna-
ni vysledkd mezi automatickou klasifikaci softwarem
CellaVision a naslednou manualni korekci klasifikace
laboratornim pracovnikem. Pro uvedené elementy byly
zméreny variaéni koeficienty za podminek opakovatel-
nosti. Testovani v soucasnosti jesté probiha, statistické
vysledky budou doplnény.

Zaveér: Pfinosem digitalni morfologie je automatizace,
standardizace, urychleni zpracovani cytologickych pre-
paratd, zvySeni Urovné archivace (ukladani snimkd do
databédze), moznost propojeni jednotlivych systém(
CellaVision a konzultaci odbornik( i na mezinarodni
Urovni. Pfes nesporné vyhody, které prinasi digitalni
morfologie, zlstava ¢ast cytologickych preparatd moz-
komigniho moku (napf. vzorky s pfimési erytrocytd),
u které uprednostiujeme hodnoceni optickym mikro-
skopem.
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B8-1

Indikace a interpretace laboratornich testt
Indication and interpretation of laboratoty test results

Sélek T.

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

tsalek@seznam.cz

Cil: Prace shrnuje hlavni chyby v indikaci testl a hlavni
initele ovliviuijict interpretaci laboratornich testd.
Metody: Rozbor vychazi z jednotlivych fazi laboratorni-
ho testu: indikace testu, preanalyticka faze, analyticka
faze, interpretace testu a prevedeni vysledku v lékar-
skou akai.

Wsledky: Jsou dvé hlavni chyby v indikaci testd: lé-
kar indikuje neadekvatni test a nadbyte¢né ordinovani
testl. Interpretaci testu ovliviiuje biologicka variabilita,
preanalyticka variabilita, analyticka variabilita — dnes
predevsim bias, diagnosticka efektivita testu a v nepo-
sledni fadé pacient samotny — jeho nemoci a terapie.
Zaver: U kazdého testu je nutné znat vSechny jeho sil-
né a slabé stranky, coz je nezbytné pro bezpecnost
pacienta.

B8-2

Role (mladého) Iékare v oboru klinicka
biochemie — moznosti a limitace

The role of a (young) physician in the field of clinical
biochemistry — capacities and limitations

Cibicek N.', Palicka V.2, Soska V.3

'Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Hranice,

a. s.; 2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN
Hradec Kralové; *Oddéleni klinické biochemie,

FN u sv. Anny v Brné

cibicek@seznam.cz

Prednaska prehledné shrnuje historii, soucasnost
a vizi role lékare v oboru Klinicka biochemie z pohledu
mladého lékare. Vychazeje ze souasné Ceské kon-
cepce oboru, individudlnich zkuSenosti (viastnich, ne-
oficidinich i publikovanych) a statistickych dat (UZIS)
se pokousi identifikovat hlavni faktory a posoudit jejich
vliv na moznosti a limitace |ékarské profese v klinické
biochemii. V diskusi kladou autori diiraz na problematiku
pre- i postgradualniho vzdélavani a klinickych kompe-
tenci lékart-biochemikd. Soucasti prednasky je srov-
nani (nékterych dat) se situaci v SRN.

B8-3

Tézka akutni pankreatitida a jeji laboratorni
monitorovani
Laboratory monitoring of severe acute pancreatitis

Malina P.", Cejp V.2, Jabor A2

'Oddéleni klinické biochemie; 2Chirurgické oddélent,
Nemocnice Pisek, a. s.; *Pracovisté laboratornich
metod, IKEM

malina@nemopisek.cz

Tézka akutni pankreatitida (TAP) je akutnim zané-
tem exokrinniho pankreatu s lokalni komplikaci nebo
organovym selhanim. Mortalita TAP se pohybuje od
10-20 % (u sterilni nekrdzy, SN) po 20-85 % (u nekrozy
infikované, IN).

Cil studiie: Sdéleni pojednava o moznostech laboratorni
diagnostiky pfi predikci tize akutni pankreatitidy a rozli-
Seni SN a IN. Priikaz infikované nekrdzy je klinicky velmi
ddlezity, asto vSak obtiZzny, a proto jsou stéle hledany
nové laboratorni markery. Infekce pankreatické nekro-
zy zhorSuje progndzu pacientl s téZkou akutni pan-
kreatitidou a ztrojnasobuje mortalitu. Na druhou stra-
nu profylaktické pouziti antibiotik pro prevenci infekce
pankreatické nekrozy zlstava kontroverzni pro zavazné
nezadouci UcCinky Sirokospektrych antibiotik, jako jsou
mykotické infekce, pseudomembrandzni kolitida a se-
lekce multirezistentnich bakterii.

Metody: Provedli jsme retrospektivni sbér dat u 59
pacientdl s tézkou akutni pankreatitidou. Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno pomoci Fisherova testu
a chi-kvadrat testu.

Vysledky: Data prokazala pfi analyze hodnot 2 dny pred
potvrzenim infekce nekrozy schopnost IL-6 diskrimino-
vat pfi cut-off 150 ng/l sterilni a infikovanou nekrézu se
senzitivitou 90% a specificitou 85%. Tento cut-off je
pouzitelny od 5. dne hospitalizace, kdy dojde k pokle-
su pUvodnich vysokych hodnot IL-6. Podle literarnich
Udajl je presnym parametrem pro diskriminaci steriini
a infikované pankreatické nekrdzy prokalcitonin (cut-off
1,2 pg/l).

Zaveér: Rozliseni steriini a infikované pankreatitidy je
podle naseho nazoru mozné za pomoci interleukinu-6.
Podle literarnich dat ma schopnost rozlisit SN a IN
i prokalcitonin.

B8-4

Kazuistika — pripad extrémni metabolické
alkalézy
Case report — extreme metabolic alkalosis

Kosova H.
OKB Nemocnice Valasské Mezifici, a. s.
helena.kosova@valmez.cz

Cil studie: Kazuistika dokumentujici vyuziti zplsobu
hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy podle mo-
delu elektroneutrality plazmy podle Stewarta a Fencla
Vv praxi.
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Metody: Model elektroneutrality plazmy vychazi pfi hod-
noceni poruch acidobazické rovnovahy z nezavislych
proménnych: parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého (respi-
racni slozka) a koncentraci, respektive nabojd kation-
td a aniontd plazmy (metabolicka slozka). Tim ma Sirsi
a vyhodngjsi uplatnéni nez klasicky model pracuijici se
zavislymi proménnymi pH, base excess a koncentra-
ci bikarbonatu. V principech modelu elektroneutrality
plazmy je nasledné podrobnéji popsan mechanismus
vzniku, klinicky obraz, kompenzacni reakce organismu
a kauzalni terapie u metabolické alkaldzy jako prikladu
poruchy acidobazické rovnovahy.

Vysledky: Na piikladu rediné kazuistiky extrémni meta-
bolické alkaldzy pfi Uporném zvraceni je proveden roz-
bor poruchy acidobazické rovnovahy. Na zakladé hod-
noceni ndlezd Klinickym biochemikem v ramci konzilia
byla upravena lécba pacienta.

Zavér: Uvedena kazuistika potvrzuje vyhody pouziti mo-
delu elektroneutrality plazmy v hodnoceni poruch acido-
bazické rovnovahy v podminkach bézné klinické praxe.

Testy TOKS (FOBT) tfeti generace a screening
kolorektalniho karcinomu

Three generation FOBT tests and colorectal cancer
screening

Kocna P.

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

kocna@Ifi.cuni.cz

Detekce okultniho krvaceni je v klinické praxi indi-
kovana predevsim jako screeningova metoda zachytu
kolorektalnich nadord. Prvni generace test’ byla pred

40 lety zalozena na chemickém principu, pseudoper-
oxidazoveé reakci hemu, druha generace imunochemic-
kych testl byla pred 15-20 lety postavena na specifické
reakci proteinu — globinu s monoklonalni protilatkou.

Treti generace FOBT testl je kvantitativni analyzou,
latexovou, aglutinacni reakci s mnohanasobnym mono-
klonalnim antigenem k proteinu lidského hemoglobinu.
Analyzatory OC-Sensor kombinuji kvantitativni analyzu
s kvantitativnim odbérem vzorku stolice. Kvantitativni
analyza umoznuje definovat optimalni cut-off hodno-
tu. ROC kfivky prokazuiji specificitu pro kolorektalni
karcinom 89% a senzitivitu 90% pfi cut-off hodnoté
75 ng Ho/ml.

V letech 2008-2009 byla tato nova varianta imu-
nochemickych test( ovéfovdna v mnoha evropskych
zemich — National Cancer Screening Service Board
Ireland, Centre for Evidence-based Purchasing of the
NHS - UK a The Health Council of the Netherlands.
Metoda kvantitativni iFOBT je doporucena v ,European
guidelines for quality assurance in colorectal cancer
screening and diagnosis®.

V Ceské republice probéhla v roce 2008 pilotni
studie ve VFN a FTN Praha, ktera ovéfila spolehlivost
testu OC-Sensor na souboru 813 kolonoskopova-
nych pacientd a stanovila optimaini cut-off hodnotu na
75 ng Hb/ml. Od bfezna 2009 je test OC-Sensor ru-
tinnim vySetfovacim testem okultniho krvaceni ve VFN
Praha a automatické analyzatory OC-Sensor Mikro ja-
ponské firmy Eiken byly jiz instalovany v 15 nemocni-
cich v Ceské republice.

Rada pro screening kolorektélniho karcinomu CGS
v prosinci 2010 odsouhlasila a doporucuje pouzivani
kvantitativniho iFOBT pro screening KRCA v Ceské re-
publice.
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Abstrakta postert

P1

Poskozeni DNA a koncentrace homocysteinu
ve spermiich

DNA damage and homocysteine concentration

in sperm

Matejovicova M., Krélikova M., Melounova J., Zékova
J., Crhall.

Biochemicky ustav, Lékarska fakulta; Centrum
asistované reprodukce, Gynekologicko-porodnicka
Kklinika Masarykovy univerzity Brno
matejovic@med.muni.cz

Cil studie: Zjistit korelaci mezi koncentraci homocystei-
nu (Hey) a poskozenim DNA spermii pacientl Centra
asistované reprodukce.

Metody: Ke sledovani poskozeni DNA byla pouzita al-
kalicko-neutralni modifikace metody kometové analy-
zy. Uroven poskozeni je vyjadfena jako procento DNA
v ohonu komety po lyze, alkalické denaturaci a neutralni
elektroforéze jader spermii imobilizovanych v agarézo-
vém gelu. Koncentrace Hcy byla stanovovana v semi-
nalni plazmé a intracelularné ve spermiich metodou vy-
sokoucinné kapalinové chromatografie s fluorescencni
detekci. Semindlni plazma se pripravovala odstfedénim
ejakulatu pfi 2790g. Pro lyzu spermii byl pouZit postup
suspendovani sedimentu maximalné 10 miliond sper-
mii v 50 pl 80% metanolu, hodinova inkubace a 5na-
sobné zmrazeni a rozmrazeni v ultrazvukové lazni. Po
odstredéni byla v supernatantu stanovena intracelularni
koncentrace Hey. Pro stanoveni korelaci mezi namére-
nymi koncentracemi Hey, poskozenim DNA a parame-
try spermiogramu byla provedena regresni analyza.
Wsledky: U 30 pacientd, 9 s norméalnim a 21 s patolo-
gickym spermiogramem, byly stanoveny koncentrace
Hcy a poskozeni DNA. Poskozeni se pohybovalo v roz-
mezi 57-87 % DNA v ohonu komety (median 78,5 %).
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v posko-
zeni DNA mezi skupinou normospermikd a pacient(
s patologii (prdmémé poskozeni 72,8 oproti 78,3 %).
Koncentrace Hcy ve spermiich se pohybovaly v roz-
mezi 76-528 nmol/milion spermii (median 166,5 nmol),
v seminalni plazmé byly nhaméreny koncentrace 0,5 az
9,3 umol/l (median 1,5 pmol/l).

Zavér: Regresni analyza nevyjevila vyznamnou zavislost
poskozeni DNA na koncentraci Hcy ve spermiich ani
v semindlni plazmé.

Grant IGA NS/9661-4.

P2

lIzoelektricka fokusace apolipoproteinu
C-Ill jako screeningova metoda poruch
O-glykosylace

Apolipoprotein C-lll isofocusing as a screening
method for O-glycosylation defects

Ondruskova N., Hansikova H., Horova E., Honzik T.,
Zeman J.

Laborator pro studium mitochondridlnich poruch,
KDDL, 1. LF UK a VFN v Praze
ondruskova.nina@gmail.com

Uvod: Dé&di¢né poruchy glykosylace (CDG) jsou roz-
séhla skupina zavaznych metabolickych onemocnéni,
zplsobenych deficitem proteind glykosylaéni drahy.
Zatimco k detekci poruch N-glykosylace se standard-
né vyuziva izoelektricka fokusace (IEF) transferinu, jako
marker porusené biosyntézy O-glykand byl vybran sé-
rovy apolipoprotein C-lIl (ApoC-lll). ApoC-lIl je mucino-
vy O-glykoprotein, ktery v terminalni poloze pfipojené-
ho glykanu miZe obsahovat dva zbytky kyseliny sialové
a podle jejich mnozstvi rozlisujeme di-, mono- a asialo-
formu. Podezreni na poruchu O-glykosylace Ize vyslovit
v pfipadé detekce zvySeného podilu nizkosialovanych
forem ApoC-lIl.

Cilem studie bylo zavést metodu IEF ApoC-lll a sta-
novit referencni rozmezi relativniho zastoupeni sialo-
vanych izoforem ApoC-lll v séru za ucelem vyuziti pfi
hodnoceni profild pacientl s podezienim na poruchu
O-glykosylace.

Material a metody: Kontrolni soubor tvorilo 100 vzorkd
sér od zdravych jedincl muzského (n = 54) a Zenské-
ho (n = 46) pohlavi ve véku 2-42 let. Vzorky byly ana-
lyzovany pomoci IEF, Western blotu a imunodetekce.
Kvantifikace ziskanych profild ApoC-Ill byla provedena
pomoci programu Quantity One (Bio-Rad).

Vysledky: Byly stanoveny referencni intervaly pro rela-
tivni zastoupeni sialovanych forem ApoC-lll v séru: di-
(41,9 £ 10,0 %), mono- (53,4 = 9,5 %) a asialoApoC-
-l (4,7 £ 2,3 %). V intervalu 2-10 let byla nalezena
pozitivni korelace zastoupeni asialoApoC-Ill s vékem.
zavér: Nové zavedena metoda IEF ApoC-Ill poslouzi pri
screeningu poruch O-glykosylace proteind u pacientt
s podezrenim na CDG syndrom.

Podporovano GACR 305/08/H037, IGA MZ NT 12166
a SVV 262502.
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P3

Exprese biliverdinreduktazy A a efekt antivirové
terapie u chronické hepatitidy C

Biliverdin reductase a gene expression and response
to antiviral therapy in chronic Hepatitis C

Subhanova |., Muchova L., LeniCek M., Vitek L., Zima
T., Urbanek P.

Ustav Kiinické biochemie a laboratorni diagnostiky VFN
a 1. LF UK Praha; Interni kiinika UVN a 1. LF UK Praha
iva.subhanova@seznam.cz

Cil studlie: Stanoveni exprese biliverdinreduktazy A (B-
VRA) v jatrech a mononuklearech periferni krve (PBMC)
u chronickeé infekce virem hepatitidy C (HCV) v souvis-
losti s efektem standardni antivirové terapie.

Metodika: PBMC byly izolovany z krve 55 kontrol a 47
noveé diagnostikovanych pacientll s HCV infekci v tyd-
nuO(n=47),12(n=47),24 (n=23)a36 (n=17)
od zahajeni standardni antivirové terapie pegylovanym
interferonem a ribavirinem. Vzorky jaterni tkané byly
analyzovany u 30 pacientl s chronickou hepatitidou C
a u 8 kontrol s minimalnimi histopatologickymi zména-
mi. U 31 pacientl bylo po standardni antivirové 1é¢bé
dosazeno setrvalé virologické odpovéedi (SVR), 13 bylo
rezistentnich, 3 dosahli virologické odpovédi na konci
léCby s naslednym relapsem. HCV RNA a mBRNA BVRA
v jaterni tkani a PBMC byla ur¢ena pomoci Real-Time
RT-PCR.

Vysledky: HCV infikovani pacienti vykazovali ve srovnani
s kontrolami vyznamné zvySenou expresi BVRA v jater-
ni tkani (0,25 + 0,15vs 0,16 + 0,06, p = 0,03) i v PBMC
pred zahdjenim lécby (1,65 = 0,67 vs 1,28 + 0,36,
p = 0,001). Skupina pacient’ se SVR vykazovala vy-
znamné zvysSenou expresi BVRA v PBMC ve srovnani
s pacienty neodpovidajicimi na terapii v tydnu O (p =
0,006), 12 (p = 0,03) a 36 (p = 0,004). Exprese BVRA
v jaterni tkani korelovala s expresi BVRA v PBMC (p =
0,03).

zaver: HCV infikovani pacienti maji vyznamné zvyse-
nou expresi BVRA v jaterni tkani, ktera koreluje s expre-
si v PBMC. Zjisténé rozdily v PBMC mezi respondéry
a non-respondéry pred zahdjenim terapie i v jejim prd-
béhu by mohly pfispét k zpfesnéni predikce vysledku
lécby.

Studie byla podporena grantem IGA MZ CR NR 9412-3.

P4

Deficit YME1L proteinu vede k mitochondrialni
dysfunkci

Loss of YME1L protein leads to mitochondrial
dysfunction

Wenchich L., Stiblirek L., Cesnekova J., Fornliskova
D., Zeman J.

Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. LF UK

v Praze a VFN v Praze

laszlo.wenchich@vfn.cz

Two ATP-dependent proteolytic complexes, the
m- and i-AAA protease, were identified in the inner
membrane of mitochondria. It was shown, that muta-
tions in paraplegin, which is one of the two subunits
of the m-AAA protease, cause hereditary spastic para-
plegia. Fibroblasts from patients with hereditary spastic
paraplegia exhibit complex | deficiency and increased
sensitivity to oxidative stress. The aim of this work was
to study the effect of knockdown of YME1L, the sub-
unit of the i-AAA protease, on the mitochondrial ener-
gy metabolism. Methods Blue Native PAGE and SDS
PAGE combined with Western blotting were used for
the characterization of the amount and subunit com-
position of the respiratory chain complexes. For the
evaluation of the function of the OXPHOS complexes
we applied high resolution respirometry. Electrophore-
tic analysis had demonstrated increased steady-state
level of NDUFB6 subunit in YME1L knockdown cells,
however the amount of the fully assembled respiratory
chain complexes was not altered. The polarographic
analyses had exhibited diminished rotenone-sensitive
respiration in YME1L knockdown cells. Finally, increas-
ed carbonylation of mitochondrial proteins in YME1L
knockdown mitochondria was observed upon hydro-
gen peroxide treatment. Our results suggest that not
only decreased biosynthesis but also affected proteo-
lysis of the mitochondrial proteins may cause impaired
mitochondrial functions.

This work was supported by grants GACR P305/10/
P414 and 1M6837805002.

P5

Kongenitalni cytomegalovirova infekce
- kazuistika
Congenital cytomegalovirus infection — case report

Roubalova L., Novotny D., Bartkova M., Zrikova L.,
Dubrava L.

OKB, Fakultni nemocnice Olomouc; Novorozenecke
oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc
lucie.roubalova@fnol.cz

Cil studie: Cytomegalovirus (CMV) je nejbéznéjsim pU-
vodcem kongenitalni infekce postihujici 0,5-2 % novo-
rozencl. VétSina novorozencl je asymptomatickych,
presto se u 15% z téchto novorozencl vyvinou poru-
chy sluchu. U symptomatickych novorozencu je infek-
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ce pricinou postizeni mozku, poruch sluchu a vysoké
umrtnosti. Optimalini feseni 1écby téchto pacient zatim
neexistuje a je individualni pro kazdy pfipad. Cilem této
kazuistiky je popsat zachyt, pribéh onemocnéni a mo-
nitorovani léCby predCasné narozeného novorozence
s kongenitalni CMV infekci.

Metody: Hladina virémie byla stanovena metodou Real
time PCR na analyzatoru Light Cycler 2.0 firmy Roche.
Protilatky ve tfidach IgG, IgM byly stanoveny metodou
ELISA.

Vysledky: Béhem téhotenstvi byly u matky prokazany pro-
tilatky proti CMV ve tfide IgM s moznosti pfenosu infekce
na plod. Matka nebyla v t€hotenstvi [éCena. Pacient se
narodil pfed&asné. 2. den po narozeni byla u ngj proka-
zana virémie CMV jak v periferni krvi 2,1 x ES kop/ml, tak
i v moci 4,38 x E3 kop/ml. Nasledné byly opakované pro-
kézany narlsty virémie v krvi, v modi i v likvoru. Maximalni
virémie byla namérena 24. den po narozeni, a to v moci
57 000 x E3 kop/ml. Nasledné doslo k poklesu az k po-
stupnému vymizeni méfitelné virémie. Posledni zachyt byl
naméren 30. den po narozeni v periferni krvi.

Zavér: Popsali jsme jeden z moznych pribéhd konge-
nitalni CMV infekce. Prestoze pacient nebyl po celou
dobu IéCen gancyklovirem i jinym antivirotikem, doslo
u ngj k spontannimu poklesu virémie. V sou¢asné dobé
je pacient v péci infekéniho oddéleni. Soucasti kazuis-
tiky je i pohled pediatra na moznosti, pfinos nebo na-
opak mozné nasledky 1éSby u tohoto pacienta.

P6

Problematika vSeobecného vySetrovani poruch
§titné zlazy v téhotenstvi — vysledky dvouletého
pilotniho projektu

Problems of universal thyroid-dysfunction screening

in pregnancy — results of 2 years project

Springer D., Limanova Z., Zima T.

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

3. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha
springer@vin.cz

Uvod: Tyroidalni dysfunkce v t&hotenstvi je znamou pici-
nou mirnych i vyznamnych problémd v téhotenstvi, stejné
jako ma spojitost s problematickym vysledkem téhoten-
stvi, zvlasté s ohledem na spravny vyvoj plodu nebo dité-
pomeérné vysoky vyskyt tyreopatii v nasi republice, byl pri-
praven pilotni projekt vySetfovani stitné zlazy v téhotenstvi
ve spojeni se screeningem vrozenych vyvojovych vad v |.
trimestru ve 13 regionech CR. Projekt probihal za pod-
pory VZP v letech 2009-2010 s tim, ze ve druhém roce
projektu se Ucastnily jen 4 vybrané laboratore.

Metodika: VySetfeni stitné Zlazy (TSH, FT4 and TPO-
Ab) bylo provadéno mezi 9. a 11. tydnem téhotenstvi,

pficemz vSechny zeny podepisovaly informovany sou-
hlas s timto vySetfenim.

Vysledky: VySetfeno bylo celkem 2 877 asymptoma-
tickych zen v 1. trimestru téhotenstvi. Celkem 197 (6,8
%) vySetfenych zen meélo TSH vy3Si nez laboratofi po-
uzivany referencni interval. Hladina FT4 nizSi nez 11,5
pmol/l byla nalezena u 96 Zen (3,3 %). TPO-Ab byly
pozitivni u 9 % vySetfovanych Zen.

Zaver: Tento projekt potvrdil uziteCnost vSeobecného
vySetfovani poruch §titné zlazy v téhotenstvi. Celkovy
zachyt pozitivit byl 556/2877. Zakladnim pozadavkem
takového vySetiovani zlstava pozadavek stanoveni
specifickych referencnich interval( v téhotenstvi, zvlas-
té pro TSH. Spoluprace s oslovenymi endokrinology
byla vSeobecné velmi dobra, nejvétsi problémy byly ve
spolupraci s nékterymi gynekology, ktefi neinformovali
své téhotné Kklientky dostatecné.

P7

Zmény v metabolismu Zeleza u pacientt

po transplantaci ledviny

Variation in iron metabolism in patients after kidney
transplantation

Sedlackova T., Racek J., Teplan V., Viklicky O.,
Stépankova J., Stollova M.

Ustav Klinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni; Klinika nefrologie IKEM Praha
sedlackovat@fnplzen.cz

Vychodisko: Lidé s terminalnim onemocnénim ledviny
velmi Casto trpi tzv. anémii z chronického rendlniho se-
Ihani, ktera je zplsobena tim, Ze Zelezo v jejich organis-
mu nemtiZe byt vyuZito pro tvorbu Cervenych krvinek,
protoze zlstava viivem regulacnich mechanismU uza-
md&eno uvnitf bunky.

Cil: Zjistit, jak se méni jednotlivé parametry metabolis-
mu zeleza po transplantaci ledviny.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 71 pacientl, kteff
prodélali transplantaci ledviny. Byly u nich stanoveny
jednotlivé parametry Zeleza (zelezo, transferrin, ferri-
tin, solubilni transferrinové receptory, hepcidin) v den
transplantace, 1 den po transplantaci, tyden, 14 dni, 3
mésice, eventudlné 6 mésicl po transplantaci.
Vysledky: Po transplantaci ledviny doslo k pozvolnému
nardstu koncentrace Zeleza a poklesu koncentrace fer-
ritinu a hepcidinu. U solubilnich transferrinovych recep-
tor( a transferrinu doslo k postupnému nardstu jejich
koncentrace.

Zavér: U pacientl po transplantaci ledviny doslo k po-
stupné Upravé v metabolismu Zeleza, ktera byla dana
zejména funk&nosti samotného $tépu a snizenim za-
nétlivého stavu, coz umoznilo lepsi vyuzitelnost zeleza
pro erytropoézu.
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P8

Porovnani vlivu cyklosporinu A a tacrolimu na
markery oxidaéniho stresu po transplantaci
ledviny

Comparison of influence of cyclosporin A and
tacrolimus on oxidative stress markers after kidney
transplantation

Kajabova M., Zadrazil J., Strebl P., Horak P.,
Vostélova J., Galandéakova A., Schneiderka P.
Oddéleni Klinické biochemie a imunogenetiky FN
Olomouc; lll. interni Klinika FN a LF UP Olomouc;
Ustav lékafské chemie a biochemie, LF UP Olomouc
marketa.kajabova@fnol.cz

Cil: Cilem prace bylo sledovat oxidované lipoproteiny
s nizkou hustotou (OxLDL), produkty pokrocilé oxida-
ce protein (AOPP) a celkovy antioxida¢ni status (TAS)
u pacientd po transplantaci ledviny (TL), a posoudit viiv
imunosupresivni terapie na Uroven rozvoje oxidacniho
stresu.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti po transplan-
taci kadaverdzni ledviny. 29 pacient’ uZivalo cyklospo-
rin A (skupina A), 24 pacient( tacrolimus (skupina B).
Stanoveni AOPP v séru bylo zaloZzeno na spektrofoto-
metrické metodé podle Witko-Sarsat. Oxidované LDL
v plazmé byly stanoveny ELISA soupravou firmy Mer-
codia a TAS v séru soupravou firmy Randox. Odbéry
krve pro vySetfeni byly provedeny pfed TL (-1) a 1., 7.,
30., 90., 180. a 360. den po TL.

Vysledky: Béhem rocniho sledovani ve skupiné A se
zmeénily hodnoty oxLDL z 69,2 + 32,9 na 65,1 = 17,1
U/l (p = 0,665), zatimco AOPP se snizily z 233,0 +
159,6 na 156,5 + 90,1 umol/l (p = 0,025) a TAS z 1,87
+ 0,31 na 1,68 = 0,20 mmol/l (p = 0,030). Ve skupiné
B se hodnoty oxLDL zménily z 62,9 + 29,7 na 61,4 +
14,6 U/l (p = 0,168), AOPP se snizily z 180,5 + 90,0 na
123,9 + 37,7 pmol/l (p = 0,019). Hladiny TAS ve sku-
piné B se snizily z 1,87 + 0,51 na 1,68 + 0,20 mmol/l
(p=0,168).

Zaver: Pozorovali jsme signifikantni pokles AOPP
v pribéhu 12 mésict po TL v porovnani s hladinou
AOPP pred TL. Pacienti s cyklosporinem (skupina A)
a tacrolimem (skupina B) se statisticky vyznamné nelisi
v hodnotach parametrdOxLDL, AOPP a TAS 180. den
a 360. den po TL.

Podékovani: Studie byla podporena grantem IGA MZ
CR &. NS/9964-4.

P9

Téhotensky protein (PAPP-A) jako

nezavisly prediktor mortality chronicky
hemodialyzovanych nemocnych
Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A)
as an independent mortality predictor in long-term
hemodialysis patients

Kalousova M., Bendkova H., Kubéna A. A., Dusilova-
-Sulkova S., Tesar V., ZimaT.

UKBLD a Kiinika nefrologie 1. LF UK a VFN Praha;
IKEM Praha

marta.kalousova@seznam.cz

Cil studie: Téhotensky protein (pregnancy-associated
plasma protein A, PAPP-A) je biomarkerem cévniho
poskozeni. Cilem prace bylo studovat vztah PAPP-A
a s nim souvisejicich latek k progndze chronicky hemo-
dialyzovanych nemocnych (HD).

Metodika: Jedna se o prospektivni observacni kohor-
tovou studii, do které bylo zafazeno 261 chronicky he-
modialyzovanych nemocnych sledovanych po dobu 5
let a 66 zdravych kontrol. PAPP-A, PIGF (placentalni
rlstovy faktor), matrix metalloproteindzy 2 a 9 (MMP-
2, MMP-9), IGF-1 (insulinu-podobny rlstovy factor 1),
IGFBP-4 (vazebny protein 4 pro insulinu-podobny rds-
tovy faktor), kardiomarkery a zanétlivé a nutricni para-
metry byly zméfeny na zaCatku studie a testovany jako
prediktory mortality.

Vysledky: PAPP-A, PIGF, IGF-1, IGFBP-4 a MMP-2
jsou u HD nemocnych vyznamné zvySeny ve srovnani
s kontrolami (PAPP-A 27,6 = 15,5 mIU/L u HD vs 9,4
+ 2,5 mlU/L u kontrol, p < 0,001). ZvySeny PAPP-A
se v multivariantni Coxoveé regresi ukazal jako nezavisly
predictor celkové mortality a mortality z dlvodu infekce
(HR (95% Cl): 1,237 (1,060-1,444), p = 0,007 a 1,416
(1,115-1,798), p = 0,004, na standardni odchylku), ale
nemeél vztah ke kardiovaskularni mortalité.

Zavér: ZvySeny PAPP-A je u chronicky hemodialyzova-
nych nemocnych signifikantni nezavisly prediktor cel-
kové mortality a mortality z divodu infekce, ale v nasi
studii nemél vztah ke kardiovaskularni mortalité.
Podékovani: Prace byla podporena grantem [IGA
MZ CR NS/10043-4/2008 a vyzkumnym zamérem
MSM0021620807.

P10

Zameénitelnost reagencii a jeji vliv na nejistotu
stanoveni koagula¢niho faktoru XI

Impact of reagent compatibility on coagulation
factor XI measurement uncertainty

Marecek F., Hrachovinova I., Novotna H.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
Frantisek.Marecek@uhkt.cz

Cil studie: Stanoveni koagulacniho faktoru Xl (FXI) ma
vyznam pro potvrzeni hemofilie C. Cilem pokusu bylo
urcit analytické parametry a korelaci vysledkd diagnos-
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tickych systémd (A) a (B), které se liSily pouzitou FXI-
deficitni plazmou (FXI-DP).

Metody: Pii koagulaCnim stanoveni se pouziva FXI-DP.
Oba diagnostické systémy byly testovany analyzou
referencénich materidld (RM). Korelace vysledk( byla
zjistovana u 34 pacientskych vzorkl (2-132 % nor-
malu FXI).

Vysledky: Stanoveni RM bylo opakované vychyleno
od deklarované hodnoty. Vychyleni s FXI-DP A bylo
priblizné 2krat vetsi nez vychyleni s FXI-DP B. Smé-
rodatnd odchylka i variaéni koeficient vysledkd byl
s FXI-DP A az 2kréat vétsi nez s FXI-DP B. U FXI-DP B
zavisi variacni koeficient i vychyleni na fedéni RM. Hod-
noty pacientskych vzorkd jsou pfi pouziti FXI-DP A
systematicky nizsi nez pfi pouziti FXI-DP B. Korelaéni
koeficient vSech pacientskych vzorkl je 0,92, u vzorkd
s aktivitou FXI pod 70 % normalu (potenciélni patologie)
je koeficient korelace 0,78. U vzork( s aktivitou FXI nad
70% normalu je korelaéni koeficient 0,99.

Zavér: ZkouSené FXI-DP ovliviuiji vychyleni (systema-
ticka chyba méreni) i smérodatnou odchylku vysledki
(ndhodna chyba). Ddsledkem je zvySeni nejistoty mére-
ni. Testované systémy maji také Spatnou korelaci paci-
entskych vzork(, zejména v Klinicky ddlezitém rozmezi
aktivit FXI. Oba vyrobci FXI-DP deklaruji pouziti imu-
nodeplece. Technologické zasahy do nativni plazmy
mohou vysvétlovat rozdilné interakce FXI-DP plazmy
se slozkami analytického systému a vzorku (vyskyt ma-
tricového efektu). Vysledky vzniklé za pouziti diagnos-
tickych prostredkd rfizného plvodu (sloZeni) nejsou
apriori srovnatelné bez provedeni validaéni studie.

P11

Vztahy mezi clearanci kreatininu a cystatinu C
Relationships between clearace of the creatinine and
cystatine C

Novak M., Rozsypalek V., Frkalova Z., Neshyba P.
Oddeéleni klinicke biochemie,
Kromérizska nemocnice a.s.
pavel.neshyba@nem-km.cz

Cil studlie: Srovnani clearance kreatininu (CIKr) a cysta-
tinuC (CIC). Posouzeni vhodnosti CIC k odhadu glome-
rularni filtrace (GF).

Metody: V metabolické ambulanci OKB bylo vySetfeno
101 pacientd, a to za presné dodrzovanych a piisné
kontrolovanych podminek. V nasledné analytické fazi
byly pouzity diagnostické soupravy a analyticka tech-
nika ROCHE. Clearance kreatininu byla vyhodnocena
klasickym postupem, clearance cystatinu C pomoci
vypoctu deklarovaného vyrobcem.

Vysledky: Mezi obéma markery GF byl prokazan jisty
statisticky vyznamny vztah:

Y(CIC) = 1,042 X (CIKr) - 0,111 r = 0,4116 p < 0,05.
Zavér: Toto je druha faze nasich aktivit smérujicich k po-
souzeni moznosti kvantifikovat GF na podkladé znalosti
CIC. A tudiz moznosti nahradit timto vySetfenim klasic-

ké vySetreni CLKTr, v rutinni klinické praxi osvedCenou
miru GF. Tim spiSe, ze prelaboratorni faze CIKr je Casto
zatizena znacnymi chybami plynoucimi z nedostatec-
né spoluprace jak pacientl, tak persondlu klinickych
oddéleni. V prvni, analytické fazi byly vyhodnoceny
malo uspokojivé vztahy mezi sérovymi koncentracemi
kreatininu a cystatinu C stanovenymi dvéma, v tuzem-
sku etablovanymi metodami (literatura u autord). V této
nasledné klinické fazi byly vySetfovany clearance obou
sloucenin u pacient(, u nichz byly prelaboratorni chy-
by spolehlivé minimalizovany. Ukazalo se, ze korelacni
vztah clearanci obou sloucenin je prilis volny, a to do té
miry, ze pro klinické potfeby nelze na zakladé znalosti
CIC spolehlivé kvantifikovat GF.

P12

CEVA - nova generace vzdélavani
CEVA — new generation of education

Rajdl D., Kle¢kova M., Trbusek J., Racek J., Pikner R.
Ustav Klinické biochemie a hematologie FN Plzeri

a LF UK v Pizni; Centrum Edukace a Vyzkumu Abbott
(htto://ceva-edu.cz); Oddéleni klinickych laboratory,
Klatovska nemocnice, a. s.

rajdl@fnplzen.cz

Postgradualni kontinualni vzdélavani je povinnos-
ti kazdého lékare, analytika a laboranta. Elektronické
vzdélavani (e-learning) nabizi moderni a efektivni ces-
tu, jak pravidelné ziskavat odborné informace. CEVA
(Centrum Edukace a Vyzkumu Abbott) je internetova
aplikace dostupna z http://ceva-edu.cz, ktera poskytu-
je kvalitni zdroj pravidelné aktualizovanych odbornych
informaci z oblasti laboratorni mediciny. Jde o spolec-
ny projekt Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni,
Klatovské nemocnice, a. s., a firmy Abbott Labora-
tories, s. r. 0., Ceska republika. Portdl je zdarma pi-
stupny v8em zdjemctim o Klinické laboratorni vysledky
— jejich indikaci, metody stanoveni a interpretaci. Své
posluchace proto CEVA nachazi jak v odbornicich z Kli-
nickych laboratofi (analytici, klini¢ti biochemici, laboran-
ti), tak i v Iékarich mnoha dalSich obor( (prakticti lékari,
internisté, onkologové ...). Kazdy tyden je uZivatelim
k dispozici novy prispévek, tzv. Novinka. Jde o krat-
ké sdéleni, které uzivatellm nabizi novinky z literatury,
komentar k doporucenim odbornych spolecnosti, pfi-
klady z klinické praxe (kazuistiky), zdznam prednasky
z kongresu. apod. Jedine¢nou soudasti portalu CEVA
jsou i odborna diskusni féra, kde uzivatelé pokladaji
svoje dotazy a konzultanti z CEVA (nebo i ostatni uzi-
vatelé) odpovidaji a diskutuji. V portalu najdete rlzné
druhy studijnich materidld — od klasickych hypertext(
pres ozvucené prezentace az po interaktivni testy. Mezi
sluzby uzivatellm patii i pravidelng aktualizovany kalen-
dar odbornych akci. Na podzim roku 2011 planujeme
zverejnéni prvnich e-learningovych kurzl s pridélenymi
kredity celozivotniho vzdélavani pro lékare i nelékarské
zdravotnické pracovniky.
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P13

Systém kompletni automatizace sbéru

a zpracovani dat vnitfni kontroly kvality

Fully automated system for internal quality control
data collection and management

Stancik L., Paclt M.

Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Valasské
Mezifici a. s.; MP Program — Ing. Miroslav Pacit
lubor.stancik@valmez.cz

Optimalni systém vnitini kontroly kvality v klinickeé la-
boratofi by mél pfi provadéni rutinnich operaci, pokud
mozno, co nejmeéné zatézovat kvalifikovany laboratorni
personal. Za pomoci middleware pro pfevod formatu
dat vnitfni kontroly kvality LISu INFOLAB byl vytvoren
uceleny systém, ktery zajiStuje sbér dat vnitii kontro-
ly kvality z laboratornich analyzatord, konverzi dat do
formatu Bio-Rad (Bio-Rad point format) a nasledny
prenos do programu Unity Real Time. VeSkery pfevod
dat se déje disté elektronickou formou, riziko chyby
dané ru¢nim prepisem hodnot bylo zcela eliminovano.
Vhodnou modifikaci komunikacnich rozhrani laborator-
nich analyzator( byl zabezpeden elektronicky prenos
vysledkd vnitfni kontroly kvality i u takovych pfistrojd,
které standardné touto funkci nedisponuji. Diky plné
implementaci Bio-Rad kédovani pfenosu kvalitativnich
a semikvantitativnich dat je realizovan korektni pfenos
také u Udajd, které se v Unity Real Time jinak zadavajt
rucné volbou z menu (prouzkové metody). Kromé zpra-
covani v Unity Real Time je mozno ziskana data diky
kompatibilité formatu zpracovat také v programu KuDu
QC Validator, ktery obsahuje komplexni aparat pro ma-
nagement dat vnitii kontroly kvality a rovnéz nastroje
pro tvorbu valida¢nich a verifikacnich protokold.

P14

Zavazne klinickeé projevy deficitu vitaminu B,
u piné kojeného ditéte veganky

Severe clinical manifestation of cyanocobalamine
deficiency in full breastfed child of veganic mother

Bekarek V., Sevéikova J., Kittlova L., Toukalkova L.,
Adam T.

Lab. DMP OKB FN Olomouc; DO KNTB Zlin
bekarek@gmail.com

Popisujeme kazuistiku a monitorovani léCby pacien-
ta s deficitem B,, a metylmalonovou acidurit. Ctrnéacti-
meésicni chlapec, treti dité matky veganky, byl na popud
socialni pracovnice pfijat na Détském oddéleni Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zliné. P¥i prijeti bylo dité
siiné podvyzivené (hmotnost jen 4 800 g), dystrofické
a jeho psychomotoricky vyvoj byl t&zce opozdén (asi
na 4. mésic véku). V pocatku hospitalizace matka z dd-
vodd presvéddéeni odmitala pro dité jinou stravu nez
kojeni a kozi mléko a rovnéz vétSinu vysetfeni, vCet-
né neinvazivnich. Pro nespolupraci a kladeni prekazek
v péCi o dité¢ a na zékladé zubozeného stavu ditéte

soud vydal pfedbézné opatieni a chlapec byl svérfen
do pécCe détského oddéleni. Byl odeslan vzorek modi
do laboratofe DMP v Olomouci, kde byla prokazana
vyznamna patologie v organickych kyselinach v modi.
Metodou GCMS byla zjisténa metylmalonova acidurie,
pfiCemz byla vyznamné zvySena i exkrece metylcitratu,
3-hydroxy-propionatu a 3-hydroxyvaleratu, propionyl-
glycin nebyl nalezen. Dal§i vySetfeni prokazala prede-
vS8im tézky nedostatek vitaminu B,,, a CT CNS pak
bohuzel nezvratné prokazalo o&ekavanou atrofii moz-
ku. Dité bylo substituovano vitaminem B, ,, Ziveno Nutri-
lonem, zavadény zeleninové prikrmy, matka odmitala
maso, ale s podavanim zloutku souhlasila, dale byly
podavany obilné kaSe, ovoce. Efekt stravy a substituce
B,, vitaminu byl okamZity, dité pravidelné pribyvalo na
hmotnosti, zklidnilo se, zaCalo jevit zajem o okoli a re-
habilitovalo. Chlapec béhem 6 tydnd pobytu na oddéle-
ni pfibral skoro 2kg. Nicméné psychomotoricky vyvoj
pokracoval velmi pomalu. Rovnéz nélez v organickych
kyselinach v modi se upravil jiz po 6 dnech substituce
vitaminem B,

P15

Stanoveni kyseliny lipoové v lidské plazmé
metodou vysokouéinné kapalinové
chromatografie s elektrochemickou detekci
The determination of lipoic acid in human plasma
using high-performance liquid chromatography
method with electrochemical detection

Bencova S., Zékova P., Ventura K.

Katedra biologickych a biochemickych véd a Katedra
analyticke chemie, FCHT, Univerzita Pardubice
bencova.sona@seznam.cz

Cilem této studie je pokusit se vypracovat jedno-
duchou a ucinnou metodu pro stanoveni kyseliny lipo-
ové v lidské plazmé pomoci vysokoucinné kapalinové
chromatografie (HPLC) s elektrochemickou detekci na
principu coulometrie.

Kyselina lipoova je dithiolova sloucenina, ktera se
pouziva v klinické medicing a experimentalnich mode-
lech jako vyznamny antioxidant. Zachovava si své anti-
oxidacéni vlastnosti v obou jejich formach, oxidované
i redukovane.

Pro toto stanoveni byla pouzita chromatograficka
kolona s obracenymi fazemi LiChroCart® 254-4, Puro-
spher® (RP-C 18,5 um) a mobilni faze se skladala z 65 %
20 mmol/I NaH,PO, a 35 % acetonitrilu (pH 2,7).

Suplementacni koncentrace kyseliny lipooveé v lidské
plazmé je v rozmezi 50 nmol/l az 50 pmol/I. Kalibracni
pfimka byla linearni v rozsahu 500-20 000 nmol/I.

Podarilo se nam vypracovat metodu, ktera je pouzi-
telna k analyze endogennich koncentraci i koncentraci
po suplementaci celkové volné kyseliny lipoové a me-
todu pro stanoveni jeji oxidované formy v exogennich
koncentracich po suplementaci. V soucasné dobé pra-
cujeme na metodé pouzitelné pro simultanni stanoveni
oxidované a redukované formy kyseliny lipoové.

Tato prace byla podporena grantem SG FChT07/2011.
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P16

Geneticky polymorfismus D1853N v genu
ATM u radiosenzitivnich osob s cervikalnim
karcinomem v porovnani se zdravou ¢eskou
populaci

Genetic polymorphism D1853N in the ATM gene in
radiosensitive patients with cervical carcinoma

in comparison with healthy Czech population

Berdnek M., Drastikova M., Petera J.", BrokeSova S.",
Sirék I., VoSmik M.

Ustav Kkiinické biochemie a diagnostiky LF a FN
Hradec Kralové, Onkologicka klinika LF

a FN Hradec Kralové

beranek@Ifhk.cuni.cz

Chemoradioterapie cervikalniho karcinomu je u ¢as-
ti pacientek doprovéazena nezadoucimi U¢inky vici dav-
kam pouzité radioterapie. Cilem této studie bylo urdit
frekvenci genotypt a alel v polymorfnim misté 56557G>A
(D1853N) genu ATM u hypersenzitivnich pacintek
a porovnat dosazené vysledky se zdravou ¢eskou po-
pulaci. DNA z periferni krve (Qiagen) byla ziskana s in-
formovanym souhlasem od 38 pacientek (FIGO stage
[IB-11IB; median véku 54 rokd, rozsah 33-71 rokd) a 101
dobrovolnik{ (26 muzd a 75 Zen, median véku 24 rokd,
rozsah 20-62 rokU). Genetické analyza byla provedena
pomoci PCR/RFLP metody. V souboru pacientek bylo
nalezeno 30 wild-type homozygotl (78,9 %), 7 hete-
rozygotl (18,4 %) a jedna homozygotni osoba s kom-
binaci alel 5557A/5557A (2,6 %). Frekvence wild-type
alely (56557G) byla 88% a frekvence alely 5557A byla
12%. V souboru zdravych osob jsme nalezli 74 zdra-
vych homozygotl (73,2 %), 25 heterozygotl (24,8 %)
a dva homozygoty 5557A/5557A (2,0 %). Frekvence
wild-type alely v tomto souboru byla 86% a alely 5557A
14%. NaSe studie nepotvrdila vySSi vyskyt alely 5557A
v genu ATM jako rizikovy faktor pro radiosensitivitu
u osob s cervikalnim karcinomem.

Studie byla finanéné podporfena grantem IGA MZ
NT11334-4/2010.

P17

Vyznam matrixovych metaloproteinaz na hojeni
ran po operaci vrozeného rozstépu rtu

Role of matrix metalloproteinases in wound healing
after cleft lip surgery

Blaha K., Borsky J., Priisa R., Steklacova A.,
Otoupalova E., Matgjova R., Pechova M., Kotaska K.,
Dostalova T.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie, 2. LF UK
v Praze a FN v Motole, Praha; Klinika plastické
chirurgie, FN Kralovské Vinohrady, Praha; Détska
stomatologicka klinika, 2. LF UK Praha
blaha.karel@fnmotol.cz

Cil studie: Cilem studie bylo porovnat koncentrace ma-
trixovych metaloproteindz (MMP) a tkanovych inhibitor(

matrixovych metaloproteindz (TIMP) ve vzorcich tkané
odstranénych pfi operaci rozstépu rtu v zavislosti na
dobé operace.

Metody: MMP a TIMP byly stanoveny u 48 vzorkd (29
chlapct a 19 divek). 28 déti bylo operovano béhem
sedmi dndl po narozeni a 20 déti bylo operovano pod-
le klasického protokolu ve 2.-4. mésici. Vzorky tkané
byly extrahovany v kakodylatovém pufru po dobu 24
hodin. V extraktech byly stanoveny koncentrace celko-
vé bilkoviny Lowryho metodou a zméfeny koncentrace
MMP a TIMP metodou ELISA (GE Healthcare). Kon-
centrace MMP a TIMP-1 byly vztazeny na koncentraci
celkové bilkoviny ve vzorcich.

Vysledky: Vysledky jsou uvedeny jako prlimeér + smeéro-
datna odchylka. MMP-1: 0,017 + 0,023 ug/g bilkoviny
a 0,028 = 0,026 ug/g bilkoviny. MMP-3: 0,200 + 0,142
ug/g bilkoviny a 0,155 + 0,093 pg/g bilkoviny. Vysledky
MMP-9 u v8ech pacient(: 0,219 + 0,160 ug/g bilkoviny
(celkové MMP-9) a 0,007 + 0,038 pg/g bilkoviny (aktiv-
ni MMP-9). TIMP-1 u v8ech pacient: 0,073 + 0,138
mg/g bilkoviny.

Zaver: Nebyly pozorovany signifikantni rozdily v kon-
centracich MMP-1 a MMP-3 vzhledem k &asnosti ope-
race. Vysledky MMP-9 a TIMP-1 hodnocené u v3ech
pacientl bez rozliSeni ¢asnosti operace také nevykazui
signifikantni rozdily.

Préce vznikla za podpory grantu IGA MZCR &. 10012-4.

P18

Vyskyt mutaci C282Y, H63D a S65C v genu

HFE v ¢eské populaci a v souboru pacientil se
suspektni diagnézou vrozena hemochromatéza
Incidence of C282Y, H63D and S65C in the HFE
gene in the Czech population and in patients with
suspicious diagnosis of hereditary hemochromatosis

Drastikova M., Beranek M., Hegerova J., Putzova D.,
Cervinkové B.

Ustav Klinické biochemie a diagnostiky LF a FN
Hradec Kralové

beranek@Ifhk.cuni.cz

Primarni hemochromatéza je dédicné autozomal-
né recesivni onemocnéni charakterizované zvySenou
absorpci Zeleza ve stfevé s jeho naslednym uklada-
nim v parenchymovych bunkach tkani a organd. He-
mochromatdza ma souvislost s bodovymi mutacemi
v HFE genu (lokalizace 6p21.3). V kavkazské popula-
ci se jedna zejména o mutace C282Y, H63D a S65C.
Cilem studie bylo zjistit rozdily ve vyskytu téchto mu-
taci mezi zdravou &eskou populaci a pacienty vySet-
fovanymi pro podezieni na hemochromatdzu. Soubor
zdravych osob tvorilo 114 dobrovolnik( (37 muzi a 77
zen, median véku 24 rokd, rozsah 18-62 rokd). Soubor
pacientl se skladal z 95 muzl a 45 Zen (median véku
55 rokd, rozsah 20-83 rok{). Geneticka analyza byla
provedena pomoci PCR/RFLP metody. Frekvence rizi-
kovych alel v souboru zdravé populace byly: 5,7 % pro
mutaci C282Y; 12,3% pro HE3D a 0,4% pro S65C.
Frekvence rizikovych alel v souboru pacientl byly:
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18,2 % pro mutaci C282Y; 17,9% pro HB3D a 1,8%
pro S65C. Vysledky sveddi predevsim o velkém rozdilu
ve vyskytu mutace C282Y (5,7 % u zdravé populace
vs 18,2 % u pacientd). Tato mutace je z hlediska klinic-
kych priznak( hemochromatdzy povazovana za nejza-
Studie byla provedena v ramci projektu Specifického
vysokoskolského vyzkumu 2011-49050.

P19

Nova metoda DiaSorin LIAISON® 1-84
Parathormon 3. generace - stanoveni
referenénich mezi

A new immunoassay of DiaSorin LIAISON® 1-84
Parathormon 3rdgeneration: Determination

of reference ranges

Fejfarkova Z., Cerna V., Zabransky M., Heidenreichova
M., Pikner R.

Oddéleni klinickych laboratofi a kostniho metabolismu,
Klatovska nemocnice, a. s.

fejfarkova@nemkt.cz

Cil studiie: Stanoveni referencnich mezi 1-84 Parathor-
mon (PTH) 3. generace, porovnani s metodou N-tact
PTH 2. generace.

Metody: Stanoveno chemiluminiscencni imunoana-
lyzou (CLIA) LIAISON 1-84 PTH Assay, N-tact PTH
Assay (DiaSorin).

Vysledky: Pro stanoveni referenénich mezi byla zvolena
skupina darct krve (N = 96) s vybérovym kritériem 25-
-OH vitamin D Total > 30 nmol/l, celkové kalcium: 2,1-
2,7 mmol/l. Referenéni meze byly stanoveny ze sou-
boru nameéfenych dat (bez odlehlych hodnot). N-tact
PTH 2. generace: 23,8-72,3 pg/ml, 1-84 PTH 3. gene-
race: 8,8-25,9 pg/ml. Hodnoty 1-84 PTH 3. generace
a N-tact PTH 2. generace mérené na systému LIAISON
se vyznamné lisi. Klinicka interpretace vysledkd u po-
tencidlné zdravych jedincd je pomoci Spearmanova ko-
relacniho koeficientu (r = 0,91) prakticky shodna.
Zavér: Prezentovana metoda detekuje molekulu PTH 1-84
bez zkfizené reaktivity s fragmenty, jako je fragment 7-84.
Prinos metody LIAISON 1-84 PTH 3. generace je spiSe
oCekavan u pacientd s chronickym rendlnim selhanim,
u kterych se tento fragment kumuluje.

P20

VySetreni neutrofilniho s gelatinazou
asociovaného lipokalinu v mo¢i u détskych
pacientti s akutnim a chronickym
onemocnénim ledvin

The examination of urine neutrophil gelatinase-
-associated lipocalin in childrens’ patients with acute
and chronic renal disease

Fortova M., Blahova K., Fencl F., Stara V., Pechova
M., Prisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie; Pediatrické
Kiinika 2. LF UK a FN Motol; Klinika nefrologie 1. LF UK
a VFN, Praha

MagdalenaFortova@seznam.cz

Cil studie: Neutrofilni s gelatinazou asociovany lipokalin
(NGAL) je casnym markerem akutniho poskozeni ledvin
rlzné etiologie, u chronického onemocnéni ledvin jeho
koncentrace koreluji s glomerularni filtraci. Cilem studie
bylo porovnani mo¢ovych koncentraci NGAL u pacien-
t0 s akutnim a chronickym onemocnénim ledvin s kon-
trolnim souborem zdravych osob.

Metody: Koncentrace mocového NGAL byla stano-
vena chemiluminiscencni imunoanalyzou (analyzator
Architect 14000, Abbott) u 24 détskych pacientd: 14
s akutnim onemocnénim ledvin (hypoxické poskozeni,
akutni tubularni nekréza), 10 s chronickym onemoc-
nénim ledvin (nefroticky syndrom, IgA neuropatie) a 3
s prerendlni azotémii. Kontrolni soubor tvofilo 10 zdra-
vych déti. Hodnota cut-off byla 131,7 ug/I.

VWsledky: U pacientd s akutnim selhanim ledvin byla
Zjisténa statisticky vyznamné vysSi hodnota medianu
mocového NGAL (1700 pg/l; maximum > 6000 pg/l)
ve srovnani jak se zdravymi kontrolami (7,1 pg/l; maxi-
mum 51,9 ug/l), tak i se souborem pacient’ s chronic-
kym postizenim ledvin (9,7 pg/l; maximum 99,4 ug/l),
p < 0,0001. Median u pacientt s prerendlni azotémii byl
50,9 pg/l (vzhledem k malému poctu pacientl skupina
nebyla statisticky hodnocena).

Zaveér: Zvysené koncentrace mocCového NGAL byly
Zjistény pouze u pacientd s akutnim onemocnénim
ledvin ,renalni etiologie”. Byly vySetfeny moce pouze 3
pacientd s prerendlni azotémii, vysledky véak naznacu-
ji na vhodnost NGAL také jako biomarkeru k rozliseni
Lprerenani“ a ,renalni* priciny selhani ledvin.
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P21

Porovnani albuminurie stanovené
imunoturbidimetricky a vysokouéinnou
kapalinovou chromatografii

The comparison of immunoturbidimetric and high
performance liquid chromatographic assessment
of albuminuria

Fortova M., Klapkova E., Prisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie 2. LF UK
a FN Motol; Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN
MagdalenafFortova@seznam.cz

Cil studie: V minulosti bylo zjisténo, Ze alouminurie (AU)
stanovena vysokoucinnou kapalinovou chromatogra-
filt (HPLC) je vySsi nez AU stanovena imunochemicky.
Rozdil mezi metodami se vysvétluje: 1. snizenou imu-
noreaktivitou mocového albuminu, 2. nespecificnosti
HPLC metody. Cilem studie bylo zavést HPLC metodu
pro stanoveni AU; potvrdit &i vyvratit tvrzeni, ze HPLC
poskytuje faleSné vyssi hodnoty AU diky interferenci
dalSich bilkovin; porovnat hodnoty AU stanovené imu-
noturbidimetricky (IT) a HPLC v pacientskych vzorcich.
Metody: Metodu HPLC jsme zavedli za nasleduijicich
podminek: sloZzeni mobilni faze: slozka A) voda, B) ace-
tonitril, C) 100 mmol/l NaH,PO, a D) 1% trifluoroctova
kyselina; kontinudlni gradient mobilni faze; pritok mo-
bilni faze 1 mi/min; teplota analyzy 22 °C; UV detekce
pfi 280 nm; kolona Zorbax 300SB-C3. Soubor tvofilo
340 pacientl (vék 43,2 + 25,3 let, 199 muz’ a 141 Zen,
182 diabetik’ a 158 nediabetikd).

Vysledky: Zavedenou metodou Ize od albuminu ucinné
separovat orosomukoid, a-1-antitrypsin, a-1-antichymo-
trypsin, transferin a hemopexin. Pik prealbuminu se
$tépi na nékolik pikd, z nichZz 1 z nich koreluje s albu-
minem. Vzhledem k nizkym sérovym i mocovym kon-
centracim prealbuminu lze usuzovat, Ze je tato inter-
ference nevyznamna. Byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi metodami (IT: 185,0 + 627,6 mg/l vs HPLC:
212,9 + 693,2 mg/l, p < 0,0001), nejmarkantngjsi
u ,normoalbuminurickych® diabetik{.

Zavér: NaSe dosavadni vysledky naznaduji, Ze diskre-
pance mezi HPLC a IT je zpUsobena spiSe vySsi speci-
ficnosti HPLC metody. V budoucnu by HPLC metoda
mohla najit uplatnéni u vybranych rizikovych skupin pa-
cientd.

P22

Vliv amlodipinu a atorvastatinu na kostni
metabolismus u samcu potkanti kmene Wistar
Effects of amlodipine and atorvastatin on bone
metabolism in male albino Wistar rats

Gradogova |., Zivna H., Hubena S., Svejkovska K.,
Palicka V., Zivny P.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN
Hradec Kralové; Vivarium a Radioizotopové laboratore,
LF UK Hradec Kralové

gradosovai@Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Cilem studie bylo sledovat vliv €asto uzi-
vanych |éCiv ze skupiny antihypertenziv — amlodipinu
(blokator kalciového kanalu; dihydropyridinovy derivat)
a hypolipidemik — atorvastatinu (inhibitor 3-hydroxy-3-
-methylglutaryl-koenzym A reduktazy) na kostni meta-
bolismus u samcl potkand kmene Wistar.

Metody: Potkani byli rozdéleni do 2 skupin po 8. Kont-
rolni skupiné (KON) byla podavana aqua pro injectione
(0,2 ml/100g BW), experimentalni skupiné byl podavan
amlodipin a atorvastatin (AML - 0,3mg a AT - 0,3mg
v 0,2ml aqua pro inj./100g BW) ve formé suspenze Za-
ludecni sondou po dobu 8 tydnd. Vysetfovali jsme séro-
vé hladiny markert kostniho obratu: karboxyterminalni
telopeptid kolagenu | (CTX-I), osteokalcin (OC), kostni
formu izoenzymu alkalické fosfatazy (BALP) a amino-
termindlni propeptid prokolagenu typu | (PINP) pomoci
metody ELISA. Z homogenatu proximalni ¢asti tibie byl
stanoven BMP-2 metodou Western blot. Zméf¥ili jsme
hustotu kostniho mineralu (BMD) pomoci dvouenergi-
ové RTG absorpciometrie (DXA) a na femurech jsme
testovali mechanickou odolnost kostni tkanég.
Vysledky: U experimentalni skupiny doslo po 8 tydnech
k nesignifikantnimu poklesu sérové koncentrace OC (p
=0,25), CTX-l (p = 0,14), PINP (p = 0,51) a statisticky
vyznamnému snizeni aktivity BALP (p = 0,03) na 34 %
vs KON. Exprese BMP-2 se zvysila. V hodnotach BMD
a mechanické odolnosti kostni tkané nebyly zazname-
nany statisticky vyznamné zmeny.

Zavér: Z nasich vysledkl vyplyva, ze lékova kombina-
ce amlodipin a atorvastatin zasahuje do kostniho me-
tabolismu u samcl potkan kmene Wistar predevsim
ovlivnénim bunék osteoblast’ — snizenim aktivity BALP
s naslednou expresi BMP-2.
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P23

Histochemické stanoveni katalytické aktivity
enzymu oxidativni fosforylace v Blue-Native
polyakrylamidovém gelu

Histochemical staining of the catalytic activity

of enzymes of oxidative phosphorylation

in the blue-native polyacrylamide gel

Hajkova Z., Horova E., Rodinova M., Spacilova J.,
Hansikova H.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK
a VFN Praha

zuuzi-hayekova@seznam.cz

Uvod: Histochemické barveni se pouziva k prokézani
aktivity enzym0 v tkénich véetné enzym( oxidativni fos-
forylace (OXPHOS). Kombinace Blue-Native polyakryl-
amidové elektroforézy (BN-PAGE) a katalytického stano-
veni aktivity enzymd poskytuje kvalitativni charakteristiku
funkce mitochondridlnich komplexd, a Ize ji proto s Uspé-
chem vyuZit pro detekci deficience enzymi OXPHOS.
Cilem studie bylo optimalizovat metodu histochemické
analyzy aktivity jednotlivych komplexd |, II, IV a V ve sva-
lu, srdci, jatrech a kultivovanych fibroblastech.

Material a metody: Materidlem slouzily kultivované fibro-
blasty a izolované mitochondrie od 3 pacientd, u kte-
rych nebylo prokéazano mitochondrialni onemocnéni
a od 3 pacientl s biochemicky potvrzenou poruchou
OXPHOS. Vzorky byly separovany na jednotlivé kom-
plexy pomoci gradientové BN-PAGE, jednotlivé stripy
gelu byly inkubovany v reakéni smési po dobu 1 az 12
hodin v zavislosti na typu tkané a komplexu. Vysledny
barevny produkt byl analyzovan denzitometricky.
Vysledky: Byla zavedena metoda pro histochemické
stanoveni katalytické aktivity komplexd OXPHOS a sta-
novena minimalni mnozstvi vstupniho proteinu: 70 ug
pro sval, 40 g, pro srdce, 100 pg pro jatra a 120 ug pro
fibroblasty. U pacient’ s poruchami komplexd OXPHOS
vysledky histochemického stanoveni aktivity v gelu kore-
lovaly s vysledky spektrofotometrie.

Zavér: Histochemicka detekce aktivity jednotlivych kom-
plexti OXPHOS v nativnim gelu je vhodnym dopliikovym
diagnostickym nastrojem pro potvrzeni poruchy pfi po-
dezfeni na mitochondrialni onemocnén.

Podporovano MSM 002162.

P24

Tissue copper content in children with isolated
cytochrome C oxidase deficiency

Obsah médi v tkanich pacient s izolovanou
poruchou cytochrom C oxidazy

Hansikova H., Vesela K., Tesafova M., Vondrackova
A., Fornuskova D., Honzik T., Stiburek L., Zeman J.
Department of Pediatrics and Adolescent Medicine,
First Faculty of Medicine, Charles University in Prague
and General University Hospital in Prague, Czech
Republic

hhansikova@seznam.cz

Human cytochrome C oxidase (COX) is composed
of 13 structural subunits and contains two copper cen-
ters CuA and CuB that are essential for enzyme cata-
lytic activity.

Aim of our study was to analyze copper content
and COX activity and amount in muscle, liver, heart and
brain from 17 children with isolated COX deficiency due
to mutations in genes for various COX assembly fac-
tors: in SURF1 (7x), SCO2 (9x) and SCO1 (1x) gene.
Methods: Copper content was analyzed by atomic ab-
sorption spectrometry. COX activity and amount were
analyzed by spectrophotometric and immunoelectro-
foretic methods.

Results: The copper content was more than 4-fold re-
duced in SCO2 and SURF1 liver in comparison with
age related controls and more than 3-fold in SURF1
skeletal muscle. The severe copper deficiency of SCO1
muscle (5-fold) was accompanied by 6-fold decrease of
COX activity. The SCO2 heart showed 3-fold reduction
of copper content and 10-fold reduction of COX acti-
vity. The SCO2 and SURF1 frontal cortex specimens
displayed either normal or borderline copper levels
although all of the SCO2 and SURF1 patients suffered
from severe CNS involvement.

Conclusion: While the copper deficient phenotype
of SCO1/SCO2 tissues appears consistent with the
function of both gene products in regulation of cellular
copper homeostasis, the severe copper deficiency of
SURF1 deficient tissues remains elusive.

Supported by IGA MZ NT/11186-5, IGA MZ NS/10581-3,
GAUK28410.
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P25

Jak stanovovat glomerularni filtraci u déti
How to determine glomerular filtration rate with
children

Hauerova V., Barcalova J.

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

v.hauerova@seznam.cz

Cil studie: V souCasné dobé se u déti k posuzovani
funkce ledvin bézné pouziva clearance endogenniho
kreatininu (CLkr) a vypocCet glomerularni filtrace (eGFR)
podle Schwartze. Ty vSak prestavaji vyhovovat soucas-
nému stavu analytiky kreatininu (rekalibrace na ID-MS
metodu, enzymatické metody, kompenzace na pfitom-
nost bilkovin — u déti ,over* kompenzace). DUsledkem
je snizeni koncentrace kreatininu a nadhodnoceni GFR.
Prace porovnava stavajici postupy s nové doporucova-
nymi vypoctovymi vztahy — nova ,bedside” Schwartzo-
va rovnice a Lund-Malmo rovnice.

Metody: U souboru 165 détskych pacientd (2-17 let)
z nefrologické ambulance byl stanoven kreatinin v séru
(a v moci) Jaffé standardizovanou metodou, enzymaticky,
cystatin C PETIA, provedeny vypocty ClLkr, eGFR podle
plvodnino a nového Schwartze, Lund-Malmo (LM) s ko-
rekci na LBM (lean body mass) a bez LBM. Jako srov-
navaci hodnota byla pouzita eGFR z cystatinu C podle
Grubba, ktera nejlépe koreluje s clearance inulinu.
VWsledky: Nejvétsi rozptyl vysledki vykazuje clearance
kreatininu, nejhdre koreluje s eGFR cyst (r = 0,81). PU-
vodni Schwartzova rovnice vyznamné nadhodnocuje
vysledky (az o 34 %). Ostatni vypocty (LM s LBM, bez
LBM, bedside Schwartz) velmi dobre koreluji s eGFR
cyst. Nejlépe koreluje LM s LBM (r = 0,96).

Zavér: Nejméné vhodné pro praxi se jevi clearance kre-
atininu se sbérem moce a stara Schwartzova rovnice.
Doporucuje se pouzit 2 nezavislé parametry jak eGFR
z cystatinu C, tak nékterou z novych rovnic vychazejici
z kreatininu, stanoveného enzymatickou nebo standar-
dizovanou Jaffé metodou. Pokud se hodnoty eGFR od
sebe ligi, mél by se uprednostnit ten z vypodtd, ktery
lépe vyhovuije klinickému stavu pacienta.

P26

Antioxidacni kapacita v potravinach a napojich
Antioxidant capacity of foods and beverages

Hole¢ek V., Racek J.

Mulacova nemocnice Plzeri; Ustav klinické biochemie
a hematologie FN a LF UK Plzeri

vholecek@volny.cz

Cil studiie: Zvy$ené mnozstvi volnych radikall ze $kod-
livin ve vzduchu a radiace, ale i jejich endogenni pro-
dukce zvySuji nebezpedi oxidacniho stresu a jeho vlivu
na vznik mnoha nemoci, zviasté u nedostatku antioxi-
dantd. Hlavni pfisun antioxidant( pfedstavuje potrava
a napoje, dalsim zdrojem je endogenni tvorba antioxi-

dantd v lidském téle. Ve vyzivé byva uvadéna kaloricka
hodnota, mnozstvi bilkovin, cukrl, glykemicky index
aj., ale neni udavana antioxida¢ni kapacita (AOC). Ta
Casto byva nizka u mnoha nemoci, po velké fyzické za-
téZi a zvlaste u starych lidi.

Metoda stanoveni: Stanoveni antioxidadni kapacity
neni béznym vySetfenim, metody se znacné lisi, proto
jsme vyuzili pro moznost porovnani vysledky metodou
FRAP zaloZenou na schopnosti antioxidant’ redukovat
slou¢eniny trojmocného Zeleza. Touto relativné levnou
metodou je stanovena AOC potravin v literatufe nej-
Castéji.

Vysledky: Stanoveni umozniuje nékteré zavéry. Rostlin-
na potrava ma nékolikanasobné vyssi AOC nez strava
zivocCiSna. Matefské mléko ma cca 3krat vySsi AOC nez
miéko kravské. Bohatymi zdroji antioxidantd z napojl
jsou Cervené vino, dzusy, zeleny &aj. SuSenim ovoce
se neztraci AOC. Vyznamné mnozstvi antioxidantd je
v jahodéch, bordvkach, brusinkach, ofechach, horké
Cokoladg. Velmi vysoké hladiny ma kofeni a byliny jako
suSeny hrebicek, mata, Safran, tymian a dalsi.

Zaveér: Na mnozstvi vstfebanych antioxidantd vSak ma
vliv mnoho faktor( jako stav GIT, jejich ptivod, sklado-
vani a zpracovani potravy, vék, slozeni antioxidant( aj.
Nepochybujeme o tom, ze v blizké budoucnosti stano-
veni AOC ziska ddleZité misto v klinické biochemii.

P27

Analyzator ABL 90 FLEX
ABL 90 FLEX analyzer

Hupakova I., Hrachova M., Rubasova L.
UKBH FN a LF UK Plzeri
hupakova@fnplzen.cz

V soucCasné dobé uvadi firma Radiometer na nas
trh novy typ bed-side analyzatoru ABL 90 FLEX pro
méreni pH, krevnich plynd, elektrolytd, glukdzy a lakta-
tu. Analyzator ma rovnéz zabudovan co-oximetr, ktery
umoznuje stanovit nejen hemoglobin a jeho derivaty,
ale i novorozenecky bilirubin.

Cil prace: Otestovat pristroj ABL 90 FLEX ve srovnani
s analyzatorem ABL 835 FLEX téze firmy a s analyza-
torem GEM Premier 3000 firmy IL. Zaroven byly ziska-
ny zkusenosti s obsluhou a Udrzbou analyzatoru, ktery
obsahuje dvé kazetové jednotky (kazeta se senzory
a kazeta s roztoky).

Metody: Testovani bylo realizovano na 207 vzorcich
krve. Krev byla odebrana do stfikacek Pico 50 na
kardiochirurgické JIP, kde je v provozu bed-side analy-
zator GEM Premier 3000. Bezprostfedné po analyze
na kardiochirurgii byly vzorky testovany na obou analy-
zéatorech fy Radiometer na UKBH.

Vysledky: Vysledky vSech tii analyzatord vykazuii velmi
dobrou shodu. Korela¢ni faktory se u jednotlivych pa-
rametr( pohybuiji v rozmezi 0,9896-0,9995 pii vzajem-
ném porovnani analyzator’ fy Radiometer. Korelace
mezi ABL 90 FLEX a Gem Premier 3000 jsou rovnéz
velmi dobré a byly zjistény korelacni faktory v rozmezi
0,9577-0,9947.
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Zavér: Analyzator ABL 90 FLEX se vyznacuije velmi jed-
noduchou obsluhou. Vyzaduje minimalni Udrzbu, vy-
ména kazet je jednoducha a velkou prednosti pfistroje
je odezva vysledku — 35 sekund. Pouze nékolik hodin
po vymeéneé senzorové kazety se mize odezva vysledku
zpocéatku prodlouzit az na 3 minuty v disledku ¢asté;-
Sich kalibraci. Mnozstvi nasavané krve je 65 pl jak pfi
meéfeni ze stiikaCky, tak i pfi méfeni z kapilary. Interni
kontrola kvality je provadéna pribézné a automaticky
na 3 hladinach kontrol. V pfipadé umisténi jako bed-
side analyzatoru na jednotliva oddéleni je mozné pro
kontrolu chodu pfistroje nainstalovat dalkovou supervi-
zi z laboratorniho pocitace.

P28

Rozsifené vySetfovani DMP u novorozencu
Advanced investigation of DMP in newborns

Kapustova M., Hlidkova E., Friedecky D., Bekarek V.,
Razickova V, Seveikova J., Kittlova L., Adam T.

FN Olomouc

miloslava.kapustova@fnol.cz

Uvod: Od fijna roku 2009 probiha v Ceské republice
nové koncipovany, celoploSny novorozenecky labora-
torni screening vSech narozenych déti s cilem odhaleni
moznych dédiénych poruch metabolismu. V roce 2011
chce LDMP, OKB ve Fakultni nemocnici Olomouc za-
vést rozSitené vySetfovani metabolickych poruch u no-
vorozencU. Na zakladé rozhodnuti a poZadavku rodi-
S0 o rozsifené vySetreni, bude vyuZito odbéru vzorku
tzv. suché kapky krve na novorozeneckeé screeningové
karticce odebrané v ramci celoploSného screeningu
a bude provedeno dalsi vySetfeni metodou tandemové
hmotnostni spektrometrie. Na zakladé tohoto rozsire-
ného vysetfovani je mozno kromé deseti zakladnich
chorob, jejichZ sreening plyne ze zakona, vysetfit u déti
rozsifenou sadu metabolit’ a vyhledat dalSich 43 one-
mocnént.

Metoda: Rozsitené vySetfovani by vyuzilo odbéru tzv.
suché kapky krve na novorozenecké screeningoveé kar-
tiGce a na zadost rodic¢d bude provedeno dalsi vysetrent
metodou tandemové hmotnostni spektrometrie. Krev se
odebirda za definovanych podminek vSsem novorozen-
cdm narozenym na Uzemi Ceské republiky.

Zavér: Rozsitené vySetfovani DMP je aktivni vyhleda-
vani chorob v jejich pfedmanifestnim stadiu tak, aby se
tyto choroby diagnostikovaly a IéCily dfive, nez se sta-
&i projevit a zpUsobit ditéti nevratné poskozeni zdravi.
Hovofime-li o zdravi ditéte, kazda informace ma svij
vyznam. Pokud je diagnostikovana néktera z téchto
chorob, véasny lécebny zasah mze hréat klicovou roli
a umoznit ditéti vést normalni zivot. Rozsifené vysetro-
vani metabolickych poruch je prvnim krokem v tomto
procesu.

P29

Oralni glukézovy toleranéni test u téhotnych
v MN Privamed, a. s., Plzen

Oral glucose tolerance test for pregnant women in
City Hospital Privamed Pilsen

Kralova H., Panek J., Jerabek Z.
Oddéleni klinicke biochemie MN Privamed, a. s., Plzer
hkralova@privamed.cz

Jiz nékalik let se v téhotenstvi provadi oralni glu-
kézovy toleranéni test k zachytu gestacniho diabetu.
U vétsiny gravidnich Zen se doporucCuje provést test
mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi, u rizikovych dfive. Ci-
lem naSi prace je statisticky zhodnotit provedené OGTT
gravidnich na naSem pracovisti za roky 2009 a 2010.
Vyhodnoceni vysledkl a srovnani obou rokt bude pre-
zentovano na posteru.

P30

Prvozachyt vzacné metabolické choroby
morbus Gaucher u Zeny stfedniho véku

— popis pripadu

Detection of the rare metabolic disease Morbus
Gaucher in middle-aged women — a case report

Lavickova A., Malinova V.

Ustav kiinické biochemie a hematologie Fakultni
nemocice vPlzni, Ustav dédicnych metabolickych
chorob Praha

lavickovaa@fnplzen.cz

Uvod: Gaucherova choroba je autozomalng recesiv-
né dédicné onemocnéni spojené s deficitem enzymu
glukocerobrosidazy. Projevuje se stfadanim glukoce-
rebrosidu zejména v mikrofazich jater, sleziny a kostni
dfené. Onemocnéni ma Sirokou variabilitu a zavaznost
projevi — od invalidizujicich forem po asymptomatické
jedince.

Popis pripadu: U pacientky (nar. 1964) s dlouholetou
hepatosplenomegalii a zvySenou Unavnosti byla tato
vzacna metabolicka choroba diagnostikovana az ve
46 letech. Pro protrahované krvaceni po zubni extrak-
Ci bylo provedeno hematologické vysetreni. V krevnim
obraze chronickd stfedné vyznamna trombocytope-
nie. K diagndze strfadaci choroby hematologa privedlo
vylou€eni jinych pfiCin hepatosplenomegalie a rozvoj
nejasnych kostnich zmén (asepticka nekrdza hlavice
humeru). Onemocnéni bylo potvrzeno laboratornim vy-
Setfenim: vysoka hodnota biomarkeru — chititriosidazy,
enzymologické vySetfeni v leukocytech periferni krve
— snizena aktivita betaglukosidazy, verifikace moleku-
laré genetickym vySetfenim — prikaz 2 patogennich
mutaci v genu GBA.
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Vysledky: Po roce enzymatické substitucni 1éCby vela-
glucerazou doslo k ustupu subjektivnich potizi a orga-
nomegalie, poklesu aktivity biomarker( a normalizaci
krevniho obrazu.

Zavér: NejCastgjsi typ Gaucherovy choroby (adultni,
viscerdlni typ 1) se mlze projevit az v pozdnim détstvi
i dospélosti. Vzhledem k moznosti Ucinné léCby je nut-
no na tuto diagndzu myslet pfi neobjasnéné spleno-
megalii, trombocytopenii, bolestech kosti a kloubu.
Prevalence onemocnéni v nasi populaci je 1 : 60 000.
V Ceské republice by na po&et obyvatel mélo byt téméf
200 pripadd.

P31

VySetreni neutrofilniho s gelatinazou
asociovaného lipokalinu v mog¢i po
kardiochirurgickych vykonech

The examination of urine neutrophil gelatinase-
-associated lipocalin after cardiac surgery

Lejsek J., Prisa R., Pechova M., Fortova M.

Ustav Klinické biochemie a patobiochemie 2. LF UK

a FN Motol; Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF
UK a FN Motol, Praha; Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje, Liberec; Klinika nefrologie 1. LF UK
a VFN, Praha

MagdalenaFortova@seznam.cz

Cil studiie: Neutrofilni s gelatinazou asociovany lipokalin
(NGAL) predstavuje Casny marker akutniho renalniho
selhani. U kardiochirurgickych pacient( dochazi k di-
agnosticky vyznamnému zvySeni koncentrace NGAL
v modi jiz 2 hodiny po operaci. Zavedeni tohoto vy-
Setfeni by bylo vhodnou metodou Casné detekce re-
nalniho selhani. Cilem studie bylo stanoveni vhodného
schématu vySetreni.

Metodly: Soubor tvorilo 10 pacient’ (8 muzi a 2 zeny)
prameérného véku 60,7 let. Deviti pacientdm byla pro-
vedena revaskularizace myokardu, jednomu nahrada
aortalni chlopné. Vzorky moci byly odebirany v Casech:
1. po Uvodu do celkové anestezie, 2. 1 h,3.5ha4.10h
od konce operace. Koncentrace mocového NGAL byla
stanovena chemiluminiscenéni imunoanalyzou (ana-
lyzator Architect 4000, Abbott), hodnota cut-off byla
131,7 pg/l.

Vysledky: Primérné hodnoty NGAL (ug/l) byly v Case
1.8,2; 2. 7,9; 3. 10,1 a 4. 16,4. Poméry koncentra-
ci NGAL/kreatinin v moci (ug/mmol) byly nasleduijici:
1.0,54; 2. 2,22; 3. 3,20 a 4. 4,51. U pacient( s post-
operac¢nimi renalnimi komplikacemi byly hodnoty NGAL
(ugM: 1. 10,7; 2. 4,4; 3. 7,7 a 4. 8,0 ug/l a poméry
NGAL/kreatinin v modi (ug/mmol): 1. 0,52; 2. 1,10;
3.2,54a4.1,87.

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze rendlni komplikace by
bylo mozné predikovat na zakladé dvoj- a vicenasob-

ného vzestupu pomeéru koncentrace NGAL a kreatini-
nu v modi u vzorkld odebranych hodinu po skonceni
operace a s odstupem 5 hodin od konce operaéniho
vykonu. K potvrzeni tohoto zavéru je vSak tfeba dalsich
sledovani.

P32

Prvni zkuSenosti s analyzatorem SPA Plus
- srovnani a verifikace metod

First experience with a SPA Plus analyser

— method comparison and verification

Lochman P.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

pavel.lochman@fnol.cz

Cil studie: V unoru 2011 byl na OKB Fakultni nemoc-
nice Olomouc uveden do provozu imunoturbidimetric-
ky analyzator SPA Plus firmy The Binding Site. Prvnim
zavadénym vysetrfenim bylo stanoveni volnych lehkych
Fetézcl (VLR) kappa a lambda v séru, do té doby pro-
vadéné na nefelometru Delta firmy Radim. Nasledovala
stanoveni polyklonalnich imunoglobulinG tfid IgG, IgA
a IgM, provadéna na nefelometru Immage 800 firmy
Beckman Coulter. Poslednim dosud zavedenym vysSet-
fenim je stanoveni beta-2-mikroglobulinu (B2M) v séru
a v modi, provadéné dosud na analyzatoru Immulite
2000 firmy Siemens.

Metody: Verifikace prevadénych vysetreni byla konci-
povana jako analyza série redinych vzork( provedena
na stavajicim a novém pristroji, kdy byly vysledky obou
postupl vyhodnoceny graficky prostym vynesenim
hodnot proti sobé s vy&islenim korelacniho koeficientu
a sestrojenim Blandova-Altmanova grafu pro sledova-
ni rozdilli mezi metodami v zavislosti na koncentraci
analytu. Néasledovaly analyzy sérii vzork( validovanych
kontrolnich materiald na SPA Plus pro vydisleni analy-
tickych parametr(l stanoveni opakovatelnosti, mezilehlé
preciznosti a pravdivosti.

Vysledky: Pro stanoveni VLR kappa a lambda byly
nalezeny korelacni koeficienty mezi plvodni a novou
metodou r = 0,96 pro VLR kappa, r = 0,99 pro VLR
lambda a r = 0,99 pro index VLR kappa/lambda. Va-
riacni koeficienty pro opakovatelnost a mezilehlou
preciznost u metody VLR kappa jsou CV = 3,18 %
a CV = 4,47 % a u metody VLR lambda CV = 1,3%
a CV = 2,55 %. Pro imunoglobuliny 1gG, IgA a IgM
byly nalezeny korelani koeficienty r = 0,99, r = 0,99
ar = 0,98 a variacni koeficienty pro mezilehlou pre-
ciznost CV = 2,71 %, CV = 2,25% a CV = 3,07 %.
Stanoveni B2M vykazuje r = 0,99, CV = 0,95 % pro
opakovatelnost a pro mezilehlou preciznost CV =
4,66 %.

Zavér: Uvolnéno do provozu.

204

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2011



P33

Stanoveni lithia s vyuzitim dvou analytickych
metod: plamenové fotometrie a pfimé
potenciometrie na iontové selektivnich
elektrodach

Comparison of lithium determination using two
analytical methods: flame emission spectrometry and
direct potentiometry with ion selective electrode

Malakova J., Beran J., Pavlikova L., Palicka V.
Ustav Kkiinické biochemie a diagnostiky LF a FN
Hradec Kralove, KU v Praze
Malakovaj@Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Prezentovana studie uvadi porovnani méreni
koncentraci lithia pfi terapeutickém monitorovani v séru
u psychiatrickych pacientd.

Metody: Vzorky séra (n = 79) byly soubé&zné analyzo-
vany metodou plamenové fotometrie (FP) na pfistroji
Effox 5053 (Eppendorf) a metodou pfimé potencimetrie
(ISE) za vyuziti iontové-selektivnich elektrod na pfistroji
Integra 400 Plus (Roche).

Vysledky: Parametry preciznosti a spravnosti mezi sé-
riemi experimentalné ovérené na kontrolnich vzorcich
u obou metod vyhovovaly limitnim hodnotam: u FP byl
variaéni koeficient v rozmezi 1,2-1,54 % a u ISE byl va-
riacni koeficient od 1,73 do 1,76 %, bias byl u FP od
-1,2do 0,4 % au ISE v rozmezi od -3,0 do -3,7 %. Pr0-
meérné koncentrace lithia (= SD) ve vzorcich séra paci-
entd u metody FP (X) byly zméfeny 0,64 + 0,30 mmol/l
a u metody ISE (Y) 0,64 = 0,32 mmol/l. Parovym
t-testem nebyly zjistény rozdily v koncentracich mezi
obé&ma metodami (p = 0,95, t = -0,058). Porovnani
obou metod potvrdila Passingova-Bablokova regrese
(Y =-0,048 + 1,067 X), korelacni koeficient r = 0,9948
pro p < 0,0001) a Blandlv-Altmantyv graf.

Zavér: Studie prokazala, Ze metoda pfimé potencio-
metrie poskytuje koncentrace lithia v séru srovnatelné
s koncentracemi zméfenymi plamenovou fotometrii.
Jednim z moznych vysvétleni je nastaveni kalibrace
a korekce interference na ISE elektrodé podle koncent-
race (respektive aktivity) iontl drasliku a sodiku.

P34

Porovnani kapilarnich kolon pfi kvantitativni
analyze alkoholu metodou plynové
chromatografie s headspace technikou
davkovani

Comparison of three capillary columns for gas
chromatography headspace analysis of alcohol

Maldkova J., JokeSova |., Vorisek V.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky LF a FN
Hradec Kralové, UK v Praze
Malakovaj@Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Cilem studie bylo optimalizovat chromato-
grafické podminky pfi analyze alkoholu v biologickych
vzorcich za vyuziti headspace techniky davkovani

a metody plynové chromatografie s plamenové-ioni-
zacni detekei (GC FID).

Metody: Provedli jsme porovnani tfi kapilarnich kolon
uréenych pro analyzu alkoholu v biologickych vzorcich
z hlediska valida¢nich parametr( — pfedevsim paramet-
ru selektivity. Kolona HP-B ALC (7,5m x 0,53mm ID, 20
um smacivost) Kolona DB-ALC1 (30m x 0,53mm ID, 3
um smacivost) Kolona ZB-BAC-2 (30m x 0,53mm ID,
2 um smacivost).

Vysledky: GC FID analyza alkoholu byla optimalizovana
s vyuzitim kolony HP-B ALC. Metoda byla linedrni v roz-
sahu koncentraci od 0,2 do 4 g/kg. Preciznost vyjad-
fena variaCnim koeficientem (CV) byla 1,0-8,5% a bias
byl -1,0 az 0,4 %. P¥i testovani selektivity kolony byla
vylou€ena interference metanolu, 2-propanolu, acetonu
a toluenu. Pik vnitfniho standardu t-butanolu byl vsak
asymetricky a tvar piku se zhorSoval se starnutim ko-
lony. PFi testovani selektivity u kolony DB-ALC1 vsak
dochézelo ke koeluci t-butanolu s acetonem a aceto-
nitrilem. Pik metyletylketonu jako alternativniho vnitfni-
ho standardu byl symetricky, ale jeho vySSi tékavost
zhorSovala valida¢ni parametry. Kolona ZB-BAC-2 se
vyznacovala selektivitou a dobrou symetrii pik( véetné
vnitfiniho standardu t-butanolu. Preciznost byla zmére-
nav rozmezi CV 1,7-2,9% a bias 1,6-5,2 %.

Zaver: Z testovanych kapilarich kolon uréenych pro
analyzu alkoholu se nejlépe osvéddila kolona ZB-BAC-2,
kterd umozrovala i analyzu pitevnich vzorkd.

P35

Glutathion jako citlivy parametr oxidaéniho
stresu a jaterni steatézy

Glutathione as a sensitive parameter of oxidative
stress and faty liver

Malinska H., Oliyarnyk O., Kahleova H., Seidlova H.,
Urbanova J., Kazdova L.

Oddéleni metabolismu diabetu, Institut klinicke

a experimentalni mediciny, Praha

haml@ikem.cz

Uvod: Akumulace lipid{ v jatrech — nealkoholické jaterni
steatdza — postihuje 30-40 % pacient s metabolickym
syndromem nebo diabetem 2. typu. Patogeneze této
poruchy ani vhodna biochemicka kritéria pro jeji vCas-
nou diagndzu nejsou znamy.

Cil: Sledovani parametr( antioxidacniho systému a li-
poperoxidace u pacientd s diabetem 2. typu a kontrol-
nich osob a u experimentalniho modelu metabolického
syndromu.

Metodika: Vitaminy E, C a glutathion byly stanoveny
HPLC metodou s fluorescencni nebo UV detekci. Sé-
rové a tkanové koncentrace triacylglyceroll a NEMK
byly stanoveny komeréné dostupnymi soupravami.
Lipoperoxidace byla hodnocena podle hladin TBARS.
Vysledky: Diabetici méli oproti kontrolni skupiné zvyse-
né hodnoty lacné glykémie (p < 0,001), triacylglycero-
I& (p < 0,01) a NEMK (p < 0,05). Hodnoty vitaminu E
(alfa-a gama-tokoferolu) prepoc¢tené na hladinu triacyl-
glycerold byly u diabetikl snizené. Obé skupiny se
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neliSily v sérovych koncentracich kyseliny askorbové.
Diabetici vykazovali snizené hodnoty redukované for-
my glutathionu (p < 0,05) a zvySené hladiny oxidované
formy, svéddici pro oxidacni stres. ZvySena akumulace
triacylglycerolll v jatrech u experimentdlniho modelu
metabolického syndromu byla spojena se snizenim po-
meéru redukované a oxidované formy glutathionu v jat-
rech (p < 0,05), ktery negativné koreloval s hodnotami
lipoperoxidace méfené jako TBARS (p < 0,05).

Zavér: Pomeér redukované a oxidované formy glutathio-
nu je citlivym a v€asnym ukazatelem oxidacniho stresu,
negativné koreluje s lipoperoxidaci a akumulaci triacyl-
glyceroll v jatrech. Snizeny pomér redukované a oxi-
dované formy glutathionu mdze byt ukazatelem rizika
rozvoje jaterni steatdzy.

Podporeno MZO 00023001.

P36

Cystatin C
Cystatine C

Panek J., Kralova H., Reisinger J., Jefdbek Z.
Oddéleni klinické biochemie MN Privamed, a. s., Plzer
Jjpanek@privamed.cz

Cystatin C je polypeptid ze skupiny cysteinovych
proteindzovych inhibitor(. Je tvofen vdemi jadernymi
bunkami a jeho syntéza je konstantni, neni ovlivnéna
zanétem, dietou, pohlavim, vékem, svalovou hmotou
apod. Z krevniho obéhu je odstranovan glomerular-
ni filtraci a je kompletné degradovan a reabsorbovan
v proximalnim tubulu. Jeho stanoveni v séru je vhod-
nym indikatorem glomerularni filtrace, hlavné pfi jejim
mirmém snizeni.

Testovali jsme imunoturbidimetrické stanoveni
cystatinu C v séru setem od firmy Dialab na pfistroji
Aeroset (Abbott) na souboru 50 pacient’ z kostni am-
bulance MN Privamed, a. s., Plzen. Cilem bylo zjistit
korelaci mezi vySetfenimi cystatinu C, kreatininu v séru
a odhad( glomerulami filtrace. Vyhodnoceni a porov-
nani vysledkl bude prezentovano na posteru.

P37

Cholestaza indukovana estrogeny - protektivni
vliv glykosfingolipidii a hemoxygenazy-1
Estrogen induced cholestasis — protective effect of
glycosphingolipids and heme oxygenase-1

Petr T., Smid V., Varnova K., Vitek L., Smid F.,
Muchova L.

Ustav kiinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1.
LF UK v Praze

petr.tomas@centrum.cz

Cil studiie: Popsat vzéjemny hepatoprotektivni vztah mezi
glykosfingolipidy a hemoxygenazou-1 (HO-1) v jaterni tka-
ni potkana pfi cholestaze indukované estrogeny.

Metodika: U samic potkant kmene Wistar (n = 6 v kaz-
dé skuping) byla vyvolana cholestdza 17-a ethinyl-

estradiolem (EE) po dobu 18 dnl. Aktivace HO-1 bylo
dosazeno heminem a inhibice mesoporfyrinem cinu.
Kontrolam byl aplikovan pouze propandiol (vehikulum
pro EE). Zlugové kyseliny (ZK) a gangliosidy byly sta-
noveny spektrofotometricky a jejich zmény ve slozeni
chromatografii na tenké vrstvé (TLC). Aktivita HO-1
byla méfena metodou GC.

Vysledky: Aplikace EE vedla ve srovnani s kontrolami
ke zvySeni cholestatickych markerd (ZK 11x, biliru-
bin 13x, p < 0,05). Inhibice HO u cholestatickych zvi-
Fat signifikantng snizila ZK na 43% (p < 0,03), jaterni
gangliosidy a aktivita ALP zUstaly beze zmény. U kon-
trolnich vzork( bylo pozorovéno snizeni: ZK na 53 %
(p = 0,12), gangliosidd na 79% (p = 0,15) a ALP na
88% (p = 0,42). Aktivace HO u cholestatickych zvifat
vedla k mimému zvyseni ZK na 117 % (p = 0,65), gang-
liosidd na 108% (p = 0,40) a aktivity ALP na 109 %
(p = 0,63). U kontrolnich vzork{ nedoslo k vyznamnym
zménam ZK, gangliosidd a ALP. TLC chromatografii
cholestatickych vzorkd bylo zjisténo zvySeni gangliosi-
dd B vétve (p < 0,05).

Zavér: Ve vzorcich s inhibovanou HO-1 dochazi k po-
klesu ZK. Vzhledem k aktivité ALP se zfejmé& jedna
o specificky inhibiéni efekt mesoporfyrinu cinu. Po akti-
vaci HO-1 ke zmé&nam v koncentraci ZK, gangliosidd,
ani aktivité ALP nedochdzi. TLC analyzou cholestatic-
kych vzorkd byla prokézana vyssi biosyntéza hepato-
protektivnich gangliosidd, konkrétné vétve B.

P38

Zhodnoceni modifikované metody WAKO
pro stanoveni CRP

The evaluation of modified method WAKO

for determination CRP

Sprongl L.
Centréini laboratof, Sumperska nemocnice, a. s.
sprongl@nemspk.cz

Cilem prace byla validace a zhodnoceni pouZiti
nové metody pro stanoveni CRP s rozsifenym pracov-
nim rozsahem. Byla testovana souprava LT CRP- HS ||
(Wako Pure Chemical Industries LTd, Osaka, Japon-
sko) za pouziti kalibratoru LT CRP-HS Calibrator Set.
Principem stanoveni je imunoturbidimetricka metoda
zaloZzena na reakci proteinu se specifickou protilatkou
proti lidskému CRP proteinu za pfitomnosti latexovych
Castic. Testovani probéhlo na biochemickém analy-
zatoru ADVIA 1800 (Siemens Healthcare Diagnostics,
Tarrytown, USA). Validaéni protokol vychazi z: ,Dopo-
ruceni k provadeéni validace a verifikace analytickych
metod v klinickych laboratofich® vydaného CSKB CLS
JEP v listopadu 2010. Hodnoceny tedy byly: Mez de-
tekce, mez stanovitelnosti, horni mez pracovniho roz-
sahu, vytéznost, opakovatelnost, mezilehla preciznost,
pravdivost, vliv interferenci séra, stabilita reagencii v pfi-
stroji a bylo provedeno porovnani se stavajici metodou.
Mez detekce a stanovitelnosti: vysledna mez detekce
je 0,12 mg/l, vysledna mez stanovitelnosti je 0,39 mg/I.
Pracovni rozsah: Jako vzorky se pouzily pacientské

206

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2011



vzorky. Zjisténa linearita je minimalné do 420 mg/l.
Vytéznost: Zjisténa vytéznost je 99,5 %. Opakovatel-
nost: 1,61 % na hladiné 6,6 mg/l a 0,65 % na hladiné
51 mg/l. Mezilehla preciznost: 1,38 % na hlading 6,6
mg/l a 0,74 % na hladiné 51 mg/l. Porovnani metod:
K vyhodnoceni pouzita linedrni regresni analyza pod-
le Passinga-Babloka; n = 40; y = 1,008x + 0,88 mg/l;
r=0,999. Materidlové interference: Bez vlivu bilirubin do
1,0 g/I; hemoglobin do 10 g/I; TG do 5 mmol/Il. Metoda
plné vyhovuje pozadavkdm na ni kladenym z hlediska
analytické Ucinnosti. Vzhledem k témto parametrdm
a dostatecné stabilité je vhodna pro pourziti v klinickych
laboratofich.

P39

Determination of selected antioxidants
(ascorbic acid, uric acid) in seminal plasma
Stanoveni vybranych antioxidantt (kyselina
askorbova, kyselina mocova) v seminalni plazmé

Stramova X., Drabkové P., Kandar R., Zékova P.
Department of Biological and Biochemical Sciences,
Faculty of Chemical Technology,

University of Pardubice

Xxeniestramova@gmail.com

The aim of study is to validate high-performance li-
quid chromatography method with spectrophotometric
detection (HPLC with UV detection) for simultaneous
determination of seminal plasma ascorbic and uric
acids in men.

For the determination, a reversed-phase column
(250 x 4mm i.d., 5 pm) and a mobile phase 25 mmol/L
NaH,PO, — ethanol (97.5:2.5 v/v), pH 4.69 were used.

A calibration curve was linear in the whole range of
concentrations for both acid standards.

The levels of seminal plasma ascorbic acid of the
individual patients were in the following ranges: all pa-
tients (23.6-1120.2) pmol/L (median 362.0 umol/L),
smokers (23.6-908.6) umol/L (median 327.4 pmol/L),
nonsmokers (59.0-1120.2) pmol/L (median 400.0
umol/L).

The levels of seminal plasma uric acid of the indivi-
dual patients were in the following ranges: all patients
(109.7-651.6) pmol/L (median 303.9 pmol/L), smokers
(163.0-557.6) umol/L (median 298.7 umol/L), nonsmo-
kers (109.7-651.6) umol/L (median 304.2 umol/L).

Presented method is useful for routine simultaneous
determination of selected antioxidants in special clinical
laboratories.

This study was supported by grant SG FChT07/2011.

P40

Vliv diety obohacené o zelezo na mechanické
vlastnosti kosti potkan

The effect of iron on bone biomechanical properties
in rats

Svejkovska K., Zivna H., Gradosova |., Doubkova K.,
Zivny P., Palicka V.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN
Hradec Kralové; Vivarium a Radioizotopové laboratore,
LF UK Hradec Kralové

klasvej@seznam.cz

Cil studie: Cilem této studie bylo sledovat ovlivnéni
kostniho metabolismu podavanim diety obohacené
o zelezo u samcl potkan( kmene Wistar.

Metody: Potkani (n = 24) ve véku 8 tydnl byli rozdé-
leni do tff skupin. Zvifata byla po dobu 8 tydnd kr-
mena standardni laboratorni dietou (SLD) nebo SLD
obohacenou o Zelezo. 1. skupina: SLD, 2. skupina:
Fe + (SLD + 400mg zeleza/100 g diety), 3. skupina:
FE+ (SLD + 59 Zeleza/100 g diety). Byl vySetfen krevni
obraz, koncentrace Zeleza, feritinu a markery kostni-
ho obratu v séru: osteokalcin, N-terminalni propeptid
prokolagenu typu |, C-terminalni telopeptid kolagenu
typu I. Byla zméfena hustota kostniho mineralu (BMD),
obsah vapniku a Zeleza v kosti a biomechanickeé vlast-
nosti femuru (tflbodové ohybani kosti, odolnost krcku
femuru v tlaku).

Vysledky: Vlivem diety obohacené o Zelezo doslo k na-
rdstu koncentrace hemoglobinu (FE + vs SLD; p < 0,05;
FE + vs Fe+, p < 0,001), hladiny zeleza v séru (FE+ vs
SLD p < 0,001; FE+ vs Fe+, p < 0,001), obsahu Zeleza
a vapniku v kosti (FE + vs SLD, p < 0,001; Fe vs SLD,
p < 0,01). Pocty erytrocyt’ viivem obou diet se Zelezem
poklesly (FE+ vs SLD, p < 0,001; Fe vs SLD; p < 0,05).
Nedoslo ke zménam v koncentraci feritinu, kostnich
marker(, BMD ani mechanickych viastnosti kosti.
Zaver: Dieta obohacena o Zelezo vedla ke zvySeni kon-
centrace hemoglobinu a koncentrace zeleza v séru,
jehoz nadbytek se nasledné ukladal do kosti. ZvySe-
ni koncentraci Zeleza v kostech neovlivnilo negativné
kostni tkan a tim ani nebyla zhorSena jejich mechanicka
odolnost.

P41

Volné mastné kyseliny béhem clampu

u pacientt s diabetem 1. typu

Free fatty acids during clamp in type 1 diabetes
patients

Ticha A., Hyspler R., Musil F., Lesna J., Zadak Z.
Klinika gerontologicka a metabolicka, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

tichaa@Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Stanovit koncentraci volnych mastnych ky-
selin (FFA) béhem clampu u obéznich pacientl s dia-
betem 1. typu (T1DM), ktefi podstoupili IéCbu obezity
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hladovkou, kdy bylo prfedpokladano zlepSeni inzulinové
rezistence.

Metody: Soubor byl tvofen 14 obéznimi pacienty T1DM
(vék 42,6 = 9,4 let, BMI 32,4 + 2,1 kg.m?) a kontrol-
ni skupinu tvofilo 13 Stihlych T1DM (vék 36,9 + 13,9
let, BMI 22,6 + 2,1 kg.m™). K méfeni utilizace glukdzy
byla pouzita kombinace 6hodinového dvoufazového
hyperinzulinemického euglycemického clampu (1 a 10
mU/kg/min Humulin R). Krev na stanoveni FFA byla
odebirana v hodinovych intervalech. FFA byly stanove-
ny enzymatickym kitem NEFA -C (WAKO, Japonsko)
a spektrofotometrem Pharma-Spec (Shimadzu). Ziska-
na data byla vyhodnocena statistickym software Sig-
maStat (Systat, USA).

Vysledky: Data jsou prezentovana jako median (25%,
75%). U obéznich T1DM béhem clampu byly tyto kon-
centrace FFA (mmol/l) — pfed hladovkou: 0. h — 0,513
(0,343; 0,583) 2. h - 0,107 (< 0,05; 0,162) 6. h 0,056
(<0,05;0,125); po hladovce: 0. h—-0,895 (0,750; 1,321),
2.h-0,355(0,131; 0,426), 6. h 0,163 (0,108; 0,270),
po mésici: 0. h — 0,397 (0,350; 0,659), 2. h — 0,147
(0,076; 0,176) a 6. h 0,031 (< 0,05; 0,105). U &tihlych
kontrol T1IDM déle pak 0. h — 0,194 (0,139; 0,291),
2.h-0,062 (< 0,05; 0,170), 6. h <0,05 (< 0,05; 0,117).
Zavér: Byly nalezeny statisticky odliSné koncentrace
FFA u Stihlych vs obéznich T1DM béhem celého clam-
pu. U obéznich T1DM pred hladovkou a po mésici ne-
byly nalezeny signifikantni rozdily.

Prace byla podporfena vyzkumnym zamérem MZO
001799086.

P42

Defect in the neurotransmitter biosynthesis
due to novel mutations in the tyrosine
hydroxylase gene

Porucha biosyntézy neurotransmitert zplisobena
novymi mutacemi v genu pro tyrosinhydroxylazu

Szentivanyi K., Hansikova H., Honzik T., Krijt J.,
VinSova K., Rozsypalova E., Klement P., Jesina P.,
Magner M., Zeman J.

Department of Pediatrics, Institute of Inherited
Metabolic Disorders, First Faculty of Medicine, Charles
University and General University Hospital in Prague
hhansikova@seznam.cz

The diagnostics of neurotransmitter disorders is
almost exclusively based on the quantitative determi-
nation of the neurotransmitters or their metabolites in
cerebrospinal fluid (CSF). The implementation of neu-
rotransmitter analysis in clinical praxis is necessary for
early diagnosis and adequate treatment.

Material and methods: Neurotransmitter metaboli-
tes in CSF were analyzed in 82 children (at the age
1 months to 17 years) with clinical suspicion for neu-
rometabolic disorders using HPLC with electrochemi-
cal detection.

Results: The CSF level of homovanillic acid (HVA) was
markedly decreased in three children (64, 79 and 94
nmol/l) in comparison to age related controls (lower

limit 218-450). Neurological finding including severe
psychomotor retardation, quadruspasticity and micro-
cephaly accompanied with marked dystonia, excessive
sweating in the first patient was compatible with the
diagnosis of tyrosine hydroxylase (TH) deficiency (type
B phenotype) and subsequent molecular analysis re-
vealed two novel heterozygous mutations ¢.636A>C
and ¢.1124G>C in the TH gene. The treatment with
L-DOPA/carbidopa resulted in the improvement of dysto-
nia. MRI studies in two other patients with microcephaly
revealed postischemic brain damage, therefore seconda-
ry HVA deficit was considered in these children.
Conclusion: Diagnostic work-up in patients with neuro-
metabolic disorders should include analysis of neurot-
ransmitter metabolites in CSF.
Supported by IGA MZ NS
MZOVFN2005.

10561-3/2009 and

P43

Widely targeted metabolomics for diagnosing
inherited metabolic disorders

Metabolomika — Siroké zaméfeni pro diagnostiku
dédicnych metabolickych poruch

Kratschmerova H., Hron K., Wojtowicz P.,
BaresSova A., Hlidkova E., Friedecky D., Hornik P.,
Behulova D., Prochazkova D., Vinohradska H.,
Peskova K., Adam T.

Palacky University, Olomouc; Charles University,
Prague; University Children’s Hospital, Bratislava;
Masaryk University, Brno; University Hospital, Brno
tomasadam@gmail.com

Objective: Metabolomics becomes an important tool
in clinical research and diagnosing human diseases. In
this work we focused on diagnosis of inherited meta-
bolic disorders (IMDs) in plasma samples using a targe-
ted metabolomic approach.

Methods: Plasma samples were analysed using the
AbsolutelDQ p 150 Kit (BIOCRATES Life Sciences AG,
Austria). The standard flow injection method of the kit
comprising two subsequent 20 pl injections (one for
positive and one for negative detection mode) was
applied for all measurements. All experiments were
performed on an QTRAP 5500 tandem mass spectro-
meter (AB SCIEX, USA) with electrospray ionization.
Multiple reaction monitoring detection was used for
quantification.

Results: We analyzed 50 control samples and 34 patient
samples (phenylketonuria, maple syrup urine disease,
tyrosinemia |, argininemia, homocystinuria, carbamoyl
phosphate synthetase deficiency, ornithine transcar-
bamylase deficiency, non-ketotic hyperglycinemia,
methylmalonic acidemia, propionic acidemia, glutaric
aciduria |, 3-hydroxy-3-methylglutaric aciduria, isova-
leric acidemia, medium-chain acyl-coenzyme A dehyd-
rogenase deficiency and carnitine palmitoyltransferase
Il deficiency). Control samples were distinguished from
patient samples by principle component analysis and
hierarchical clustering.
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Conclusion: This study shows that targeted metabolo-
mics can be applied for diagnosing broad IMDs.
Supported by grants CZ.1.05/2.1.00/01.0030,
MSM6198959205 and IG UP Olomouc LF_2010_013.

P44

Zakladni parametry koagulace, protein C

a volny protein S u novorozencu

Basic parameters of coagulation, protein C and free
protein S in newborns

Kantor L., Prochdzka M., Prochdzkova J., Ulehlova J.,
Dubrava L., Slavik L., Halek J.

Novorozenecké oddéleni FN Olomouc, Porodnicko-
gynekologicka klinika, FN a LF UP Olomouc,; Hemato-
-onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc
lumir.kantor@fnol.cz

Cil studie: Stanovit parametry koagulace, proteinu C
a volného proteinu S v souborech nezralych a zralych
novorozencl bezprostredné po porodu.

Metody: V pribéhu dvou let jsme u 100 déti naroze-
nych mezi 23. az 37. gestacnim tydnem a u 100 no-
vorozencl narozenych v terminu vySetfovali hodnoty
koagulace, proteinu C a volného proteinu S. VySetfeni
byla provedena b&hem prvnich dvanacti hodin zZivota.
Laboratorni vySetfeni bylo provedeno v koagulaéni la-
boratofi Hemato-onkologickeé kliniky FN Olomouc. Hla-
dina proteinu C byla stanovena chromogenng, volny
protein S imunolochemicky.

Vysledky: Primérné hodnoty jednotlivych koagulacnich
parametr’ u sledované skupiny pfedéasné narozenych
novorozencU: protein C 17,3 = 6,5% (4-43 %), volny
protein S 39,8 = 12,2% (22-78 %), Quick 46% + 8,5
(20-57), INR 1,81 £ (1,32-2,02), aPTT 44,05 (19-53) s,
fibrinogen 0,92 g/l + (0,83-1,08) g/I.

U skupiny zralych zdravych novorozencU: protein C
33 (28-39) %, volny protein S 37 (29-39) %, INR 1,19
(1,14-1,33), aPTT 37,5 (33,8-45,3) s, fibrinogen 2,58
(1,99-3,58) g/l.

Zjisténé hodnoty jsou v souladu s literarné udava-
nymi hodnotami. Udaje pfi spodni hranici referenénich
mezi koreluji s poporodnim komplikovanym stavem no-
vorozencu.

Zavér: Nizsi hodnoty koagulacnich parametr v dd-
sledku nezralosti jaterniho parenchymu jsou Castecné

plsobkl. Lepsi poznani poruch hemostazy by mohlo
prispét i ke snizeni vyskytu nitrolebniho krvaceni.
Podporeno grantem NR 9282-3(2007).

P45

Doporuéeni Ceské spoleénosti klinické
biochemie pro pfijem a odmitnuti vzorkut
biologickych materiali pacientu klinickymi
laboratoremi

Recommendations for handling with unsuitable
patients samples in clinical laboratories

BuneSova M., Blazkova J., Coufal P., Friedecky B.,
Kapustova M., Kotrbaty J., Malina P.

Autorsky kolektiv CSKB CLS JEP, Praha
martina.bunesova@fnmotol.cz

Cil: Cilem préce bylo vytvofeni dokumentu CSKB shr-
nujiciho zasady pfijmu a odmitani vzorku klinickymi la-
boratofemi.

Material a metody: Vychodiskem vytvoreného doporu-
geni byla CSN I1SO 15189, aktuélni informace z litera-
tury pojednavajici o preanalytické fazi a informace sou-
stfedéné na adrese www.specimencare.com. Soucasti
nasSeho sdéleni je pilotni studie analyz poctu a druh(
neshod v oblasti pfijeti (odmitnuti) biologického vzorku.
Studie byla provedena v laboratofich tfi Ceskych fakult-
nich nemocnic (2. LF UK Praha Motol, FN Hradec Kra-
lové a FN IKEM Praha).

Vysledky: Vysledkem prace bylo doporu¢eni Ceské
spole¢nosti klinické biochemie pro pfiiem a odmitnuti
vzorkl biologickych materidld pacientl klinickymi la-
boratofemi. Navrh byl uverejnén na webovych stran-
kach spolecnosti a podroben diskusnim pfipominkam
odborné verejnosti. Doporuceni poté veslo v platnost.
Typické frekvence odmitnutych vzork( se pohybovala
kolem 0,5 %. NejCastéji se vyskytovaly pfipady ne-
dodanych vzorkl nebo zadanek (téméf 60 % vSech
chyb). Pocet identifikagnich chyb se pohyboval kolem
5 %. Vysledky pilotni studie jsou v zasadé podobné
vysledki@m dosazenym v jinych zemich a potvrzuiji po-
dobnost problém( klinickych laboratofi v preanalytic-
ké fazi.

Zavéry: V predkladané praci uvadime zakladni divody
k odmitnuti chybného vzorku klinickou laboratofi, které
chrani pacienta pred rizikem diagnostické péce, nebo
dokonce pred poskozenim zdravotniho stavu.
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