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Nejvyssi ocenéni Ceské spoleénosti klinické biochemie -
HorejSiho cena - letos udélena panu prof. RNDr. MiloSi Tichému, CSc.

Prof. RNDr. Milo§ Tichy, CSc. se narodil v Bmé.
Jeho Zivotni cesta z Brna do Hradce Kralové vedla po
stfedoSkolskych studiich pres studia Farmaceuticke fa-
kulty Masarykovy Univerzity v Brné na Farmaceutickou
fakultu Komenského Univerzity v Bratislavé (sem byla
brnénska Farmaceuticka fakulta v r.1960 prestéhova-
na), kde v r. 1963 studia ukoncil. Vojenskou zakladni
sluzbu nastoupil na Katedru vale¢ného vnitfniho 1ékar-
stvi Vojenského lékarského vyzkumného a doSkolova-
ciho ustavu Jana Evangelisty Purkyné v Hradci Kralove,
kde pak pUsobil prakticky cely svij profesni zZivot, az
do r. 2008. Od 1.8.1963 do 1.8.2004 ved! laborator
klinické biochemie, ktera pracovala jak pro KVVL, tak
i pro II. interni kliniku Fakultni nemocnice. Po zaclenéni
II. Interni kliniky do arealu Fakultni nemocnice v r. 2004
se stal prof. Tichy dnes jiz neodmyslitelnou osobnosti
kolektivu pracovnik(l Ustavu klinické biochemie a dia-
gnostiky FN v Hradci Krélové, kde pUsobi dosud.

V r. 1970 slozil rigorézni zkousky, obhdjil doktor-
skou praci a obdrzel titul RNDr. Kandidatskou disertaci
obhéjil v r. 1977 na CSAV v Praze z oboru biochemie.
V roce 1981 obdrzel védecky stupen Il.a od CSAV Pra-
ha. V roce 1992 obhajil habilitacni praci a byl jmenovan
docentem na VLA JEP. V letech 1993 az 1997 ates-
toval z farmaceutické analytiky I. a Il. stupné a z bio-
chemickeé a toxikologickeé analytiky.VSechny tfi atestace
ziskal na IPVZ v Praze. V roce 2005 po Uspésném pro-
fesorském fizeni byl jmenovan profesorem biochemie
Védeckou radou Karlovy Univerzity v Praze.

Pedagogicka &innost je nedilnou soucasti zivota
pana profesora. Vyrazny je jeho podil na zalozeni stu-
dijniho oboru s nazvem Zdravotnicka bioanalytika na
Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové. Tento studijni
obor Uspésné pripravuje pro praxi mladé odbormniky la-
boratorni diagnostiky. Odbornym celoZivotnim zamére-
nim prof. Tichého je v ramci oboru klinické biochemie
predevSim analytika monoklondlnich imunoglobuling.
Druhou oblasti zvySeného zajmu prof. Tichého jsou
biochemické markery poskozeni myokardu. O téchto
tématech vydatné publikuje, poutavé prednasi a na né
soustfeduje pozornost svych postgradualnich studen-
td. S pedagogickou ¢innosti pana profesora Tichého je
Uzce spjato také plsobeni v nékolika oborovych radach
a akredita¢nich komisich MZCR, &i &lenstvi v pfedsed-
nictvu Rady vysokych Skol (1996 — 2004). Byl také

pfedsedou a pozdéji mistopredsedou komise pro vy-
sokeé vojenské Skoly a policejni akademii. V letech 1990
— 2004 byl ¢lenem Akademického senatu VLA JEP.

Prof. Tichy publikoval vice nez 350 védeckych sdé-
leni, z toho fadu kapitol v monografiich a u¢ebnich tex-
tech. Za publikaéni ¢innost obdrzel po zasluze trikrat
cenu Spolecnosti klinické biochemie v letech 1982,
1993 a 1997. Své zkuSenosti vyuziva také jako Clen
redakénich rad odbornych Gasopist. V letech 1988 —
20083 byl ¢lenem edi¢ni rady prestizni publikace Advan-
ces in Clinical Chemistry (Academic Press, New York),
do roku 2008 byl ¢lenem redakéni rady Vojenskych
zdravotnickych listd. V soucasnosti pisobi v redakéni
radé naSeho casopisu Klinicka biochemie a metabolis-
mus, kde se aktivné podili jak na recenzni praci, tak na
editorské Cinnosti pfi usporadani praci prednesenych
kazdorocné na hradeckych konferencich o gamapati-
ich. Profesoru Tichému se organizovanim téchto kon-
ferenci podafilo vytvorit tradici tématicky zaméreného
mezioborového setkavani klinik( s laboratornimi pra-
covniky. V této souvislosti nelze opomenout dlouhole-
tou spolupréci pana profesora s Ceskou myelomovou
skupinou, ta poprvé v roce 2011 udglila Cestné uznani
prof. Otty Kahlera za dlouhodoby pfinos k rozvoji dia-
gnostiky, 1écby a vyzkumu mnoho&etného myelomu
a monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu v Ceské
republice, nikoli nahodou bylo toto uznani slavnostné
predano prof. MUDr. Milosi Tichému, CSc.

Pravé poradani dnes jiz tradi¢nich konferenci o gama-
patiich (ta letoSni bude v poradi dvanactd) je dokladem
toho, Ze udéleni HorejSho medaile do rukou prof. Tiché-
ho je spravnou volbou. Tato cena je uréena pracovnikdm
oboru, ktefi maji zcela mimoradné zasluhy o ceskou Kili-
nickou biochemii a laboratorni medicinu, a to jak na poli
védeckém, tak i v oblasti pedagogické a organizacni.

V kratkém prehledu nelze vystihnout vSechny oblas-
ti a innosti pana profesora Tichého. Vérim, Ze pan pro-
fesor mi tuto struénost odpusti a ,zvidavy &tenar” vyu-
Zile i dalsi zdroje informaci zvefejnéné na webu CSKB
nebo v archivu tohoto ¢asopisu.

Mily Milosi, pripojuji se ke gratulantlm, preji Ti pre-
devsim hodné zdravi, spokojenosti a radosti se viemi
a vsim, co je Ti milé.

Jaroslava Vavrova
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RNDr. Milos Votruba, CSc.

V letech 1993 az 2004 zastaval RNDr. Milo$ Votru-
ba, CSc. funkci zastupce vedouciho redaktora Casopisu
Klinicka biochemie a metabolismus. Po mém navrzeni
a jmenovani vyborem Spole¢nosti klinické biochemie
do funkce vedouciho redaktora tohoto nové vzniklého
Casopisu jsem okamyzité velmi rad pfijal souhlas MiloSe
s tim, Ze se stane dalSim ¢lenem redakce. A Ze to byla
volba spravnd, se v nasleduijicich létech plné potvrdilo.
Milo$ vykonaval velmi naro¢ny kus redakéni prace. Brzy
zvladl perfektné pfipravu jednotlivych &isel KBM v od-
povidajicim rozsahu i vybéru vhodnych praci. Pro né-
kdy vznikajici prazdna mista na konci ¢lankd mél vzdy
k dispozici vhodné dlouhé referaty o Spickovych &lan-
cich ve svétové literature, zasilané vice spolupracovni-
ky. Na konci jednotlivych &isel potom jsme spolecné
dbali o publikace informaci o chystanych akcich oboru
stejné tak jako o referaty z akci probéhlych a spolecen-
skou rubriku s pfipominanim Zzivotnich jubilei, zarazeni
dopist redakci, diskusnich pfipominek k publikovanym
Slankdm apod. Mravendi praci spojenou s redakéni
praci predstavuje zadavani praci recenzentdim a nékdy
i jejich ,uhanéni“ o v€asné vypracovani posudku. V tom
smyslu jsme zadinali od nuly, ale Milos mél brzy prehled
o tom, kdo vypracuje posudek spolehlivé a brzo, kdo
po pripominkach a komu zadosti o posudky radgji uz
neposilat. Za celych 12 let spole¢né prace jsme diky
podilu jeho aktivit neméli problémy s obsazenim jed-
notlivych Cisel KBM a nepamatuiji se na zadné stiznosti,

ani kuloarni, které by se tykaly jeho Usekd prace. Tak-
ze Milosi, stejné jako kdyz jsme pred deviti 16ty kondili,
Ti za dlouholetou spolupraci znovu viele dékuji a preji
hodné zdravi a spokojenosti do dalSich let.

Antonin Kazda

Dr. Votruba byl v r. 1979 jednim ze zakladajicich
Slent Sekce pro atherosklerosu, ktera vznikla pfi Spo-
leGnosti patologické a Klinické fyziologie CLS JEP. Od
té doby se pravidelné podilel na odborném programu
této Sekce v ramci jednotlivych pracovnich odpoledni
poradanych 3-4x ro¢né stfidavé v Praze, Brné, Hrad-
ci Krélové, Plzni a Olomouci. Jako &len vyboru Sekce
se podilel i na organizaCnim usporadani jednotlivych
setkani. Od r. 1995 je jednim z poradatelll symposia
s edukacnim programem Atherosklerosa — diagnosti-
ka, l1éCba a prevence v détském i dospélém veku; toto
tfidenni symposium porada Sekce pro atherosklerosu
kazdym rokem, a Dr. Votruba je vzdy i aktivnim UcCast-
nikem v odborném programu. Od r. 1994 je rovnéz
Clenem vyboru Spolecnosti patologické a klinické fy-
ziologie.

Eva Tvrzicka

P¥i pfilezitosti Zivotniho jubilea je na ndvrh vyboru CSKB
RNDr. Milosi Votrubovi, CSc. udéleno cestné clenstvi
Ceské spolecnosti kiinické biochemie.
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Bc. Jana Blazkova

Pani Bc. Jana Blazkova se narodila v Hradci Kralové
a tomuto regionu zlstava vérna. Prosla typem vzdélan,
ktery mapuje soucasny stav v profesnim vzdélavani ve
zdravotnictvi v Ceské republice.

V r. 1988 slozila maturitni zkouSku na stfedni zdra-
votnické skole v Hradci Kralové — obor zdravotni labo-
rant a v r. 1993 UspésSné ukoncila pomaturitni speciali-
zacni vzdélani v oboru Kklinicka biochemie. Své vzdélani
se rozhodla prohloubit studiem na Farmaceutické fa-
kulté UK v Hradci Kralové, které v oboru zdravotnic-
ka bioanalytika zakoncila statni zavérecnou zkouskou
a promoci v r. 2007.

Své nabyté teoretické i praktické zkuSenosti, ziska-
vané v Ustavu klinické biochemie a diagnostiky Fakultni
nemocnice HK od nastupu po maturitg, zurodila v le-
tech 1999 — 2005 na pozici Usekoveé laborantky a na-
sledng, od r. 2005, je vyuziva na tomto oddéleni jako
vedouci laborantka.

Jana se s nemirnou pili vénuje nejen svym pracov-
nim povinnostem, které na UKBD nejsou malé, ale svoji
energii vklada i do prednaskové Cinnosti a spoluprace
na odbornych studiich a grantech. Biolab 2010, ktery
probéhl v Hradci Kralové, dal vyniknout nejen jejim or-
ganizacnim schopnostem, ale i jejimu umeéni spolupra-
ce, a to na v3ech urovnich.

Jana se spolupodili i na vzdélavani nastupuijici ge-
nerace zdravotnich laborant, a to i dnes, v dobé,
kdy vzdélavani u vzdélavateld ne vzdy je na prvnim
misté. Vzdy je povzbuzujici setkani s kolegyni, ktera
dokaze oddélit ,zrno od plev” a vénovat se s plnou
silou oblastem své profese byt s negjistotou Uspéchu
avSak s jistotou, Zze odmeénou nebude ani slava ani
ekonomicky pfinos, ale ,pouze” pocit z dobfe vyko-
nané prace.

Svoji energii ziskava v rodingé, kde s manzelem vy-
chovavaji syna a dceru, spole¢né se vénuji cestovani,
zajimaji se o vytvarné uméni a volné chvilky travi s dob-
rou knihou.

Jano, dékujeme za tvoji praci, kterou odvadis i za
nadeji, kterou mnohdy davas.

Martina Bunesova

Pri prilezitosti Zivotniho jubilea je na navrh vyboru sek-
ce biochemickych laboranti CSKB Bc. Jané Blazkové
udéleno Sestné &lenstvi Ceské spolecnosti klinické bi-
ochemie.
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Program

NEDELE, 22. 9. 2013 — SAL FOLIANT

16.00 - 16.30
Zahajeni
16.30 - 17.30

HorejSiho prednaska

PL-1 Prof. RNDr. Milo$ Tichy, CSc. (Hradec Kralové)
Monoklonalni imunoglobuliny (paraproteiny)
Monoclonal immunoglobulins (paraproteins)

17.30 - 18.00
Prestavka
18.00 — 19.00

B1 - Biochemie v pediatrii a geriatrii
(Biochemistry in pediatrics and geriatrics)
Koordinatofi: Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc., Prof. MUDr. Richard Prisa, CSc.

B-1-1 Pr0saR. (Praha)
Hyperkalcemie v détském véku
Hypercalcemia in children

B-1-2 Juraskova B., Holmerova |., Kalvach Z. (Hradec Kralové, Praha)
Syndrom neprospivani ve stafi - kifehky pacient
Failure to thrive syndrome in old age - a fragile patient

B-1-3 Zadak Z., HySpler R., Ticha A. (Hradec Kraloveé)
Zvlastnosti interpretace laboratornich nalezi ve stari
Peculiarities in the interpretation of laboratory parameters in elderly patients

PONDEL/, 23. 9. 2013 — SAL FOLIANT

08.30 - 10.00
B2 - Minimalizace dopadu mimolaboratornich chyb na pacientovu bezpecnost
(Minimising the impact of outside the laboratory errors on patient safety)
Koordinatofi: Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc., RNDr. Bedfich Friedecky, Ph.D.

B-2-1 Ftac¢nikova S. (Bratislava)
Spravna vedecka prax ako nastroj najma na prevenciu neetického spravania vo vede a vyskume
Good Scientific Practice — tool mainly for the prevention of research misconduct

B-2-2 Franék T., Friedecky B. (Praha, Pardubice)
Interpretace vysledkl ELFO protein( laboratornim Iékafem. Pfidana hodnota ve prospéch pacienta.
Interpretation of protein electrophoresis by physician and its benefits for patient.

B-2-3 Friedecky B. (Pardubice)
Komereéni in vitro diagnostika — prospéch i riziko pro pacienty
In vitro diagnostics-benefit and risk for patients

B-2-4 Jabor A., Franekova J. (Praha)
Brain-to brain loop a bezpeénost pacienta
Brain-to brain loop and patient safety

10.00 - 11.00
Plenarni prednaska

PL-2 Glenn E. Palomaki, Ph.D. (USA)
DNA testing of maternal plasma to screen for Down syndrome and other aneuploidies
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11.00 - 11.30
Prestavka

11.30 - 13.00

B3 - Novinky a budoucnost screeningovych programt
(Present and the future of the prenatal screening programs)
Koordinatofi: Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., RNDr. Jaroslav Loucky

B-3-1

B-3-2

B-3-3

B-3-4

B-3-5

B-3-6

Zima T., Springer D. (Praha)
Prenatalni screening ve svété
Prenatal screening in the world

Loucky J. (Zlin)
Prehled sou¢asnych moznosti provadéni prenatalniho screeningu
Current options of prenatal screening

Polak P. (Olomouc)
Ultrazvukové markery pfi prenatalnim screeningu vrozenych anomalii plodu
Ultrasound markers in prenatal screening of foetal birth defects

Santavy J., Dhaifalah I. (Olomouc)

Klinické vystupy z kombinovaného biochemicko-ultrazvukového vysetreni plodu v I. trimestru
gravidity

Clinical outputs of fetus‘ biochemical-ultrasosographical investigation in the 15 trimester of
pregnancy

Springer D., Limanova Z. (Praha)
Stitna zlaza v téhotenstvi
Thyroid gland during pregnancy

Gregor V., Sipek A. (Praha)
Prenatalni diagnostika vrozenych chromozomovych aberaci v Ceské republice v obdobi 1993 - 2012
Prenatal diagnostics of the chromosomal aberration in the Czech Republic in 1993 - 2012 period

13.00 — 14.00
Prestavka na obéd

14.00 - 15.30

B4 - Nové techniky v klinicko-biochemické laboratofi

(New technologies in laboratory of clinical biochemistry)

Koordinatofi: Prof. RNDr. Tomas Adam, Ph.D., Doc. RNDr. Kristian Safardik, Ph.D.

B-4-1 Friedecky D., Adam T. (Olomouc)
Moderni separaéni metody ve spojeni s pokrocilymi technikami hmotnostni spektrometrie
v klinické laboratofi
Modern separation methods coupled with advanced mass spectrometry techniques in clinical
laboratory
B-4-2 Vrzalova J., TopolCan O., Fuchsova R., Karlikova M. (Plzer)
Multiplexova imunoanalyza a jeji vyuziti
Multiplex immunoanalysis
B-4-3 Sigutové R., Lesnék M., Safarcik K., Svagera Z. (Ostrava)
Analyza vzorki biologického materialu pomoci surface plasmon resonance imaging
Analysis samples of biological material using surface plasmon resonance imaging
B-4-4 Kmoch S. (Praha)
Vzacné genetické varianty u Mendelovskych a komplexnich onemocnéni
Rare genetic variants in Mendelian and complex diseases
15.30 - 16.00
Prestavka
16.00 - 17.00

Plenarni schiize
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PONDELJ, 23. 9. 2013 — SAL ATLAS

09.00 - 10.00
Workshop DIASORIN

10.00 -10.15
Prednaska RADIOMETER

10.30 - 12.00
Workshop SIEMENS

12.30 - 14.00
Workshop ABBOTT
14.30 - 16.00

Workshop ROCHE

UTERY, 24. 9. 2013 — SAL FOLIANT

08.30-10.30
B5 - Nové biomarkery pro klinické pouziti, ateroskleréza - ,,neklasické“ markery
(New biomarkers for clinical applications, atherosclerosis - ,,non-classical“ markers)
Koordinatori: Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., Prof. MUDr. Marta Kalousova, Ph.D.

B-5-1 Franekova J., Jabor A. (Praha)
Nové markery kardiovaskularniho rizika a onemocnéni
New cardiovascular biomarkers

B-5-2 Z&k A., Vecka M. (Praha)
Vyznam necholesterolovych sterolli pro odhad rizika aterotrombézy a Ié¢bu dyslipidémie
The importance of non-cholesterol sterols for the risk of atherothrombosis and treatment of
dyslipidemia

B-5-3 Kalousova M., Jachymova M., Muravska A., Benakova H., Kubéna A.A., Tesar V., Zima T. (Praha)
Téhotensky protein PAPP-A a polymorfismy genu PAPP-A v prognéze chronicky
hemodialyzovanych nemocnych
Pregnancy-associated plasma protein A PAPP-A and PAPP-A gene polymorphisms in the
prognosis of chronic hemodialysis patients

09.30 - 10.30
Plenarni prednaska

PL-3 Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D. (Olomouc)
Uloha laboratorni mediciny v komplexni 1é&bé nadorovych onemocnéni
The role of laboratory medicine in the multidisciplinary management of cancer

10.30 - 11.00
Prestavka
11.00 - 12.30

B6 - Genomické testovani v diagnostice a Iéébé: prinosy a problémy
(Genomic testing in diagnostics and treatment: benefits and problem)
Koordinatofi: Doc. PharmDr. Martin Beranek, Ph.D., Ing. Dalibor Novotny, Ph.D.

B-6-1 Eﬁerének M. , Novotny D. (Hradec Kralové, Olomouc)
Sedesat let analyzy DNA - od objevu dvousroubovice k sekvenatoriim nové generace
Sixty years of DNA analysis - from discovery of double helix structure to next generation sequencing

B-6-2 Pospisilova S., Tichy B., Stario Kozubik K., Mal&ikové J., Plevova K., Doubek M., Mayer J. (Brno)
Vyuziti modernich genomickych pfistupti v diagnostice a Ié¢bé leukémii
Application of genomic approaches in leukemia diagnostics and treatment
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B-6-3 ValaSkova l., Vanaskova M., Dudova S., NeCasova J., Ostadalova E., Spésna R., Gaillyova R. (Brno)
Vyuziti platformy sekvenovani nové generace (Next Generation Sequencing, NGS) v molekularné
genetické diagnostice na Oddéleni Iékaiské genetiky FN Brno
Next generation sequencing in molecular genetics diagnostics on Departmenet of Medical
Genetics University Hospital Brno

B-6-4 Cibulkova P., Dvorakova M., Kfenkova R., Indrakova J., Richterova R. (Novy Ji¢in)
Analyza vybranych geni metodou Next generation sequencing
Analysis of selected genes using Next generation sequencing technology

12.30 - 14.00
B7 - Kazuistiky
(Case reports)
Koordinatofi: MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D., MUDr. Pavel Malina

B-7-1 Rajdl D., Racek J., Petfikova V., Solcova M. (Plzer)
Piibéhy, hry a simulace - soué¢ast prace klinického biochemika?
Stories, games and simulations - a part of the laboratory medicine specialist job?

B-7-2 Harazim H., Stoura& P., Schwarz D. (Brno)

Vyuziti interaktivnich kazuistik a scénart v kazuisticky orientované vyuce
The use of interactive case studies and scenarios in education

B-7-3 Solcové L., Simkové J., Rajdl D., Se¢nik P., Lacko J. (Trutnov, Plzer, Praha, Ttebic)
Vybrané kazuistiky z praxe klinického biochemika
Selected case studies from practice of clinical biochemist

B-7-4 Lacko J., Sednik P., Solcova L., Rajdl D. (Tfebi¢, Praha, Trutnov, Plzeri)
Pracovni skupina Kazuistiky a jeji vystupy: Zajimavé kazuistiky z laboratorni praxe formou testu.
Work group Case reports and its outcomes: Interesting case reports in laboratory practice as a
test.

B-7-5 Kalousova M. (Praha)
Nadorové markery - kazuistiky
Tumour markers - care reports

B-7-6 Brodska H., Kazda A., Kfemen J. (Praha)
Kompletni porucha vnitiniho prostredi — kazuistika
Complex disturbance of homeostasis - case

14.00 - 14.30
Zavér

UTERY, 24. 9. 2013 — SAL ATLAS

08.30 - 09.30
Workshop SYSMEX

09.30 - 09.45
Pfednaska MERIEUX

12.30 - 13.30
Workshop GENETICA
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Seznam posteru

P-1

Fascinujlica nova éra. Aterosklerdza je zapalové ochorenie ciev.

Fascinating new era. Atherosclerosis is Vascular Inflammatory Disease

Blazicek P., Bartko D., Bus M., Gombosova Z., Danihel L., Fabcin J. (Ruzomberok, Bratislava)

P-2

Stanoveni vybranych aminokyselin v séru pacientt s diabetes mellitus 2. typu

The determination of selected amino acids in serum of patients with type 2 diabetes mellitus
Drabkova P., Sanderova J., Kovarik J. a Kandar R. (Pardubice)

P-3

Nase zkusenosti s celoploSnym laboratornim novorozeneckym screeningem DMP - 3 roky zkusenosti v Olomouci
Our experiences with laboratory newborn screening IEM - 3 years experiences in Olomouc

Friedecky D., Hlidkové E., Bekarek V., J. Tomkova, Kapustova M., Kittlova L., Rzickova V, Sevéikova J., D. Prochézkova,
L. Fajkusova, Adam T. (Olomouc, Brno)

P-4

Prokalcitonin - analyza souboru pacientd s koncentraci nad 100 pg/I
Procalcitonin - analysis of patients with concentration more than 100 pg/I
Pospisilova |., Bofecka K. (Praha)

P-5

Expresni profily podjednotek ATP-syntazy v prabéhu prenatalniho vyvoje ¢lovéka a potkana (Rattus norwegicus)
v jaterni tkani

Expression profiles of ATP-synthase subunits in human and rat liver prenatal development

Spadilova J., Hllkova M., Hansikova H. a Zeman J. (Praha)

P-6

Haplotypova analyza genu TGFB1 u Zen s pozdnimi komplikacemi po radiochemoterapii karcinomu délozniho
Gipku

Haplotype analysis of the TGFB1 gene in women suffering from late complications of radiochemotherapy for
cervical cancer

Beranek M., Drastikova M., Paulikova S., Sirék |., Petera J. (Hradec Kraloveé)

P-7

Real-time PCR analyza mutace 657del5 v genu NBS1
Real-time PCR analysis of 657del5 mutation in the NBS1 gene
Beranek M., Rataj M., Petera J. (Hradec Kralové)

P-8

Sekvenovani nové generace v diagnostice mitochondrialnich onemocnéni

Targeted sequencing of mitochondrial exome in patients with mitochondrial diseases

Kratochvilova H., Vondrackova A, Stranecky V., Rodinova M., Honzik T., Hansikova H., Zeman J., Tesafova M. (Praha)

P-9

Identifikace a kvantifikace mRNA vybranych gent ovliviiujicich metabolismus energie v leukocytech periferni krve
Identification and quantification of the mRNA of selected genes affecting energy metabolism in peripheral blood
leukocytes

Stejskal D., Richterova R., Svestak M., Vaclavik J. (Prost&jov, Novy Jigin, Olomouc)

P-10

Isovalerova acidurie - kazuistika a monitorovani lécby

Isovaleric aciduria - case report and monitoring of treatment

Bekérek V., Hlidkova E., Tomkova J., Friedecky D., Sevéikova J., RiZickova V., Adam T., Tkachyk O., Smolka V. (Olomouc)

P-11
Presunuto do prednasek (B-7-6)

P-12

Porovnavani bezkrevni diagnostiky krve pomoci neinvazivniho analyzatoru AMP se standardnim laboratornim
vySetienim

The comparison bloodless diagnosis by non-invasive analyzer AMP versus laboratory diagnostics

Hauerova V., Zima T., Benakova H. (Praha)

P-13

Dédi¢na porucha glykosylace zplisobena mutacemi v genu pro fosfoglukomutazu 1
Congenital disorder of glycosylation caused by mutations in phosphoglucomutase 1 gene
Ondruskova N., Hansikova H., Vondrackova A., Tesafova M., Honzik T., Zeman J. (Praha)
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P-14

Interference ethamsylatu (Dicynone) pfi stanovenim kreatininu, kyseliny moc¢ové, cholesterolu a triglycerida
v séru pomoci metod vyuzivajicich Trinderovu reakci; in vivo & in vitro

Ethamsylate (Dicynone) interference with determination of serum creatinine, uric acid, cholesterol

and triglycerides in assays with Trinder reaction; in vivo & in vitro

Wiewiorka O., Cermakova Z., Dastych M. (Brno)

P-15

Vyvoj kvality preanalytické faze v laboratorich fakultni nemocnice v Motole, Praha

Improvement of preanalytical phase quality in laboratories of University Hospital Motol in Prague
Bunesova M., Mouckova S., Moravcova L. (Praha)

P-16

Mimolaboratorni preanalyticka faze a edukace sester
Pre-analytical phase and the education of nurses
Horakova H., Cerna S., Slavikova Z. (Brno)

P-17

Implementace indikatord kvality v klinicko-biochemické laboratofi

The implementation of quality indicators in clinical biochemical laboratory
Malina P., Feitova S., Vorlickova P., Novotny D. (Pisek, Olomouc)

P-18

Ekonomicky aspekt vysSetiovani funkce §titné zlazy

Laboratory tests for thyroid tunction assessment from the economic point of view
Stehlikova P., Springer D., Martinkova M. (Praha)

P-19

»Za hranice nejistoty“
“Beyond uncertainty”
Ambrozova J. (Prachatice)

P-20

Stanoveni metaloproteinasy-9 u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim
Determining metalloproteinase-9 in patiens \!vith cardiovascular desease
Bencova S., Kacirkova J., Pichova J., Hosek P., Zakova P. (Pardubice)

P-21

Sledovani pfitomnosti a inhibiéniho efektu protilatek proti anhydraze kyseliny uhli¢ité jako potencialniho
prediktivniho biomarkeru remise hematoonkologickych onemocnéni

Monitoring of presence and inhibitory effect of antibodies against carbonic anhydrase as potential predictive
biomarker of haematological malignancies remission

Dvorakova V., Jankovicova B., Havelek R., Lakota J., Bilkova Z. (Pardubice, Bratislava)

P-22

Stanoveni sérovych markeru v diferencialni diagnostice ¢asného karcinomu prostaty
Changes in serum levels of markers in early detection of prostate cancer

Fuchsova R., Topol¢an O., KleCka J., Vrzalova J., Hora M., KucCera R., DolejSova O. (Plzen, Praha)

P-23

Lathosterol a ostatni necholesterolové steroly v diferenciaci a Ié¢bé familiarnich hypercholesterolémii

u déti a adolescentt

Lathosterol and other noncholesterol sterols in differentiation and treatment of familial hypercholesterolemia
in children and adolescents

Hyanek J., Dubska L., Pehal F., Dvorakova J., Taborsky L., Martinikova V., Privarova J. (Praha)

P-24

D-laktat jako marker perioperativniho poskozeni streva

D-lactate as a marker of perioperative damage of intestine

Hyspler R., Ticha A., Kaska M., Svobodova I., Kostalova J., Zadak Z. (Hradec Kralové)

P-25

Produkty oxidac¢niho stresu jako biomarkery ¢asné Alzheimerovy choroby
Oxidative stress products as biomarkers of early Alzheimer’s disease
lliner J., Chmatalova Z., Laczd J., Vyhnalek M., Hort J., Skoumalova A. (Praha)

P-26

Fosfolipaza A2 asociovana s lipoproteiny je zvySena u pacientil s osteoporézou
Lipoprotein-associated phospholipasa A2 is increased in patients with osteoporosis
Kotaska K., Kolafova J., Jedlickova B., Cepova J., Pria R. (Praha)

148 Klinicka biochemie a metabolismus 3/2013



P-27

Nové biochemické markery v diagnostice koronarni restenézy

New biochemical markers in detection of coronary restenosis

Ku$nierova P., Pleva L., Plevova P., Karpisek M., Zapletalova J. (Ostrava, Olomouc)

P-28

Stanoveni referenénich interval(i biochemickych markera predikce rizika in stent resten6zy
Estimation of reference intervals of biochemical markers predicting the risk of in stent restenosis
Kusnierova P., V&iansky F., Pleva L., Plevovéa P., Svagera Z. (Ostrava)

P-29

Stanoveni reaktivnich dikarbonyli jako citlivého indikatoru vaskularnich poruch u diabetikt
Determination of reactive dicarbonyls as a sensitive parameter of vascular disorders in diabetic patients
Malinska H., Kahleova H., Kazdova L. (Praha)

P-30

Biologicka variabilita lipokalinu asociovaného s Zelatinazou neutrofilii (NGAL) u zdravych dospélych
Biological Variability of UrineNeutrophil Gelatinase-associated Lipocalin (NGAL) in Healthy Adults
Sedlackova T., Rajdl D., Solcova M., Racek J., Trefil L., Mat&jka V.M., Finek J. (Plzer)

P-31

Exprese adipokin( v leukocytech periferni krve — novy rizikovy faktor pro metabolicky syndrom a jeho komplikace?
Expression of adipokines in peripheral blood leukocytes - a new risk factor for metabolic syndrome

and its complications?

Stejskal D., Richterovéa R., Vaclavik J., Svestak M., Svobodova G., (Prostgjov, Novy Jicin, Olomouc)

P-32

Dynamika zmén parametri lipidového metabolismu po endoskopické 1é¢bé obezity
ghanges of lipid metabolism parameters aftgr endoscopic intervention in obese patients
Svagera Z., Buzga M., Machytka E., Figelova L., Safarik K. (Ostrava)

P-33

Utilizace triacylgylerol( se stfedné dlouhym fetézcem u morbidné obéznich diabetiki 2. typu
Utilization of medium-chain triacylglycerols by morbid obese patients with type 2. diabetes mellitus
Ticha A., Lesnéa J., HySpler R., Borkovcova J., Svobodova I., Smahelova A., Zadék Z. (Hradec Kralové)

P-34

Lipidomicky profil u pacientil s kardiovaskularnimi chorobami

Lipidomic profiling of patients with cardiovascular diseases

Vostdlova J., Bancifova M., Simanek V., Holéapek M., Cervend B., Cifkova E., Lisa M., Chagovets V.V., Hill M.,
Galuszkova D., Galuszka J., Taborsky M., Novotny D. (Olomouc, Pardubice, Praha)

P-35

Metabolicky syndrom, hladina albuminu, CRP a PAI-1 predikuji hospitalizovanost dialyzovanych pacientt
Metabolic syndrome, albumin, CRP and PAI-1 levels predict the rate of hospitalization in hemodialysis patients
Vostry M., Rajdl D., Racek J. (Plzen)

P-36

Vliv diety se zvy$enym obsahem cholesterolu na regeneracéni schopnost jater a lipidovy metabolismus potkanu
po ¢astecéné hepatektomii

The influence of cholesterol enriched diet to liver regeneration and lipid metabolisms after partial hepatectomy
Zaloudkova L., Zivny P., Zivna H., Miduda S., Pali¢ka V. (Hradec Kralové)

P-37

Porovnani imunochemického a chromatografického stanoveni 25-OH vitaminu D u postmenopauzalnich pacientek
Comparison of immunochemical and chromatographic determination of 25-OH vitamin D in postmenopausal
women

Cepova J., Klapkova E., Pechova M., Prisa R. (Praha)

P-38

Detailna profilacia acylkarnitinov v suchej kvapke krvi pouzitim HPLC-MS/MS

Particular acylcarnitine profiling in dried blood spots using HPLC-MS/MS

Gorova R., Addova G., Ostrovsky I., Blasko J., Bohag A., Behulova D., Ostrozlikova M., Brennerova K. (Bratislava)

P-39

Stanoveni imunoglobulinit metodou Hevylite u monoklonalnich gamapatii
Determination of immunoglobulins by Hevylite method in monoclonal gammopathies
Lochman P., Pika T., S¢udla V. (Olomouc)

P-40

Stanoveni teriflunomidu LC-MS/MS pfri Ié¢bé pacientd s revmatoidni artritidou
Determination of teriflunomide by LC-MS/MS in patients with rheumatoid arthritis
Lukes J., Friedecky D., Mi¢ova K., Adam T. (Olomouc)
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P-41

Stanoveni 25-hydroxyvitaminu D3 a 25-hydroxyvitaminu D2 a jejich 3-epiderivati metodou vysokouéinné
kapalinové chromatografie s detekci na tandemovém hmotnostnim spektrometru a s vyuzitim kolony

s pevnym jadrem

Determination of 25-hydoxy-vitamin D3 and 25-hydroxy-vitamin D2 and their C3-epimers by LC-MS/MS
using fused-core particle column

Malékova J., JokeSova I., Vavrova J. , Palicka.V. , Zivny P. (Hradec Krélové)

P-42

Identifikace poruch komplext | a IV dychaciho fetézce v minimalnim mnozstvi biologického materialu
Detection of respiratory chain complexes | and IV defects in minimal amount of biologic material
Rodinova M., Hansikova H., Tesafova M., Honzik T. a Zeman J. (Praha)

P-43

Elektrochemické senzory pre stanovenie anticholinesterasovej aktivity
Electrochemigal sensorsvfor determination of anticholinesterase activity
Vor&akova K., Stépankova S., Vytras K. (Pardubice)

P-44

Optimalizace laboratorniho novorozeneckého screeningu v Ceské republice

Optimization of laboratory newborn screening in the Czech Republic

Chrastina P., Bartl J., Hodik J., Svacinova R., Hornik P., Pinkasova R., Jezova R., Pekarkova Matousova V., Krijt J.,
Jesina P., PeSkova K., Votava F., Kozich V. (Praha)

P-45

Vybrané imunologické a biochemické markery v patologickych graviditach
Selected immunological and biochemical markers in patological pregnancies
Kestlerova A., Madar J., Novotna V., Feyereisl J., Zima T. (Praha)

P-46

Retrospektivni analyza endoskopickych nalezli u pacientll s pozitivnim nalezem kvantitativniho imunochemického
testu na okultni krvaceni ve stolici

Retrospective analysis of endoscopic findings in patients with positive quantitative immunochemical test

for occult blood in the stool

Malina P., Feitova S., Vorlickova P., Michalkova M., Stankova L., Masek J., Cejpova L., Kerner P., Gergely L. (Pisek)

P-47

Porovnani hladin malondialdehydu v seminalni plazmé u jednotlivych skupin pacient( z Centra asistované
reprodukce.

Studying the malondialdehyde levels in seminal plasma in groups of patients from Center of Assisted
Reproduction.

Stramova X., Kandér R., Svobodova L., Hampl R. (Pardubice)
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Abstrakta prednasek

PL-1

Monoklonalni imunoglobuliny (paraproteiny)
Monoclonal immunoglobulins (paraproteins)

Tichy M.

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

tichy@fnhk.cz

Monoklondlni gamapatie jsou heterogenni skupinou
onemocnéni charakterizovanych proliferaci diferencova-
nych B-lymfocyt(, jejichZ klon produkuije elektroforeticky
a imunologicky homogenni protein — monoklonalni imu-
noglobulin, paraprotein. Ten se mdze sestavat z intaktni
imunoglobulinové molekuly, nebo jen z lehkych fetézcl
a/nebo (mnohem vzacnéji) jen z tézkych retézcl imuno-
globulind. U v8ech paraproteinémii je nezbytnéa analyza
séra a moce. Zékladni metodou zUstava kvalitni elek-
troforéza bilkovin séra a moce (kapilarni elektroforéza,
elektroforéza na agardze). Imunofixaéni elektroforéza je
nezbytna pro ureni imunoglobulinové tfidy paraproteinu
a pro uréeni antigenniho typu lehkych fetézcl. V posled-
nich letech je v diagnostice monoklonalnich gamapati
(MG) stéle vice vyuzivano stanoveni volnych lehkych fe-
tézcl (FLC). Nejvétsi vyznam ma stanoveni FLC u téch
nemocnych, ktefi nemaji klasickymi metodami méfitelny
paraprotein v séru a/nebo v modi, tzv. nesekreCni mye-
lom, dale u AL amyloiddzy a mnohocetného myelomu
s FLC (Bence Jones Multiple Myeloma). Toto vySetfeni
se také prosadilo do hodnoceni Uspésnosti IéCebné od-
povedi a do nové prognostické klasifikace MG.
NarUstajici vyznam stanoveni FLC vedl k provede-
ni srovnavaci mezilaboratorni studie v ramci procesu
standardizace, ktery organizuje Ceskd myelomova
skupina (CMG) s CSKB, a k zafazeni stanoveni FLC do
externi kontroly kvality SEKK, cyklus ,Gamapatie”, jako
nepovinné stanoveni od r. 2011.

Jako velmi perspektivni se jevi analyza péar tézkych/
lehkych fetézcl imunoglobulinG (HLC) umoznuijici prd-
kaz izotypové suprese alternativniho paru HLC.

Za poslednich 10 let doSlo k zasadnim zménam v dia-
gnostice MG. To je také jednim z rozhoduijicich faktord,
ktery spolu s novymi Iéky a léCebnymi postupy vyrazné
prodluzuje zivot a jeho kvalitu pfedevsim u nemocnych
mnohocetnym myelomem.

B-1-1

Hyperkalcemie v détském véku
Hypercalcemia in children

Prisa R.

Ustav lékar'ské chemie a Klinické biochemie, 2. LF UK
a FN Motol, Praha

richard. prusa@Ilfmotol.cuni.cz

Fyziologicka kalcemie je udrzovana tfemi hlavnimi hor-
mony: parathormonem, kalcitoninem a 1,25-dihydro-
xyvitaminem D, které plsobi primarné v kostech, led-

vinach a v tenkém stfevé. Hyperkalcemie ma mnoho

rznych pricin, hyperkalcemické krize patfi k velmi za-

vaznym metabolickym stavim. Priciny hyperkalcemie
mUzeme rozdélit do Sesti skupin:

1. z nadbytku parathormonu (napf. primarni hyperpa-
rathyredza véetné mutaci v calcium sensing recep-
toru),

2. z nadbytku vitaminu D (napf. predavkovani, nad-
mérna tvorba aktivniho metabolitu makrofagy
u sarkoiddzy a granulomatoznich chorob, nekrdzy
podkozniho tuku, snizena degradace aktivniho me-
tabolitu u pacientt s mutaci v CYP24A1 genu — idio-
paticka infantiini hyperkalcemie),

3. z nadmérného pfijmu vapniku,

4. z nadmérné renalni reabsorpce vapniku (napf. po
podani thiazidovych diuretik, familiarmi benigni hy-
pokalciuricka hyperkalcemie),

5. znadmeérného uvolnéni vapniku z kosti (napf. malig-
nity, hypervitamindza A, imobilizace),

6. z rlznych pricin (WillamsOv syndrom, hypofosfa-
tazie, faze zotaveni po rabdomyolyze, Jansenova
metafyzedlni chondrodysplazie, adrenalni insufici-
ence).

Imobilizace a hypervitamindza D jsou nejCastéjsi pfi-

¢iny hyperkalcemie u déti. Jako priklad je mozno

uvést kazuistiku kojence s hyperkalcemii 5,8 mmol/l,
hyperkalciurii 8,0 mmol Ca/mmol kreatininu, 25-hyd-
roxyvitaminem D pifes 600 nmol/l a suprimovanym
parathormonem (0,41 pmol/l), u kterého spodivala pfi-
¢ina hyperkalcemie v pfitomnosti homozygotni mutace
R396W v genu CYP24A1 pfi normalni suplementaci
vitaminem D.

B-1-2

Syndrom neprospivani ve stafri - kiehky pacient
Failure to thrive syndrome in old age - a fragile
patient

Juraskova B., Holmerova I., Kalvach Z.

Il interni gerontometabolicka klinika FN v HK,

L ékarska fakulta v HK, UK v Praze, subkatedra
geriatrie; FHS UK v Praze, Gerontocentrum Praha;
geriatricka ambulance Praha
Jjuraskovabozena@seznam.cz

Starnuti je viastnosti zivého organismu, v pojeti Clo-
véka je vSak stafi mnohdy chapano jako mizeni, vy-
hasnuti, zanik. Je jisté rozdil v tom, jak vidi a definuji
starnouciho &lovéka ostatni vékové skupiny, a tim, jak
on sam se citi a vnima. VSichni, kdo se zajimame o tu-
to skupinu pacientd a hlavné o ni pecujeme, vime,
Ze vymezen( geriatrického pacienta formalné nad 65
let nesouhlasi mnohdy s ,biologickym vékem®. Cilem
prispévku je seznameni' s novym pojetim geriatrického
pacienta. Geriatricky pacient mize byt definovan jako
Clovek vySsiho véku, u néhoz involu¢ni a chorobné
zmeény ovliviuji natolik funkeni stav a schopnosti, ze
dochazi ke zhorSeni adaptability, regulacnich mecha-
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nismd, toleranci k zatézi. Pfredmétem oboru geriatrie
se tak stava senior ne dle vékovych kriterii, ale dle
jeho tzv. ,kfehkosti“. Jde vlastné o definovani nékte-
rych funk&nich charakteristik geriatrického pacienta,
které jsou vyznamné z divodd zavaznosti ¢i ¢astos-
ti postizeni. Proces starnuti je ovliviiovan samotnymi
involu&nimi procesy, dale pak fadou rizikovych fak-
torG jako malnutrice, dehydratace, polypragmazie,
porucha kognitivnich funkci apod. Tyto faktory jsou
pricinou tzv. neprospivani seniorl. Centrem pozor-
nosti geriatrie je zlepSeni sobéstacnosti seniora. Je
dana stavem funkéni zdatnosti pacienta a naroénostf
prostiedi, v némz zije. Udrzovana ¢i obnovena mizZe
byt zlepSenim jeho zdatnosti a vykonnosti. Jedna se
0 vyznamné aspekty z hlediska kvality Zivota ve stari
i z hlediska koordinace péce. Mezioborova spolupra-
ce z tohoto hlediska se tak stava vhodnym prostred-
kem.

B-1-3

Zvlastnosti interpretace laboratornich nalezu
ve stafi

Peculiarities in the interpretation of laboratory
parameters in elderly patients

Zadak Z., HySpler R., Ticha A.

Centrum pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice
Hradec Kralove

zdenek.zadak@fnhk.cz

V klinické praxi je nutné brat v Uvahu pfi interpre-
taci biochemickych nélezl vékovy faktor. Dosavadni
studie ukazuji, Zze se stoupajicim vékem se sniZuje
schopnost udrzet homeostazu a zvySuje se biolo-
gicka variabilita. Sirokym zplsobem se uplatfiuje
i fenomén malnutrice, ktery je pravidelnym nalezem
u osob nad 80 let bez ohledu na socio-ekonomic-
ky status. Malnutrice v oblasti proteinové rovnovahy
ma za nasledek snizenou dostupnost aminokyselin
pro syntézu reaktantd akutni faze a ty nedosahujf
hodnot potfebnych pro obranu proti infekci. Velmi
zasadnim parametrem, ktery je nutné ve stafi pecli-
vé& monitorovat, jsou plazmatické proteiny (albumin,
transferin a prealoumin), které jsou naprosto nezbyt-
né pro transport nékterych dileZitych endogennich
metabolit(, a jejichZ pokles ma za nasledek také sni-
zeni kompartmentu 16k vazanych na plazmatické
proteiny. DUsledkem pak mize byt vyrazna zména
farmakokinetiky i béznych Iékd, a tim snizeni jejich
Ucinnosti. Pokles albuminu je spojen s jeho snizenou
syntézou pfi malnutrici, avSak na druhé strané jeho
plazmatické hodnoty jsou nékdy obtizné interpreto-
vatelné vzhledem k chronické hypohydrataci starych
jedincl. Velmi dobfe je znam pokles renalnich funkcf
v zavislosti na véku. Ve stari je méné spolehlivé vzta-
hovani davek 1ékd k hodnotam kreatininu, podobné
jako vyuziti kreatininu ke standardizaci nékterych me-
tod uzivanych v klinické biochemii a endokrinologii.
S vékem dale stoupa prevalence onemocnéni, ktera
se projevuji poruchami rovnovahy drasliku a sodiku.

Zavér: Velka ¢ast rutinnich biochemickych parametr(i
ma ve stéfi Siroky referenéni rozsah ve srovnani s mla-
dymi jedinci a interpretace je obtizna vzhledem k vlivu
polymorbidity a polyfarmacie.

Podporeno projektem MZ CR-RVO (FNHK, 00179906).

B-2-1

Spravna vedecka prax - nastroj najma pre
prevenciu neetického spravania vo vede
a vyskume

Good Scientific Practice — tool mainly for the
prevention of research misconduct

Ftacnikova S.
Agentura na podporu vyskumu a vyvoja, Bratislava
sona. ftacnikova@apvv. sk

Prispevok sa venuje definiciam a pojmom suvisiacimi
s vedeckymi neCestnostami, podvodmi, pochybnymi
vedeckymi praktikami (PVP) ako aj so spravnou ve-
deckou praxou. Opisuje zakladné definicie ,fabrikacie®,
Lfalzifikacie* a ,plagiatorstva® (FFP). Podrobne analyzuje
frekvencie a pri€iny vyskytu FFP a PVP, opisuje zavaz-
nost vedeckych podvodov a neCestnosti pre vedecku
komunitu, pre vedu ako taku, ako aj pre celd spoloc¢-
nost. PodrobnejSie sa venuje pochybnym praktikam
v sUvislosti s autorstvom a inym typom vedeckych ne-
Sestnosti spojenych s publikadnou &innostou. Specidl-
na pozornost je venované analyze poctu retrakcil a ich
dévodov v biomedicinskych Easopisoch indexovanych
v Pubmed.

B-2-2

Interpretace vysledk( ELFO proteint
laboratornim Iékafem. PFidana hodnota ve
prospéch pacienta

Interpretation of protein electrophoresis by physician
and its benefits for patient

Frangk T., Friedecky B.,

Ustav lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF a FN
Motol, SEKK s. r. 0. Pardubice
tomas.franek@fnmotol.cz

Uvod: Elektroforéza sérovych protein(i patfi stale mezi
Gasto pouzivana vysetieni. Vzhledem k réiznym techni-
kam jejiho zpracovani v jednotlivych laboratofich a pfi-
stupu k postanalytickému hodnoceni se vSak vytéz-
nost tohoto vySetreni velmi rdzni. Proto tato prace ma
poskytnout komplexni nahled na indikace, provedeni
a postanalyticky vystup k tomuto vySetreni.

Metoda: Jednotliva doporuCeni se budou tykat hlav-
nich indikaci k vySetieni; vénovat se budou diferencialni
diagnostice hyperproteinemie, kvantifikaci jednotlivych
frakci elektroforeogramu, spravnému nazvoslovi pfi
zjisténi elektroforetickych abnormalit a jejich vystupu
smérem k indikujicimu Iékafi, dale kvantifikaci mono-
klondlnich pruh v béZnych i méné béznych polohéch
s naslednou moznosti jejich okomentovani ve vysled-
kovém listé.
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Zaveér: Doporuceni k jednotné indikaci, provedeni a in-
terpretaci elektroforézy sérovych proteind by mélo
pomoci ke sjednoceni vydavanych vysledkd, zlepsit
vzdjemnou porovnatelnost mezi laboratofemi, minima-
lizovat mozné chyby v postanalytické fazi a s ohledem
na bezpecnost pacienta zvysit maximalni vytéznost pfi
indikaci tohoto vySetren.

B-2-3

Komerc¢ni in vitro diagnostika - prospéch
i riziko pacienta
In vitro diagnostics - benefit and risk for patients

Friedecky B,
SEKK s. r. 0., Pardubice
friedecky@sekk.cz

Smérnice pro vyrobu in vitro diagnostik (IVD) a jejich
uplatnéni na trhu popisuji zavazné podminky pro ba-
leni, znaceni, identifikaci, ekologickou ochranu a bez-
pecnost zachazeni s nimi, ale neposkytuji zaruku kvality
a uspésnosti pro pouziti pfi péci o pacienta. Takové
zaruky jsou principem laboratorni mediciny zaloZzené
na ddkazech (EBLM) a mediciny, strikiné orientované
na individudlniho pacienta (personalizované mediciny).
Zasady EB(L)M jsou povérenymi experty shrnovany do
forem narodnich nebo Iépe mezinarodnich doporuceni
(quidelines). Mély by byt zakladni zarukou dostatecné
kvalitni diagnostiky a bezpeCnosti péCe o pacienty.
Plati, Ze kvalitni zavéry o diagnostice a I1eCbé Ize ziskat
pouze vloZzenim (pouzitim) kvalitnich vstupnich dat. Jde
0 obdobu jevu, znamého z preanalytické faze, ze kvalit-
ni analytika nutné predpoklada kvalitni vzorek analyzo-
vaného materidlu. Ani dokonale sofistikované a detailné
validované doporuceni nem(ze fungovat bez kvalitnich
analytickych dat, na nichz je zalozeno. U nékterych
doporuceni jsou nezbytné analytické pozadavky je-
jich soucasti, avSak Casto nedostatecné formulovang,
existuje vSak rada doporuceni (i k takovym zévaznym
chorobam jako jsou ledvinové, kardialni nebo tumoro-
vé), kde se analytickou strankou problémé ke Skodé
a Kk riziku pacienta autofi nezabyvaji. Stejné zavaznou
situaci Ize registrovat i u péCe o kriticky nemocné pa-
cienty pfi aplikaci metod POCT. Nesmirné zavaznym
je problém nedostatecné standardizace, anebo aspon
harmonizace metod, ktera by byla schopna redukovat
systematické diference na tolerovatelné miry. | u metod
jiz fadu let standardizovanych a povazovanych za na-
prosto neproblematické, Ize pozorovat diference, do-
sahujici 10 — 20 % mezi SarZzemi nebo pfi kalibraCnich
korekcich. Programy EHK na feSeni téchto problémd
Casto rezignuiji s odvolanim na Udajnou nekomutabilitu
(4 - 40 %)?!

B-2-4

Brain-to brain loop a bezpeénost pacienta
Brain-to brain loop and patient safety

Jabor A., Franekova J.
Pracovisté laboratornich metod, IKEM, Praha
anja@ikem.cz

Uvod: Brain-to-brain loop charakterizuje celkovy pro-
ces vysetreni. Jeho jednotlivé Casti jsou spojeny s ur-
Citym vyskytem chyb, které ohrozuji bezpecnost pa-
cienta. Bezpecnost pacienta je Sirsi koncept souvisejici
s kulturou bezpecénosti zdravotnickych systéma.

Definice: Bezpecnost pacienta je (podle WHO) defino-
vana jako redukce rizika zbyte¢ného poskozeni spoje-
ného s poskytovanim zdravotni pée na akceptovatel-
né minimum. Akceptovatelné minimum je skupinovym
nazorem na soucasné znalosti, dostupné zdroje a kon-
text, ve kterém byla péCe poskytnuta s uvazenim rizika
nezahajeni 18Cby nebo jiné IéCby. Bezpelnost pacienta
je podmnozinou kvality zdravotni péce. Guidelines zalo-
zené na principech EBM jsou definovany jako konsen-
sudlni pfistupy v rizikovych situacich s cilem redukovat
variabilitu praxe a zlepSit vystupy péce. Minimalizace
chyb je proces prevence selhani diagnostickych aléceb-
nych pland, aby mohly byt terapeutické cile dosazeny
v zamysleném rozsahu pomoci vhodnych a korektnich
postupl. Kvalita je takova Uroven poskytovani zdravotni
péce, ke které se snazi zdravotni systémy pro jednotliv-
ce a populace zvysit pravdépodobnost pozadovaného
stavu zdravi, ktera je konsistentni se sou¢asnou Urovni
odbornych znalosti. Rizeni kvality je proces sestavajici
z méfeni vykonnosti, porovnavani vykonnosti proti cilim
a provedeni vhodnych opatfeni v situacich, kdy zmére-
na vykonnost nevyhovuje prfedem definovanym cilim.
Zaveéry: Systém charakterizovany tzv. kulturou bezpec-
nosti je zalozeny na odpovédnosti, nezavislosti na fi-
nancnich a provoznich cilech, otevienosti s efektivnimi
komunikacnimi kandly, zpétnovazebnych mechanis-
mech analyzy chyb a vhodnych strukturach a fidicich
mechanismech s odpovidajicimi prostfedky. Laborato-
fe jsou soucasti zdravotni péce a znalosti principd kul-
tury bezpelnosti se tykaji i klinickych laboratofi.

PL-2

DNA testing of maternal plasma to screen for
Down syndrome and other aneuploidies

Palomaki, G. E.

Department of Pathology and Laboratory Medicine,
Women & Infants Hospital, Providence, Rhode Island,
USA

The discovery of cell free DNA of fetal origin in the ma-
ternal circulation in 1997 led fourteen years later to the
introduction of the first clinical screening test for Down
syndrome based on next generation sequencing. Sin-
ce that time, at least seven commercial companies
world-wide have launched laboratory developed tests
for clinical use, resulting in an unprecedented rate of
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dissemination of a screening technology, amidst fierce
competition. This presentation will provide a review of
the published sensitivity and specificity estimates for the
common autosomal trisomies along with other impor-
tant test characteristics such as failure rates, contrain-
dications (e. g., twins, egg donation), and turn around
times. Similarities and differences among methods will
be presented, and professional and regulatory over-
sight will be summarized. Since the test can be offered
in both a high risk and general population setting, the
impact of prevalence on the predictive values will be
examined along with perceived and real barriers to of-
fering this testing as a first line screen. Lastly, additio-
nal chromosome disorders that could be identified in
the near future will be reviewed.

B-3-1

Prenatalni screening ve svété
Prenatal screening in the world

Zima T., Springer D.

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

zimatom@cesnet.cz

Prenatélni screening slouzi k odhaleni réiznych onemoc-
néni ¢i poskozeni plodu v pribéhu téhotenstvi s cilem
bezpecného porodu a narozeni zdravého plodu. Mezi
pravidelna vySetfeni v téhotenstvi patfi vyhledavani
gestacniho diabetes mellitus, inkompatibility v Rh-fak-
toru a nékterych vyznamnych chromozomalnich abe-
raci, zejména Downova syndromu (DS). V Evropé exis-
tuje, nejen v rliznych zemich, ale i v rliznych regionech,
odligny pfistup ke screeningu DS. Tento pfistup je dan
odliSnymi moznostmi zdravotnich systémd, pravnimi
predpisy, ale zejména kulturnimi a nabozenskymi od-
liSnostmi. V deseti z 18 zemi Evropy maji narodni politi-
ku pro screening Downova syndromu. 68 % (0 — 95 %)
pripadd DS je diagnostikovano prenatdlné a u 88 %
Z nich je téhotenstvi ukonceno. Ve Velké Britanii plati
doporuceni odborné spolecnosti pro neinvazivni testo-
vani pro v8echny téhotné s velmi prfesnymi pozadav-
ky na screeningové testovani: detekéni limit vice nez
90 % s faleSnou pozitivitou mensi nez 2 %. VSeobecné
je ve svété v souCasnéi dobé preferovan kombinovany
test — stanoveni biochemickych marker( v 1. trimestru
téhotenstvi spolu s ultrazvukovym vysetfenim plodu -
méreni nuchalni translucence (NT). Doporuceni v USA
preferuje integrovany (spojeni vysledk( z 1. a 2. trimest-
ru), vékove zavisly, biochemicky screening a méreni NT
pro detekci aneuploidii. V Kanadg je nabizen prenatalni
screening v rdznych variantach a screeningova cent-
ra jsou kazdoro¢né auditovana. V lzraeli je prenatalni
testovani povoleno a podporovano zakony. Od roku
1979 jsou sledovany podty déti narozenych s DS, od
roku 1978 je nabizena moznost provedeni amniocen-
tézy u Zen starSich 37 let resp. 35 let od roku 1993.
Doporuceni v Austrdli a na Novém Zélandu zahrnuiji
screening hlavnich aneuploidii riznymi pfistupy, avSak
integrovany test neni doporucovan.

B-3-2

Prehled souédasnych moznosti provadéni
prenatalniho screeningu
Current options of prenatal screening

Loucky J.
Imalab s. r. o, Zlin
loucky@imalab.cz

Prenataini screening nejCastéjSich vrozenych vyvojo-
vych vad je v sou€asné dobé v mnoha zemich svéta
pevnou soucasti péCe o téhotnou Zenu a nenarozeny
plod. SouCasny prenatalni screening kombinuje moz-
nosti biochemického vySetfovani krve matky a ultra-
zvukovych meéfeni provadénych u plodu. Prenatdlni
screening se provadi bud' v |. trimestru téhotenstvi, Il.
trimestru téhotenstvi, nebo se integruiji vysledky z obou
trimestrl. Biochemické testovani je provadéno jak v |.
trimestru, tak i ve Il. trimestru téhotenstvi, ale méfeni
ultrazvukovych parametr(, které jsou rutinné pouzivany
pfi hodnoceni rizik, se v soucasnosti soustfeduje do
l. trimestru. Kvalitni provadéni screeningovych testd
mUze vyrazné ovlivnit po¢et provadénych invazivnich
zakrok( a tedy hraje velmi vyznamnou Ulohu, jak z po-
hledu mozného rizika pro plod, tak samozfejmeé z po-
hledu ekonomického. V soucasné dobé existuje nekolik
typl screeningovych strategil, jejichz spolecnou viast-
nosti je snaha o docileni nejvyssi mozné senzitivity a co
konkrétnim moznostem dostupnosti jednotlivych, vyu-
zivanych vysetfeni. Kromé klasickych screeningovych
testd, jako je kombinovany test v I. trimestru, integrova-
ny test v obou trimestrech, nebo jejich kontingencni Ci
sekvencni varianty, se v poslednich nékolika mésicich
rozvijeji také moznosti pfimé genetické analyzy plodu
prostfednictvim fragment’ volnych fetalnich nukleo-
vych kyselin obsazenych v krvi matky. Tato vySetfeni
nejsou v soucasné dobé povazovana za diagnostické
testy, ale za zplsob velmi progresivniho screeningu,
jehoz parametry jsou vyrazné lepsi nez u béznych scre-
eningovych metod.

B-3-3

Ultrazvukové markery pfi prenatalnim
screeningu vrozenych anomalii plodu
Ultrasound markers in prenatal screening of foetal
birth defects

Polak P.

Centrum prenatalni diagnostiky U. S. G. POL s. r. o.
Olomouc

info@usgpol.cz

Ultrazvukové vySetfeni plodu predstavuje vyznamnou
soucast algoritmu prenatalnich screeningovych pro-
gramd. Sdéleni se vénuje prehledu prvotrimestralnich
ultrazvukovym marker ve vztahu k prenatalni detek-
ci Downova syndromu, ale i jinych patologii. Méreni

tzv. Sijové translucence v ramci kombinovaného testu
umoznuje dosahnout 85% senzitivity pfi zachytu trizo-
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mie 21. chromozému s 5% faleSnou pozitivitou. Pokud
pfiddme do screeningového protokolu dalSi markery -
méreni nosni klstky, srdecni frekvence, obli¢ejového
Uhlu - a pouzijeme tzv. dopplerovska vysetfeni - zob-
razeni zpétného krevniho toku pres trojcipou chlopen
a pulzni vinu vendzniho duktu - pak dosahneme zvy-
Seni senzitivity na 95 % a snizeni falesné pozitivity na
2,5%. Ultrazvukové markery musi vySetfovat specia-
lista s patfiCnou erudici. VySetfeni je nutno provést na
ultrazvukovém pfistroji vysSi tfidy. Popsané ultrazvuko-
vé markery jsou vyznamné také pro prenatalni zachyt
srdeCnich anomalii, skeletalnich dysplazii a urcitych
genetickych syndromd. MoZnosti ultrazvukového scre-
eningu prvniho trimestru se nadéle rozsifuji. V soucas-
né dobé mame moznost urdit riziko spiny bifidy, obli-
&ejovych anomdlif, renélnich obstrukdéich vad. DlleZitou
soucasti prvotrimestralniho screeningu je predikce rizi-
ka preeklampsie.

B-3-4

Klinické vystupy z kombinovaného
biochemicko-ultrazvukového vysetreni plodu

v l. trimestru gravidity

Clinical outputs of fetus‘ biochemical-
ultrasosographical investigation in the 1st trimester of
pregnancy

Santavy J., Dhaifalah I.

Ustav lékar'ské genetiky a fetalni mediciny Fakultni
nemocnice Olomouc

jiri. santavy@fnol.cz

Prelomem v péci o plod byl poznatek, ze nékteré bil-
koviny napr. alfa-1-fetoprotein a jiné latky jako HCG
a estriol v matefském obéhu mohou svymi hladinami
signalizovat jeho patologicky stav. Postupné dochazelo
k pfesunu vySetfeni z Il. do I. trimestru, vyhodngjsiho
z hlediska zdravotniho, finanéniho, ale hlavné etického.
Kombinaci anamnézy téhotné, biochemickych a biofy-
zikélnich vysetfeni Ize stanovit konkrétni riziko spektra
pozdéjSich téhotenskych problémd, jakymi jsou chro-
mozomalni aberace, preeklampsie, téhotenské cukrov-
Ky, predCasné porody, samovolné potraty, neprospi-
vani plodu a pfipadné makrosomie plodu. Kombinaci
véku matky, tloustkou Sijové translucence a hodnotami
sérového — free B hCG a PAPP-A mUZeme identifiko-
vat 90 % plodd s aneuploidii. Jako perspektivni se pro
véasné posouzeni rlstové charakteristiky plodu jevi
novy biochemicky marker — placentarni rlstovy faktor,
schopny ji predikovat v obdobi I. trim. gravidity. Pred-
Casny porod je hlavni priCinou perinatalni smrti a po-
stizeni novorozence. Jeho riziko je urCeno algoritmem
kombinujicim charakteristiky matky a jeji porodnickou
anamnézu. Apriorni riziko mdze byt upraveno zmérenim

délky cervixu. Screening preeklampsie mérenim prd-
meérného arteridlniho tlaku a mérenim Dopplerovského
pratoku v arteria uterina a biochemickymi testy v 11.
az 13. tydnu mdze identifikovat okolo 90 % téhotnych.
GDM je spojen se zvySenym materskym a perinatal-
nim rizikem kratkodobych a dlouhodobych komplikaci
v téhotenstvi. Algoritmus kombinuje parametry matky
a hladinu adiponecetinu v matefském séru. Tento po-
hlavni hormon mUZe odhalit 75 % téhotnych s rizikem
vzniku GDM.

B-3-5

Stitna zlaza v téhotenstvi
Thyroid gland during pregnancy

Springer D., Limanova Z.

Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK Praha;
3. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha
springer@vin.cz

Normaini funkce §titné Zlazy zajidtuje spravny pribéh
téhotenstvi a dostatecna hladina tyroxinu je nezbytna
pro zdravy vyvoj plodu. Poruchy funkce §titné Zlazy jsou
u zen v produktivnim véku relativné Casté, a proto se
vySetfovani funkce stitné Zlazy v téhotenstvi v posled-
nich letech dostalo do centra pozornosti mnoha svéto-
vych odbornikd, ktefi se ve formé doporuceni pokousi
sjednotit postoj k této problematice. Zasadnim bodem
sporu je, zda vySetfovat ploSné nebo pouze u rizikovych
skupin t&hotnych. Doporuceni Ceské endokrinologické
spolecnosti a Ceské spolecnosti Klinické biochemie
(2012) se priklani k plosnému vySetfovani a to TSH,
FT4 a anti -TPO protilatek. V Evropé endokrinologové
provadi screening poruch §titné Zlazy v téhotenstvi asi
v 78 %, a to ve stejném pomeéru screening plosny i u ri-
zikovych skupin, jen asi 17 % respondent( provadi vy-
Setfovani nesystematicke, vétsinou u vysoce rizikovych
skupin t&hotnych. V Ceské republice byla provedena
pilotni studie vySetfovani stitné zlazy u asymptomatic-
kych téhotnych v 1. trimestru téhotenstvi, ktera nava-
zala na vysledky predchozich vysledk( nékterych pra-
covist, ktera se touto problematikou zabyvala. VSechny
tyto prace i pilotni projekt odhalily pfiblizné 2,5 % téhot-
nych s hypotyredzou a asi 12 % téhotnych s pozitivnimi
anti-TPO protilatkami. U Zen pozitivitou protilatek se
mUZe v téhotenstvi rozvinout néktera z poruch $titné
Zlazy a zvySuje se riziko vyskytu poporodni tyreoiditi-
dy. Jejich piitomnost mize byt i bez poruchy funkce
Stitné Zlazy asociovana s neplodnosti, opakovanym
potracenim i selhanim metod asistované reprodukce.
VySetfovani stitné Zlazy v téhotenstvi je v nasi republice
obecné doporucovano, ale obvykle vyznamné zavislé
na oSetfujicim gynekologovi a jeho osvicenosti.
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B-3-6

Prenatalni diagnostika vrozenych
chromozomovych aberaci v CR

Prenatal diagnostics of the chromosomal aberration
in the Czech Republic

Gregor V., Sipek A.

Oddéleni lékaiské genetiky, Thomayerova nemocnice,
Praha

viadimir.gregor@ftn.cz

Uvod: Prenatéini diagnostika vrozenych chromozomo-
vych aberaci se v CR za uplynulych dvacet let vyznam-
né zménila. Narostl pocet vykond prenatélni diagnos-
tiky, a to jak v absolutnich, tak v relativnich poctech.
Zaroveén se zmeénilo i spektrum pouzivanych screenin-
govych metod a diky tomu i metod prenataini diagnos-
tiky. Tyto zmény vedly ke zvySeni efektivity prenatalni
diagnostiky vrozenych chromozomovych aberaci.
Metodika: V nasi praci jde o retrospektivni analyzu dat
0 Uuspésnosti prenatalni diagnostiky vrozenych chromo-
zomovych aberaci v CR v obdobi 1993 - 2012. Analy-
zovali jsme incidence sledovanych diagndz vrozenych
chromozomovych aberaci, prenatdlné a postnatalné
diagnostikovanych.

Vysledky: NejCastéji prenatalné zachycovanymi vadami
jsou v soucasné dobé chromozomové aberace, z téch
hlavné& Downdv syndrom (DS). Od roku 1993 se zvySuje
incidence prenatalné diagnostikovanych a predCasné
ukoncenych pfipadd DS na Ukor pfipadd zaznamena-
nych u narozenych déti. V prvnich letech sledovaného
obdobi se procento prenatalni diagnostiky DS pohybo-
valo pod 40 %. V dalSich letech se primérmé procen-
to zachytu zvySovalo az nad 60 %. Od roku 2006 se
Uspésnost prenataini diagnostiky DS opét zvySuje, az
nad 80 %. V pfipadé Edwardsova a Patauova syndro-
mu se také uspésnost prenatalni diagnostiky ve sledo-
vaném obdobi vyrazné zvySuje.

Zavér: Stoupajici zachyt DS v poslednich péti letech je
zplsoben jednak kvalitativni zménou indika¢niho krité-
ria (screening v I. trimestru), jednak kvantitativniho po-
klesu celkove provedené invazivni prenatani diagnostiky
pii stoupajicim podilu metody odbéru choriovych kika.
Vyznamné se snizuje i tyden téhotenstvi pfi diagnostice
vrozenych vad.

B-4-1

Moderni separaéni metody ve spojeni

s pokrogilymi technikami hmotnostni
spektrometrie v klinické laboratofi

Modern separation methods coupled with advanced
mass spectrometry techniques in clinical laboratory

Friedecky D., Adam T.

Laborator dédic¢nych metabolickych poruch,

Oddeleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc; LaboratoF metabolomiky, Ustav molekulérni
a translacni mediciny, Univerzita Palackého

v Olomouci

david@friedecky.cz

Hmotnostni spektrometrie v posledni dekadé zazna-
menala vyrazny posun v rychlosti, citlivosti, robustnosti
Ci objevech novych technologil. Diky tomuto se stava
hmotnostni spektrometrie rutinnim nastrojem v klinic-
kych laboratofich. V prispévku jsou prezentovany se-
paracni metody ve spojeni s hmotnostni spektrometri
pro oblasti terapeutického monitorovani Ikl a analyzu
diagnosticky vyznamnych markeré onemocnéni. Jsou
zminény trendy poslednich let v chromatografii a vy-
soko-rozlisujicich hmotnostnich spektrometrech, &imz
se cena a rychlost stava konkurenceschopnou imu-
nochemickym metodam. Dalsi oblasti je pfima analy-
za vzork( bez separac¢niho kroku za pomoci ionizace
elektrosprejem nebo ambientnimi technikami za Uce-
lem screeningu.

Prace je podpofena granty IGA MZCR NT12218 a LF
UP 2013-016. Institucionaini ¢ast projektu (Ustav mo-
lekularni a translacni mediciny) byl podporen Operac-
nim programem vyzkumu a vyvoje pro inovace (projekt
CZ. 1. 05/2. 1. 00/01. 0030).

B-4-2

Multiplexova imunoanalyza a jeji vyuziti
Multiplex immunoanalysis

Vrzalova J., Topol&an O., Fuchsova R., Karlikova M.
Laborator imunochemické diagnostiky, Oddéleni
nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Plzer
vrzalovaj@fnplzen.cz

Multiplexova imunoanalyza je moderni analyticky po-
stup umoznujici stanoveni vétsiho mnoZzstvi analyt(
v jediném alikvotu vzorku o objemu v fadu desitek mik-
rolitr. V nasdi laboratoti pouZivame tzv. xMAP (multiple
analyte profiling) technologii, ktera je v soucasné dobé
celosvétove rozsifena a vyuzivana pro klinické vyzkumy
biomarker( v oblastech biochemie, imunologie, mikro-
biologie, hematologie, genetice atd., pro nékteré apli-
kace jako napriklad neonatalni screening je metodika jiz
uzivana rutinné.

Principem multiplexové analyzy je reakce (napf. vazba
antigenu na protilatku) na povrchu barevné kddovanych
mikrokulicek. MnoZstvi navazané latky je stanoveno
diky reporterové fluorescenéni molekule (napf. druha
protilatka). Méfeni probiha na specialinim pritokovém
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cytometru Luminex 100 IS, ktery urCuje jednim lase-
rem spektralni kod kuliGky (druh analytu) a druhym la-
serem mnozstvi reporterové molekuly (kvantitu analytu)
nebo v pfipadé nejnovejsi magnetické varianty kuliCek
na pristroji MagPix vybavenym CCD kamerou pro roz-
liseni spektralnich kodd. V pripadé imunoanalyzy jsou
koncentrace jednotlivych analytll vypocteny na zakladeé
standardnich kalibracnich kfivek. Pro analyzu Ize pouzit
rlzné biologické materidly — sérum, plazma, exsudaty,
nitroo¢ni tekutinu, supernatanty bunécnych kultur nebo
lyzaty bunék. V prezentaci ukdzeme moznosti vyuziti
v Klinickém i zékladnim vyzkumu z naSich zkuSenosti
a poukazeme na problematiku vybéru materidlu, pre-
analytickych pravidel a interpretace multiplexovych vy-
sledkd v budouct rutinni klinické praxi.

B-4-3

Analyza vzorki biologického materialu pomoci
surface plasmon resonance imaging

Analysis samples of biological material using surface
plasmon resonance imaging

Sigutova R., Lesriak M., Safarcik K., Svagera Z.
Ustav laboratorni diagnostiky, Oddéleni klinické
biochemie, Fakultni nemocnice Ostrava; Katedra
biomedicinskych obord, Lékarska Fakulta Ostravské
univerzity v Ostravé; Institut Fyziky, Vysoka Skola
bariska - Technicka univerzita Ostrava
radka.sigutova@fno.cz

Uvod: Rezonanéni excitace povrchowych plazmon(
(SPR, Surface Plasmon Resonance) patfi mezi jednu
Z nejrozvinutéjsich optickych detekénich technik v oblas-
ti biosenzord. V piipadé pfifazeni zobrazovacio prvku
se jedna o Surface Plasmon Resonance imaging (SPRi).
SPRi umozniuje monitorovat interakce biomolekul v redl-
ném Case a detekovat latky bez nutnosti znaceni jedno-
ho z reaktant(. V redlném Case Ize sledovat ptimo zob-
razeni povrchu bioCipu pfi interakcich biomolekul. Lze
paralelné mérit nékolik desitek rliznych interakci.

Cile studie: Cilem bylo testovat metodu SPRi a pfipravit
Cipy pro stanoveni vybranych biochemickych markerd.
Metody: Pro testovani metody bylo vyuzito stanoveni
ovalbuminu o rlznych koncentracich od 0,001 do 5
mg/l, kazdy vzorek byl méfen 10x. Dale byl pfipraven
a otestovan Cip pro stanoveni albuminu v moci v kon-
centracnim rozsahu od 1 do 500 mg/l a cystatinu C
v séru od 0,01 do 10 mg/l.

Vysledky: Pri stanoveni velmi nizkych koncentraci
ovalbuminu byla navrzena amplifikace signalu vazbou
sekundarni biotinylované protilatky, na niz byl vazan
streptavidin. Variaéni koeficient byl v celém koncent-
racnim rozsahu pod 8 %. Pfi stanoveni vybranych bio-
chemickych marker( byla nutna stabilizace Cip pomo-
ci stabilizacniho roztoku Stabilguard.

Zavér: Dle ziskanych dat Ize usoudit, Zze uvedené kon-
centrace analyt(l jsou s dostate¢nou presnosti méfitel-
né. Bude vSak nutné provést analyzy na vétsSim soubo-
ru vzorkd.

Prace vznikla za prispéni Institucionalni podpory Minis-
terstva zdravotnictvi CR & 1 RVO-FNQOs/2012.

B-4-4

Vzacné genetické varianty u Mendelovskych
a komplexnich onemocnéni

Rare genetic variants in Mendelian and complex
diseases

Kmoch S,
Ustav dédicnych metabolickych poruch, 1. LF UK
skmoch@lIf1.cuni.cz

Dostupnost novych technik analyzy nukleovych kyselin
(genomové sekvenovani, DNA Cipy) a stale se zvysujici
znalost genetické variability Glovéka (1000 genomd, ESV,
dbSNP, DGV) spolu s vykonnymi bioinformatickymi na-
stroji zasadné méni strategii biomedicinského vyzkumu,
metodologii studia molekulami podstaty vSech lidskych
onemocnéni a rozsah a Uroven diagnosticko-preven-
tivnich postupd u vzacnych i populaéné Castych one-
mocnéni. Obor se postupné presouva od ,klasickych”
vazebnych a asociaCnich studii k detailni analyze gene-
tické informace jedincl. Tento posun umozZiuje efektiv-
ni analyzu Sirokého spektra vzacnych Mendelovskych
onemocnéni podminénych funkéné zavaznymi mutace-
mi v jednotlivych genech. U komplexnich onemocnéni
se oproti plvodnimu predpokladu vyznamného viivu
kombinace populacné béznych genetickych variant od-
haluje dominantni Uloha vzacnych funk&éné vyznamnych
genetickych variant. Tyto vzacné genetické varianty jsou
vysledkem explozivniho populaéniho rlstu poslednich
stoleti a jsou nutné populacné specifické. Urceni gene-
tické architektury komplexnich onemocnéni proto vyza-
duje sekvenacni analyzu lokélnich kohort pacient(, zna-
lost genetické variability studované populace a expertizu
v molekularné biologické, bunécné patologické a cilené
klinické charakterizaci nalézanych variant.

B-5-1

Nové markery kardiovaskularniho rizika
a onemocnéni
New cardiovascular biomarkers

Franekova J., Jabor A.
Pracovisté laboratornich metod, IKEM, Praha
jafa@ikem.cz

Cil: vhodnotit prediktivni roli cystatinu C u pacient’ po
akutnim infarktu myokardu (AIM, soubor A), posoudit pre-
dikeni efektivitu galectinu-3 (Gal3) po transplantaci srdce
(TxHT) a porovnat vypovidaci schopnost hsTnT a hsTnl
u téchto pacient’ porovnanim head-to-head (soubor B).

Metodika: Soubor A - sledovali jsme 811 pacientd po
AIM po dobu 5,5 let, 733 pacientd preZilo, 78 zemfelo
v pribéhu follow-up. 142 pacientl bylo pti prijeti 1é-
¢eno statiny. Odbér na stanoveni cystatinu C (Abbott
Architect) byl proveden pfi pfijeti. Soubor B - sledovali
jsme Gal3 (Abbott Architect) u 106 pacientd po TxHT,
odbér byl proveden 10. den po TxHT, sledoval se vliv
na preziti v obdobi az 900 dnl. Pro porovnani hs-tro-
ponind (hsTnT Cobas Roche, hsTnl Abbott Architect)
bylo selektovano 94 pacient(l, 6 zemrelo.
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Vysledky: Soubor A - cystatin C nad 1,5 mg/I byl spojen
se zkracenou pravdépodobnosti prezivani (Kaplan-Me-
ier, 57 %) v porovnani s pacienty s cystatinem C pod
1,5 mg/I (pravdépodobnost preziti 90 %, p<0,0001, HR
6,5, 95% Cl 2,3 - 18,5). Schopnost predikovat pro-
gndzu byla zachovéana u pacient IéGenych i neléCe-
nych statiny. Soubor B — Gal3 v 10. dnu po TxHT nad
25 pg/l predikoval riziko umrti (Kaplan-Meier, p<0,001,
HR 8,2, 95% CI 1,8 — 36,4). Gal3 byl zvySen u pacien-
td, kteff méli 12 mésicl po TxHT signifikantng zvysené
koncentrace BNP. Vztah k prognéze pacientl po TxHT
mélo vysSi hsTnT nez hsTnl ve 30. dnu (ROC analyza
pro kriterium exitus, AUC pro hsTnl 0,780, 95 % CI 0,68
—0,86; AUC pro hsTnT 0,824, 95% Cl 0,73 — 0,90).
Zavéry: Cystatin C predikuje riziko umrti po infark-
tu myokardu. Galectin-3 predikuje pozdni riziko umrti
a selhavani myokardu po transplantaci srdce. Diagnos-
tické& efektivita hsTnT a hsTnl pro predikci progndzy pa-
cientl po transplantaci srdce byla porovnatelna s mirné
vyS8Si predikéni efektivitou hsTnT.

B-5-2

Vyznam necholesterolovych sterolt pro odhad
rizika aterotrombézy a Iécbu dyslipidémie

The importance of non-cholesterol sterols for the risk
of atherothrombosis and treatment of dyslipidemia

Z4k A., Vecka M.

4. interni klinika, 1. lIékarska fakulta UK a V/Seobecna
fakultni nemocnice v Praze

azak@vin.cz

Limitované moznosti predikce ICHS vedou v soucas-
nosti k definici novych rizikovych faktor( véetné mo-
lekularné-genetickych &initeld. Béhem 1éCby statiny
pretrvava u ¢asti osob zavazné rezidualni riziko ICHS.
Za &ast rezidualniho rizika odpovidaji vys$si koncentrace
TAG a HDL-cholesterolu. Vysoka hladina bazalni syn-
tézy cholesterolu a nizka absorpce cholesterolu jsou
spojeny s vetSim profitem ze statinové 1é¢by, kdezto
obracené nastavené parametry homeostazy choleste-
rolu jsou pfiznacné pro jedince s KVO. Absorpce fy-
tosteroll je zprostredkovana aktivitou sterolového ko-
transportéru ABCG5/G8. U osob, které maji zvyseny
pool cholesterolu a fytosterol’ v disledku snizené ak-
tivity ABCG5/G8, je metabolismus necholesterolovych
sterold odlidny, a to jak v disledku zvySeného prijimu
exogenniho cholesterolu a/nebo pfimého toxického
plsobeni fytosteroll (resp. oxidac¢nich produktd). Ex-
perimentalni modely naznaduji souvislost mezi endote-
lidini dysfunkei, zvySenym TK a hladinami fytosterold.
Retrospektivni studie sice prokazaly Ucinnost statind
pro zastaveni progrese degenerativni stendzy aorty,
nicméné prospektivni studie poskytuji kontroverzni vy-
sledky.

Zavérem lze fici, ze sledovani koncentrace necholeste-
rolovych sterol( (prekurzord cholesterolu i fytosterolt),
které se uplatiuji v etiologii a patogeneze lidské ate-
rosklerézy, ma vyznam minimalné u osob se snizenou
aktivitou ABCG5/G8. Terapeutické implikace by mohly

zahrnovat na strané jedné vybér jedincd, u kterych po-
davani fytosterolt mize zhorSovat Uroven kardiovasku-
larniho rizika, pfipadné eliminovat prospéch z kontroly
konvencnich kardiovaskularnich rizikovych faktor( a na
strané druhé pacienty, ktefi z 1éCby statiny vyraznéji
profituji.

B-5-3

Téhotensky protein PAPP-A a polymorfismy
genu PAPP-A v prognéze chronicky
hemodialyzovanych nemocnych
Pregnancy-associated plasma protein A PAPP-A
and PAPP-A gene polymorphisms in the prognosis
of chronic hemodialysis patients.

Kalousova M., Jachymova M., Muravska A.,
Benakova H., Kubéna A. A, Tesar V., Zma T.
Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN Praha; Klinika nefrologie 1. LF UK
a VFN Praha

marta.kalousova@seznam.cz

Cil studie: PAPP-A je nezavisly prediktor mortality chro-
nicky hemodialyzovanych nemocnych. Polymorfismus
Cys327Cys genu PAPP-A (rs12375498) je vyznamny
u preeklampsie a C alela polymorfismu PAPP-A C/G
(rs13290387) se ukéazala jako nezavisly rizikovy fak-
tor infarktu myokardu. Cilem préce bylo zjistit vyznam
téchto dvou polymorfismd u hemodialyzovanych ne-
mocnych.

Metody: Sledovanou skupinu tvotilo 464 jedincd — 319
chronicky hemodialyzovanych nemocnych (183 muZzt
a 136 zen, primérny vék 62+14 let) a 145 kontrol (65
muzd a 80 Zen, prdmémy vék 49 + 14 let). Podsku-
pina 211 hemodialyzovanych nemocnych (118 muz{
a 93 Zen, primérmy vék 63 + 13 let) byla prospektivné
sledovana po dobu 4,5 let. V pribéhu sledovani 111
nemocnych zemrelo, u 51 z nich byla pficina umrti kar-
diovaskularni. PAPP-A polymorfismy byly analyzovany
sekvenaci DNA a PAPP-A bylo méfeno metodou TRA-
CE (time resolved amplified cryptate emission).
Vysledky: Genotypové frekvence se neliSily mezi he-
modialyzovanymi pacienty a kontrolami a nesouvisely
se sérovymi koncentracemi PAPP-A. Polymorfismus
Cys327Cys byl vyznamny z hlediska preziti - pritom-
nost mutované alely byla rizikova pro celkovou i kar-
diovaskularni mortalitu (HR (95% ClI): 1,616 (1,110 -
2,353), p = 0,012; 1,757 (1,018 - 3,030), p = 0,043).
Polymorfismus C/G nemél prognosticky vyznam.
Zavér: NaSe studie ukazuje na vyznam Cys327Cys
PAPP-A polymorfismu (rs12375498) pro celkovou
a kardiovaskularni mortalitu hemodialazovanych ne-
mocnych.

Podékovani: Prace byla podpofena vyzkumnymi zamé-
ry PRVOUK-P25/LF1/2 a RVO-VFN64165.

158

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2013



PL-3

Uloha laboratorni mediciny v komplexni 1é&bé
nadorovych onemocnéni

The role of laboratory medicine in the
multidisciplinary management of cancer

Melichar B.

Onkologicka kiinika Lékafske fakulty Univerzity
Palackeho a Fakultni nemocnice Olomouc
bohuslav.melichar@fnol.cz

Obory laboratorni mediciny a klinicka onkologie prosly
v poslednich desetiletich vyvojem, ktery je v mnoha
ohledech analogicky. Oba obory pred pdistoletim prak-
ticky zacinaly a ze skromnych zadatkd se postupné
staly nejdynamictgji se rozvijejicimi oblastmi mediciny
S vysokou prestizi. PéCe o nemocné s nadory je pro-
blematikou, ktera neni omezena na jeden lékarsky obor
nebo skupinu obor, ale na prakticky véechny Iékarské
specializace. Vyznamnou a ve své podstaté nezastupi-
telnou roli nejen v diagnostice, ale i IéCbé nadorovych
onemocnéni hraje i laboratorni medicina. Vyuzit labo-
ratorni mediciny v péCi o nemocné s nadory Ize shrnout
od nékolika navzajem prolinajicich se okruhd, které
zahrnuji nejen stanoveni cirkulujicich nebo jinych bio-
marker( v rdmci screeningu, diagnostiky, predpovédi
progndzy nebo odpovedi na 1éCbu, ale i sledovani od-
povedi organismu na nadorové onemocnéni, sledovani
nebo predikci toxicity protinddorové IéCby nebo moni-
torovani a predikci koncentraci protinddorovych 1€k0.
Vyznam laboratorni mediciny roste v sou€asné dobé
cilené léCby, kdy je Casto vyvoj novych IéCiv vazan na
soucasny vyvoj prediktivnich biomarker(l. Bohuzel stale
je podcenovana oblast rozvoje biomarkerd hodnoticich
odpoved organismu na nador a toxické postizeni pfi
protinadorové 1écbé, rovnéz moznosti sledovani kon-
centraci 1ék( a farmakogenomiky nejsou dosud v kli-
nické praxi zcela docenovany a vyuzivany. Pfes nutnost
dalstho badani jsou metody laboratorni mediciny jiz
v soucasné dobé naprosto nezbytnou standardni sou-
Céasti péce o0 nemocné s nadorovym onemocnénim.

B-6-1

Sedesat let analyzy DNA - od objevu
dvousroubovice k sekvenatorim nové generace
Sixty years of DNA analysis — from discovery of
double helix structure to next generation sequencing

Beranek M." a Novotny D.?

'Ustav Kiinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN
Hradec Kralové; 2?Oddéleni klinické biochemie, FN
Olomouc

beranek@lfhk.cuni.cz

V letoSnim roce si pfipominame Sedesaté vyroci ob-
jevu dvousroubovicového usporadani molekul DNA (J.
Watson a F. Crick, 1953). Rozvoj metod molekularni
biologie a jejich aplikace pro klinické ucely nasledné
ovlivnila fada dalich objevd, z nichZ nékteré letos slavi
své kulatiny. Stézejni vyznam pro SirSi aplikace metod

molekularni genetiky mélo pochopeni principu gene-
tického kddu a funkce nukleovych kyselin pfi proteo-
syntéze. Prevazna vétsina triplet( nukleotidd kdduiicich
jednotlivé aminokyseliny byla deSifrovana v roce 1963.
Uplatnéni sekvenacnich metod pro experimentalni i kli-
nické pouziti umoznily tyto objevy: technologie rekom-
binantni DNA (1973), princip polymerazové fetézoveé re-
akce (1983) a priprava amplikonl v mikrodestickovém
formatu (1993), ktera prispéla k automatizaci sekve-
nacnich metod. Dllezitym meznikem pro praci s DNA
v Klinické laboratofi bylo precteni sekvence lidského
genomu prezentované poprvé v roce 2003. DNA data-
baze se postupné staly nenahraditelnym pomocnikem
pfi hledani genetickych variant a definovaly referencni
sekvenci DNA &lovéka. Sekvenacni analyzu Ize prova-
dét na genetickych analyzatorech rizného typu. Kromé
nejbéznéjsich automatickych analyzator(l zaloZenych
na kapilari elektroforéze (v CR nyni 150-160 kus() je
U nas v soucasnosti k dispozici okolo 40 analyzéator(
typu next generation sequencing, z nichz 90 % je ur-
éeno k analyze klinickych vzorkd. V roce 2014 se oce-
kava zdvojnasobeni nynéjsiho podtu sekvenatorl nové
generace.

B-6-2

Vyuziti modernich genomickych pristupti

v diagnostice a Iécbé leukémii

Application of genomic approaches in leukemia
diagnostics and treatment

Pospiilova S., Tichy B., Stario Kozubik K., Mal&ikova
J., Plevova K., Doubek M., Mayer J.

Masarykova Univerzita, CEITEC — Centrum molekularni
mediciny a Fakultni nemocnice Brno, Interni
hematologicka a onkologicka Klinika
sarka.pospisilova@fnbrno.cz

Diagnostika nadorovych onemocnéni je v poslednich
letech neodmyslitelné spjata s vyuzitim molekularné-
biologickych pfistupld. S rozvojem personalizované
mediciny navic vznikla potfeba co nejpodrobnéji analy-
zovat nejen jednotlivé geny s jasnym vyznamem u da-
ného onemocnéni, ale také celé lidské genomy nebo
jejich &asti. Prvnimi vysokokapacitnimi genomickymi
pristupy byly DNA Cipy, které umoznily detekci genové
exprese, ale také chromozomaélnich aberaci i bodovych
mutaci a polymorfismd, a pomohly identifikovat ¢etné
nadorové markery. V diagnostice nasly uplatnéni ze-
jména Cipy pro detekci cytogenetickych zmén zalozené
na tzv. komparativni genomové hybridizaci. Zasadnim
technologickym posunem bylo zavedeni vysokokapa-
citniho masivniho paraleiniho sekvenovani DNA — tzv.
sekvenovani nové generace (NGS). Tyto technologie
umoznuji sekvenaci celého lidského genomu nebo
jeho Casti, pricemz Ize nastavit velmi vysokou senzi-
tivitu a identifikovat mutace pritomné ve velmi malém
procentu analyzovanych nadorovych bunék. Tento fakt
je velmi vyznamny praveé pro uplatnéni NGS v onko-
logické diagnostice, protoze vysoka citlivost metody
umoznuije detekci genetickych abnormalit v bunécnych
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subpopulacich a tak sledovat evoluci nadorovych klo-
nd. U leukémif jiz nasly nové genomické pristupy velmi
Siroké uplatnéni. Pomohly identifikovat nové prognos-
tické markery (napf. geny NOTCH1 a SF3B1 u chro-
nické lymfocytarni leukémie) nebo markery pro moni-
torovani molekularmi rezidualni nemoci (napf. IDH1/2
u akutni myeloidni leukémie). NGS uz také zacina byt
rutinné vyuzivano u vSech typU leukémii pri mutacnich
analyzach.

B-6-3

Vyuziti platformy sekvenovani nové generace
(Next Generation Sequencing, NGS)

v molekularné genetické diagnostice na
Oddéleni Iékarské genetiky FN Brno

Next generation sequencing in molecular genetics
diagnostics on Departmenet of Medical Genetics
University Hospital Brno

Valaskova |., Vanaskova M., Dudova S., NeCasova J.,
Ostadalova E., Spésna R., Gaillyova R.

Fakultni nemocnice Brno

ivalaskova@fnbrno.cz

Sekvenovani nové generace (,next-generation sequen-
cing®, NGS) je revolu¢ni technologie, ktera poskytuje
levné, spravné a presné informace o genomické sek-
venci.). Tato technologie od svého uvedeni postupné
témeér ovladla oblast zakladniho Ci aplikovaného vyzku-
mu zabyvajiciho se analyzou DNA. Nyni NGS vstupuje
i do klinické diagnostiky. Jedna se zejména o aplikace,
kde se vyzaduije velké mnozstvi sekvenacnich informaci
pfipadné vysoka citlivost. Nase laborator pro moleku-
larné genetickou diagnostiku genetickych chorob pou-
zivd NGS platformu GS Junior system od firmy Roche,
ktery je zaloZzen na 454 technologii pyrosekvenovani.

GS Junior systém umoznuje velmi rychle sekvenovat

stovky Usekl DNA pochézejicich od riznych pacient(

a s citlivosti zachytu az pod 1%. Budeme prezentovat

konkrétni diagnostické postupy, pfi nichZ je vyuzivana

platforma NGS, a to:

1. ultra-Siroké sekvenovani amplikond, tj. sekvenovani
desitek exonl genu zodpovédného za dané one-
mocnéni u nékolika jedincd

2. ultra-hluboké sekvenovani amplikond, zamérené na
velmi vysokou citlivost, a s tim spojeny zachyt velmi
malého klonu DNA nebo RNA mutovanych sekven-
cf v analyzovaném biologickém vzorku pacienta

3. sekvenovani regionl lidského genomu asociova-
nych s gen. onemocnénim pomoci technologie
Sequencing Capture. Uvedeme nékteré konkrétni
priklady naSich analyz a podélime se o zkuSenosti.

B-6-4

Analyza vybranych genti metodou Next
generation sequencing

Analysis of selected genes using Next generation
sequencing technology

Cibulkova P., Dvorakova M., Kfenkova R., Indrakova
J., Richterova R.

Laboratore AGEL, a. s., Laborator lékarské genetiky,
Novy Ji¢in

petra.cibulkova@lab-agel.cz

Uvod: Sekvenacni technologie nové generace (z ang-
lického Next generation sequencing - NGS) umoznuiji
rychlé sekvenovani celych gend, resp. genomd, a to
i u nékolika vzork{ najednou, coz pfinasi nové moznos-
ti do oblasti klinické diagnostiky. NGS technologie vyvi-
nuté specialné pro diagnostické Ucely Casto jiz nahra-
zuji nebo doplfiuji stavajicl laboratorni metody zejména
z dlvodu rychlosti a citlivosti. V laboratori Iékarské ge-
netiky vyuzivdme NGS pro analyzu DNA pacient( s fa-
miliarni adenomatdzni polypdzou (FAP), hereditarnim
nonpolypéznim  kolorektalnim karcinomem (HNPCC,
LynchGv syndrom) a Marfanovym syndromem (MFS).
Material a metody: DNA izolujeme prevazné z periferni
krve pacientl. U dédiéné adenomatdzni polypdzy, kte-
ra je charakterizovana mnohocetnymi nadory streva,
analyzujeme gen APC (5g21). U pacient’ s Lynchovym
syndromem, pro ktery je typicky vyskyt malého poctu
adenomd, z nichz néktery mlze progredovat v nado-
rové onemocnéni, analyzujeme geny MLH1 (3p21),
MSH2 (2p21), MSH6 (2p16). U pacientl s Marfanovym
syndromem sekvenujeme gen FBN1 (15921), koduiici
glykoprotein fibrillin-1, ktery je souc¢asti elastickych via-
ken tkani. Analyzu vSech zminénych gen(l provadime
pyrosekvenacni metodou na pfistroji GS Junior 454
(Roche).

Vysledky: Metodou NGS jsme nahradili starSi scree-
ningovou metodu pro vyhledavani mutaci v genech
- SSCP (single strand comformation polymorphism),
jejiz ucinnost se pohybuje mezi 70 — 90% a zavisi na
mnoha vngjsich faktorech. Diky tomu se nam podafi-
lo zvySit zachyt kauzélnich mutaci v genech priblizné
0 12% a prispét tak u vétsho poctu pacientd k objas-
néni klinické diagndzy.

Zavér: Nenahraditelnym pfinosem NGS je zvySeni citli-
vosti zachytu sekvencnich zmén oproti dosud pouziva-
nym technikdm a analyza v kratSim Case.
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B-7-1

Pribéhy, hry a simulace - souc¢ast prace
klinického biochemika?

Stories, games and simulations — a part of the
laboratory medicine specialist job?

Rajdl D., Racek J., Petfikova V., Solcova M.
Ustav Kiinické biochemie a hematologie, Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Plzni a FN PLzeri
rajdl@fnplzen.cz

Rediné pribéhy jsou pfirozenym zplsobem predavani
informaci. Lidsky mozek je snadno vstrebava a dlou-
ho uchovava. Kazuistiky proto patfi mezi nejcenngjsi
formy vyuky v pregradudlnim i postgradudlnim zivoté
lékar(. Obdobné i hry jsou soucasti zakladni pedago-
gické vybavy vétsiny savcl. Jsou tedy hluboce evoluc-
né zakorenény, Clovéka bavi a jejich prostrednictvim je
schopen snadno pochopit a prakticky zvladnout i slo-
Zité koncepty. V souc€asnosti mame, kromé tradicnich
zpUisobl predavani pribéhd a hrani, k dispozici celou
fadu elektronickych prostfedkl, které implementaci
piibéhd, her a simulaci do vzdélavani lékard vyznam-
né usnadnuji. V pfispévku se zaméfime na praktické
zkuSenosti autord s nékterymi z nich a na teoreticky
prehled modernich moznosti. Konkrétné plide o vyuziti
LMS MOQODLE, prezenta¢niho systému Prezi, koncep-
tu virtudlniho pacienta a nékterych pocitacovych her
(napr. ElderQuest). Prezentace bude provazena ukaz-
kami kazuistik tak, aby byly demonstrovany vyhody
(a nevyhody) jednotlivych vyukovych néstrojd.

B-7-2

Vyuziti interaktivnich kazuistik a scénaru

v kazuisticky orientované vyuce

The use of interactive case studies and scenarios in
education

Harazim H., Stoura¢ P., Schwarz D

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF MU a FN Brno; Institut biostatistiky
a analyz MU

hana.harazim@gmail. com

Uvod: Cilem sdéleni je predstavit interaktivni pomdicky
pro vyuku akutni mediciny portal AKUTNE.cz (sou-
¢ast MEFANET) a SEPSIS-Q, které jsou ve formé
multimedialnich algoritm¢ &i klinickych scénart urée-
ny pro podporu vyuky magisterskych i bakalarskych
smérl na lékarskych fakultach. Predstavuiji dlezitou
¢ast jednotlivych lekci, které jsou tak orientovany pro-
stfednictvim prezentované kazuistiky vice problémo-
vé (Problem Based Learning-PBL) oproti tradicnimu
modelu.

Metodika: Na tvorbé algoritm& AKUTNE.cz se podilej
sami studenti pod vedenim lékare v ramci predmétu
Samostatna prace. Nasledné algoritmus vioZzeny do
BackOffice portalu podléha recenznimu (Peer Review)
fizeni a je zverejnén na portalu v ramci sekce vyuko-
vych pomdcek. Strikiné anonymizované podklady pro

interaktivni scénare SEPSIS-Q jsou Cerpany z registru
EPOSS (eposs.registry.cz) a zverejnény jsou po interni
oponenture garantem.

Vysledky: Od roku 2007 vzniklo pfes 30 interaktivnich
algoritm0 v ¢esting i angli¢ting, které jsou dostupné na
www.akutne.cz. Jednotlivé algoritmy pokryvaji tyto te-
matické celky: prvni pomoc, urgentni medicina, intenziv-
ni medicina, algeziologie, anesteziologie, stomatologie,
gynekologie a porodnictvi a chirurgie. Od roku 2012 byly
na portalu SEPSIS-Q zverejnény 4 Klinické scénare téz-
ké sepse, vychéazejici z reélnych klinickych pripadd.
Diskuse: Predstavené pomdcky lze vyuZit ve vyuce
formou PBL studijnich obor( VSeobecné lékarstvi, Po-
rodni asistence a Zubni Iékafstvi. Z provedeného evalu-
acniho Setfeni studenti ocenuiji jejich zarfazeni do vyuky
pozitivné a vyuzivaji je i v domaci pfiprave.

Zavér: Tyto recenzované vyukové pomUcky lze pouzit
pro vedeni PBL vyuky zdravotnickych profesi.

B-7-3

Vybrané kazuistiky z praxe klinického
biochemika

Selected case studies from practice of clinical
biochemist

Solcova L., Simkova J., Rajdl D., Se¢nik P., Lacko J.
Oddéleni klinické biochemie: ON Trutnov a. s., UKBH
FN Plzeri, IKEM Praha, CL Trebic

lucie.solc@post.cz

Autofi seznamuiji s innosti a napini vzniklé pracovni skupi-
ny pro kazuistiky. Po kratkém informacnim uvodu dochézi
k predstaveni jednotlivych rozli¢nych piipadd onemocné-
ni, které jsou podrobnéji rozebrany. Vzdy je kladen di-
raz na spolupraci klinického biochemika - Iékare s lékari
ostatnich Klinickych obor( pii stanoveni spravné diagné-
zy, a tim i zahdjeni v€asné léCby onemocnéni. Jednotlivé
kazuistiky jsou zajimavé jak svou tématickou rliznorodosti,
tak i moznosti pomoci pfi odhaleni pfesné diagndzy u dal-
Sich pacientl v budouci klinické i laboratorni praxi.

B-7-4

Pracovni skupina Kazuistiky a jeji vystupy:
Zajimavé kazuistiky z laboratorni praxe formou
testu

Work group Case reports and its outcomes:
Interesting case reports in laboratory practice as

a test

Lacko J., Seénik P., Solcova L., Rajdl D.
Centralni laboratof, Nemocnice Trebic, p. o;
Pracovisté laboratornich metod, IKEM Praha;
Oddéleni klinické biochemie, Oblastni nemocnice
Trutnov; Ustav Klinické biochemie a hematologie,
Fakultni nemocnice v Plzni;
medicde@centrum.cz

Autori prezentuji kazuistiky z praxe Iékare - klinického
biochemika formou testu. Nékteré diagnézy ve vybra-
nych kazuistikach byly kliniky opomenuty a odhaleny az
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po upozornéni laboratore. Je tak ukazan podil klinické-
ho biochemika na péci o pacienta. Vzdy po kratkém
uvedeni do problému jsou nabidnuty moznosti s do-
tazem na vybér spravné odpovedi. Jsou akcentova-
ny zakladni vyhody zpracovani kazuistik formou testu,
zejména pro edukaci a ovéreni si znalosti. Je zajistén
elektronicky pristup bez Casového omezeni, jsou vhod-
né pro samostudium. Jedna se o formu relativné jedno-
duchou, umoznuijici rychle prejit od nastoleni problému
k jadru. Jednotlivé pfipady mohou byt snadno vstre-
batelné a zapamatovatelné s moznosti vyuziti v dalsi
klinické i laboratorni praxi.

B-7-5

Nadorové markery — kazuistiky
Tumour markers — care reports

Kalousova M.

Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VVFN Praha
marta.kalousova@seznam.cz

Cil studie: Kazuistiky jsou stéle vice zapojovany do vyu-
ky studentd mediciny i v oboru klinicka biochemie. Jsou
nazornou demonstraci laboratornich vySetfeni u kon-
krétniho nemocného v konkrétni situaci. Gilem prace je
ukdzat vyuziti nadorovych markert v klinické praxi.
Metody: Nadorové markery byly stanoveny rutinnimi
metodami v laboratori klinické biochemie dle indikace
oSetfuijiciho Iékare. Jsou prezentovany v SirSim kontex-
tu dalSich laboratornich a zobrazovacich vySetfeni.
Vysledky: Nadorové markery jsou urCeny predevsim
k monitorovani nemocnych s nadorovym onemocné-
nim. Primarné neslouzi pro diagnostiku, ale mohou
v diagnostickém procesu pomoci. Pozitivni ndlez na-
dorového markeru nemusi vzdy znamenat nador a na-
opak negativni ndlez nemusi znamenat nepfitomnost
nadoru.

Zavér: Laboratorni vySetfeni jsou integralni soucasti dia-
gnosticko-terapeutického procesu. Nadorové markery
jako kazdé jiné laboratorni vySetfeni musi byt spravné
indikovano, predevsim onkologem, a nalezité interpre-
tovano.

Podékovani: Prace byla podporena projekty MPO TIP
FR-TI3/666 a RVO-VFN6416

B-7-6

Kompletni porucha vnitfniho prostredi -
kazuistika
Complex disturbance of homeostatis - case

Brodska H., Kazda A., Kfemen J.

Ustav lékarské biochemie a 3. interni klinika VFN
al. LF Praha

kazda@vfn.cz

Cil studie: Prezentace nemocného s tézce dekompen-
zovanym diabetem |I. typu a rozvratem vnitiniho pro-
stredi.

Metody: Na urgentni prijem byl pfijat 25 lety muz. Dia-
betes mellitus od 18 let, IéCen inzulinem. Nyni 3 dny
abusus alkoholu, v den pfijeti nalezen v bezvédomi.
Prijat v Sokovém stavu, podchlazen na 25°C, oteplen
do 12 az 18 hod., pak prfechodna febrilni Spicka a bez
teplot. Anurie trvajici 4 hodiny, po masivnim zavodné-
ni nastup diurézy. Dalsi den pfi védomi, dezorientace,
3. den upraveno. 9. den dimise v dobrém stavu. Prvni
2 dny monitorovan biochemicky po 3-4 hod., pozdgji
frekvence nizsi.

Vysledky: Budou prezentovany na tabulkach. Glykémie
pfi pfijmu, za 8 a 48 hod. byla 108, 39 a 11 mmol/l.
Opacny trend natrémie, od 127 pres 162 na 155 mmol/I
ve stejnych ¢asech. Maximum osmolality 424 mmol/kg
H,O. Acidoza metabolicka (ketolatky, hyponatremie,
laktat) i respiracni: pH 6,739, pCO, 6,54 kPa, akt.
HCO, 6, 3mmol/l, BE ??, po 1 hod pH 6,958, pCO,
5,72 kPa, akt. HCO, 9,1 mmol/l, BE -23,7mmol/I. Nor-
malizace do 15 hod jen zdanliva, na nalezu se podili
acidifikujici ketoaciddza, hyperlaktatemie a renalni dys-
funkce a alkalizujici hypoalbuminemie a hypernatremie.
Zvysené chloridy se acidifikacné neuplatiuji, vzhledem
k hypernatremii je to umérmé. Rendlni funkce se upra-
vuji rehydrataci, do 48 hod urea z 34 na 9 mmol/l, krea-
tinin z 504 na 146 pmol/l, pozdéji Uprava Uplna. Priznivy
byl i vyvoj dalSich, zpolatku extremné zvySenych para-
metrd, jako byl prokalcitonin (bez infekce), laktat, kys.
mocova a myoglobin.

Zaveér: Prace upozorfiuje na iontové dysbalance pfi po-
ruchach efektivni osmolality i na nutnost komplexniho
hodnoceni vnitfniho prostredi pro diagnézu smiSenych
acidobazickych poruch.
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Abstrakta postert

P-1

Fascinujuca nova éra. Ateroskleréza je
zapalové ochorenie ciev.

Fascinating new era. Atherosclerosis is Vascular
Inflammatory Disease.

Blazicek P., Bartko D., Bus M., Gombosova Z.,
Danihel L., Fabcin J.

Alpha medical Bratislava, Institute of Medical Sci and
Neurosci Military University Hospital Ruzomberok,
Institute of Immunology UK Bratislava
blazicekp@seznam.cz

Introduction: Understanding of mechanisms of athe-
rosclerosis has changed dramatically, from cholesterol
to specific vascular inflammatory marker.

Aim: 1. analyse LDL subfractions and LP-PLA2 and to

correlate them with carotid AS in a) arterial hyperten-

sion (AH) b) ischemic cerebral stroke (iCl) ¢) corona-
ry artery disease (CAD) d) controls (C) . Material and
methods: Material consists of 1286 subjects, divided
into four groups: AH, CAD, iCl, Controls. All patients
were examined by certified stroke neurologists, cardio-
logists, neurorardiologist, lipid spectrum, inflammatory
markers, arterial stiffness, IMT, plaque morphology,

LP-PLA2.

Results : Were found higher LDL3-7subfractions, which

are strongly atherogenic. Some individuals showed

high chol+LDL but normal values in LDL3-7. These can
be considered as ,low risk for AS*. Another individuals
showed normal chol+norml values of LDL, but high va-
lues in LDL 3-7. These can be considered as ,high risk
of AS". The most attractive findings: significantly higher
levels of LP-PLA2, mainly in plaque ulcer in all followed

groups (AH, CAD, iCl) comparing to controls (p < 0.02).

Moreover, significant close correlation between these

findings and carotid AS, mainly plaque rupture were

documented (p < 0.001).

Conclusion: Study shoved:

1. significant association between specific inflamma-
tory marker Lp-PLA2 and various stages of AS in
AH, CAD and iCl,

2. significant association with carotid AS and plaque
morphology. These changes are starting early, in
time of AH and are not specific for iCl,

3. LP-PLA2 represents new approach and new fasci-
nating era, regarding mechanism of AS.

P-2

Stanoveni vybranych aminokyselin v séru
pacientt s diabetes mellitus 2. typu

The determination of selected amino acids in serum
of patients with type 2 diabetes mellitus

Drébkova P., Sanderova J., Kovafik J. a Kandér R.
Katedra biologickych a biochemickych véd, Fakulta
chemicko-technologicka, Univerzita Pardubice,
Studentska 573, Pardubice; Oddéleni klinické
biochemie a diagnostiky, Pardubicka krajska
nemocnice, a. s., Kyjevska 44, Pardubice
petra.drabkova@student.upce.cz

Cilem této prace bylo zavést metodu pro stanove-
ni vybranych aminokyselin v lidském séru a porovnat
hladiny danych aminokyselin mezi kontrolni skupinou
a pacienty s diabetem.

Hladiny vybranych aminokyselin byly stanoveny meto-
dou vysokoucinné kapalinové chromatografie. Vzorky
sér byly pred analyzou precipitovany etanolem a poté
derivatizovany s naftalen-2,3-dikarboxaldehydem za
vzniku vysoce fluoreskuijiciho 1-kyanobenz (f) isoindo-
lového derivatu, ktery byl monitorovan fluorescencnim
detektorem.

U pacientll s diabetem byly v porovndni s kontrolni
skupinou nalezeny statisticky vyznamné vySsi hladiny
aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (pro valin: 300,5
+ 85,1 pmol/l vs. 253,3 + 67,5 pmol/l, p < 0,001; pro
leucin: 169,3 + 48,1 ymol/l vs. 133,2 = 38,5 pmol/l,
p <0, 001; proisoleucin: 83,1 = 37,5 uymol/l vs. 64,4 +
19,3 umol/l, p < 0, 001) a alaninu (5631,4 + 120,0 umol/I
vs. 466,4 + 178,4 uymol/l, p = 0,002) a naopak statistic-
ky vyznamneé niz8i hladiny glycinu (269,0 + 75,7 pmol/|
vs. 290,6 + 112,2 ymol/l, p = 0,019), argininu (34,2 +
10,6 umol/l vs. 39,7 + 8,7 umol/l, p < 0,001) a tryptofa-
nu (6,1 + 4,6 umol/l vs. 8,1 + 9,3 umol/l, p = 0,025).
Analytické parametry vybranych aminokyselin byly
uspokojivé, linearita byla dosazena v celém rozsahu
testovanych koncentraci.

Vyvinuli jsme citlivou a dostate¢né selektivni HPLC me-
todu s fluorescencni detekci pro stanoveni aminokyse-
lin v lidském séru.

Tato prace vznikla za podpory grantu SGFChT07/2013.
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P-3

NaSe zkusSenosti s celoploSnym laboratornim
novorozeneckym screeningem DMP - 3 roky
zkusSenosti v Olomouci

Our experiences with laboratory newborn screening
IEM - 3 years experiences in Olomouc

Friedecky D., Hlidkova E., Bekarek V., J. Tomkova,
Kapustova M., Kittlova L., RGZickova V, Sevéikova J.,
D. Prochdzkova, L. Fajkusova, Adam T.

Laborator dédic¢nych metabolickych poruch, OKB,
FN Olomouc, Pediatricka klinika FN Brno,; Centrum
molekularni biologie a genové terapie, IHOK, FN Brno
david@friedecky.cz

V roce 2009 byl zahajen celoploSny laboratorni novo-
rozenecky screening deseti dédi¢nych metabolickych
poruch za pomoci tandemové hmotnostni spektro-
metrie. V nadi laboratofi jsme zavedli metodu stano-
veni aminokyselin a acylovanych karnitini bez nutnosti
pouziti derivatizaCnich Cinidel za vyuziti systému LC/
MS/MS API 4000 a kitu firmy Chromsystems. Analyza
jednoho vzorku trva 55 s. Metabolity jsou analyzovany
v rezimu MRM prechodU a kvantifikovany na stabilné
znacené standardy. Vysledky jsou zpracovavany soft-
warem ChemoView 2. 0.

Laborator se Uspésné ucCastni externi kontroly kvality
CDC a ERNDIM. Béhem ftff let jsme vysledovali fadu
systematickych ¢i nahodnych chyb pfi administrativé
novorozeneckych oddéleni, které ztézuji provadéni
novorozeneckého screeningu. Jedna se predevsim
o problematiku prepisovani zadanek, pojisténi cizincl
a ambulantnich porodd.

Od roku 2009 bylo v nasi laboratofi vySetfeno vice nez
100 tisic déti se zachytem 22x PKU a HPA (1:4700), 8x
MCADD (1:13100), 2x MSUD, 2x VLCAD, 1x CPT |, 2x
GA |, 1x IVA, 2x LCHAD.

V roce 2013 byl zahdjen pilotni projekt za ucelem zma-
povani incidence dalSich onemocnéni a potencialniho
rozSifeni zakladniho panelu screeningu deseti onemoc-
nén.

P-4

Prokalcitonin - analyza souboru pacientu
s koncentraci nad 100 ug/I

Procalcitonin - analysis of patients with
concentration more than 100 pg/I

Pospisilova I., Borecka K.

Oddéleni klinické biochemie, Thomayerova nemocnice
Praha

iva.pospisilova@ftn.cz

Cil: Prokalcitonin (PCT) je v literatufe popisovan jako
senzitivni a relativné specificky marker systémové bak-
teridlni infekce/sepse s rychlejsi a vyraznéjsi kinetikou
oproti C-reaktivnimu proteinu (CRP). ZvySeni neinfeke-
niho plvodu, popf. virové etiologie, je popisovano jako
mirné. Zaméili jsme se na soubor pacient’ s velmi vy-
sokou koncentraci PCT, tj. vétsi nez 100 pg/I (n = 104),

s cilem retrospektivni analyzou oziejmit diagnostickou
skladbu souboru, porovnat s CRP, porovnat skupiny
prezivSich a zemrelych pacientd. U ¢asti pacientl byl
sledovan trend hodnot opakovanymi odbéry.

Metody: PCT bylo stanoveno metodou ECLIA (elektro-
chemiluminiscence) na analyzatoru e411 (Roche), CRP
imunoturbidimetricky na analyzatoru Cobas/Modular
(Roche).

Vysledky: PCT vétsi nez 100 pg/l tvoii 0,48 % ze vSech
méfeni PCT v obdobi 07/2009 - 05/2013. V souboru
previadali septi¢ti pacienti (77 %), dle etiologie nejcas-
t&ji urogenitalni infekce, bronchopulmonalni infekce
a biliarni infekce. Tyto vysoké koncentrace PCT se ale
objevily i u nékolika pacient’i s generalizovanym tumo-
rem (6 %), st. p. kardiopulmonalni resuscitaci (5 %)
a dalsimi neinfek&nimi diagndézami. CRP vykazuje vétsi
rozptyl koncentraci a vySSi vzestup oproti PCT. PCT,
ani CRP neni statisticky vyznamné odlisné u skupiny
pacientl prezivsich vs. zemrelych. U vétsiny pacient(
sledovanych opakovanymi odbéry doslo jesté k dalsi-
mu vzestupu obou parametrl, teprve poté k poklesu
hodnot.

Zavér: PCT vétsinez 100 pg/l je malo Casty, ale prekva-
pivé nikoliv raritni ndlez. Domnivame se, ze vzhledem
k nutnosti sledovani vyvoje onemocnéni a efektu tera-
pie je i u takto vysokych hodnot vhodné koncentraci
vyCislit. Ve sledovaném souboru je dllezité poukazat
i skupinu etiologicky neinfekénich diagndz.

P-5

Expresni profily podjednotek ATP-syntazy

v prubéhu prenatalniho vyvoje ¢lovéka

a potkana (Rattus norwegicus) v jaterni tkani
Expression profiles of ATP-synthase subunits in
human and rat liver prenatal development

Spacilova J., Hllkova M., Hansikova H. a Zeman J.
Kilinika détskeho a dorostového lekarstvi, 1. lekarska
fakulta Univerzity Karlovy a VFN v Praze
Jana.spacilova@If1.cuni.cz

Kritickym bodem vyvoje savce je adaptace na vngjsi
prostfedi po narozeni, kdy dochazi k aktivaci oxidativ-
niho fetézce (OXPHOS) vEetné ATP-syntazy - enzymu
katalyzujiciho produkci ATP.

Cil studie: Cilem prace bylo charakterizovat expre-
si podjednotek ATP-syntdzy — genl Atp5g2/ATP5G2
(potkan/CLOVEK), Atp50/ATP50, Atp5al/ATP5A1
a Atp6/ATP6 v jaterni tkani potkana a Clovéka v pri-
béhu fetalniho vyvoje a exprese dvou asemblaénich
faktor(l ATP-syntazy (Tmem70/TMEM70 a Atpaf2/AT-
PAF2).

Metody: Proteiny a mRNA byly izolovany simultanné
(TriReagent). Kvantifikace mRNA byla provedena po-
moci gPCR. Expresni profily byly zpracovany v progra-
mech Genex a STATISTICA 10. Proteiny byly kvantifi-
kovany pomoci Western blotu.

Vysledky: Na zakladé expresnich profil(l byly sestave-
ny dendrogramy vyjadruijici na trovni mRNA vzajemny
vztah mezi profily expresi jednotlivych genl. Byly iden-
tifikovany vzajemné shody mezi organismy. V lidské
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tkéni byly definovany dva hlavni klastry genti ATP5G2,
ATP50, ATP6 a ATP5A1, ATPAF2, TMEM70. Dendro-
gram s expresnimi daty potkana ukazuje také tyto dva
hlavni klastry gen(. V jaterni tkani obou organismd se
exprimuiji geny podobné s vyjimkou Atp6/ATPE. V ja-
terni tkani potkana bylo ovéreno, ze se exprese pod-
jednotky alfa ATP-syntazy (Atp5al) v prlbéhu vyvoje
zvySuje.

Zavér: Studii byly zjistény shody ve zménach exprese
sledovanych gent v priibéhu vyvoje ¢lovéka a potkana.
Ty podporuiji hypotézu o existenci spole¢nych regula-
tord napt. thyroidnich hormond ¢&i dalSich drah, které
zajistuji aktivaci OXPHOS.

Podporovano 1. LF UK v Praze GAUK667612,
UNCE204011, IGA MZ CR NT/11186-5/2010,
SW266504.

P-6

Haplotypova analyza genu TGFB1 u Zzen

s pozdnimi komplikacemi po radiochemoterapii
karcinomu délozniho Cipku

Haplotype analysis of the TGFB1 gene in

women suffering from late complications of
radiochemotherapy for cervical cancer

Berdnek M.", Drastikova M., Paulikova S.2, Sirak 1.2,
Petera J.2

"Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec
Kralové, ?Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec
Kralové

beranek@Ifhk.cuni.cz

Radiochemoterapie je dnes povazovana za standardni
zpUisob lécby karcinomu délozniho Gipku. U 10-15%
léCenych Zen se vSak nasledné objevuiji zavazné kom-
plikace této 1&Cby, které mohou souviset s atypickymi
plasmatickymi koncentracemi TGFB1, multifunkéniho
cytokinu dileZitého v regulaci bunééného cyklu.

Cilem nasi studie bylo vyhodnotit viiv genotypu a haplo-
typu genu TGFB1 (lokalizace genu 19g183. 1) na rozvoj
pozdnich komplikaci u 55 takto léCenych zen.

Pro vySetfeni genetického polymorfismu -1552delAGG
byla pouzita fragmentacni analyza, pro vysSetfeni poly-
morfism{ -800G>A, -509C>T a T263| analyza restriké-
nich fragment® a pro polymorfismy L10P a R25P pfimé
sekvenovani PCR produktu.

Porovnani frekvenci jednotlivych alel ve vSech sledova-
nych polymorfnich mistech neprokazalo statisticky vy-
znamné rozdily mezi zenami s vyskytem dlouhodobych
komplikaci (n=23) a Zenami bez vazngjsich komplikaci
radiochemoterapie (n=32). Rovnéz analyza nejbéznéj-
Sich populacnich haplotypd v genu TGFB1 nezazname-
nala vyrazngjsi statistické odchylky mezi obéma skupi-
nami (x-kvadrat = 0,17; stupné volnosti = 2; p > 0,5).
NasSe vysledky nepotvrdily vliv genetického polymorfis-
mu v genu TGFB1 na rozvoj pozdnich komplikaci radio-
chemoterapie u Zen s karcinomem délozniho Cipku.
Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR &.
NT11334-4/2010.

P-7

Real-time PCR analyza mutace 657del5 v genu
NBS1

Real-time PCR analysis of 657del5 mutation in the
NBS1 gene

Beranek M.", Rataj M., Petera J.?

"Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec
Kralové, ?Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec
Kralové

beranek@Ifhk.cuni.cz

Nibrin patfi mezi proteiny zapojené do bunécnych
mechanismU oprav dvouretézcovych zlom{ DNA, ke
kterym mize dochazet mimo jiné pri radioterapii on-
kologickych pacientd. Je kédovan genem NBS1 (loka-
lizace 8g21. 3). Delece 657del5 v tomto genu, ktera se
vyskytuje zejména ve slovanské populaci, podminuje
tvorbu nefunkéniho proteinu a v homozygotni podobé
vyvolava priznaky Nijmegen breakage syndromu.
Cilem nasi prace bylo navrhnout rychlou a levnou meto-
du pro vySetfeni mutace 657del pro ucely navazuijicich
populacnich studii. Pro tyto ucely byla vybrana technolo-
gie real-time PCR (LightCycler 1. 5) a systém dvou tésné
nasedajicich hybridizacnich sond (TIB MOLBIOL, SRN).
Analyza 32 vzork( DNA v jedné vySetfovaci sérii trvala
pfiblizné 60 minut. Pri testovani 177 zdravych nepfi-
buznych osob (65 muzi a 112 zen) byli zachyceni dva
heterozygotni nosiCi mutace 657del5 (1,1 %) a zadny
postizeny homozygot, coz odpovidalo frekvenci ale-
ly 657del5 0,6%. Vysledky byly konfirmovany pomo-
cf fragmentacni analyzy se znacenymi primery, a také
sekvenovanim prislusného PCR produktu (geneticky
analyzator ABI 3130).

Ve v8ech piipadech jsme dosahli totoZznych vysledki
analyzy. Real-time technologie umoznuje spolehlivé
vySetfeni delece u minimalné 150 vzorkd DNA v ramci
jednoho pracovniho dne.

Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR ¢.
NT11334-4/2010.

P-8

Sekvenovani nové generace v diagnostice
mitochondrialnich onemocnéni

Targeted sequencing of mitochondrial exome in
patients with mitochondrial diseases

Kratochvilova H., Vondrackova A, Stranecky V.,
Rodinova M., Honzik T., Hansikova H., Zeman J.,
Tesarova M.

Department of Pediatrics and Adolescent Medicine
and Institute of Inherited Metabolic Disorders, First
Faculty of Medicine, Charles University in Prague and
General University Hospital in Prague, Czech Republic
hana.kratochvilova@If1.cuni.cz

Next generation sequencing represents a significant
milestone in the elucidation of the causes of inherited
diseases. A major benefit is especially for mitochon-
drial diseases (MD) that are genetically very heteroge-

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2013

165



neous. More than 130 nuclear genes were described
so far whose mutations lead to the MD. More than
25 genes were identified just by NGS in the last two
years. Accurate targeting of the genetic analysis based
on clinical symptoms or laboratory tests is possible for
only a few types of MD (MNGIE syndrome, mitochon-
drial encephalopathy cardiomyopathy - TMEM70, Leigh
syndrome due to SURF1 mutations) . For most of MD,
even specialized enzymatic and protein analysis does
not allow unambiguously to narrow a group of candi-
date genes. Mitochondrial exome (> 1100 genes) was
sequenced and analyzed in 26 patients with mitochon-
drial disease. Mutations in known MD-genes TSFM,
COX10, AIFM1, TK2 and MGME1 were found in 6 pa-
tients. In three patients no gene was prioritized. In the
other patients several candidate genes with previously
unknown association with MD were selected and are
further evaluated.

Supported by research project UNCE 204011, IGA
NT13114 and RVO-VFN64165/2012.

P-9

Identifikace a kvantifikace mRNA vybranych
genu ovliviiujicich metabolismus energie

v leukocytech periferni krve

Identification and quantification of the mRNA of
selected genes affecting energy metabolism in
peripheral blood leukocytes

Stejskal D., Richterova R., Svestak M., Vaclavik J.
Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o. p. s. —
pobocka Prostéjov, Stredomoravska nemocnicni a. s.,
Oddéleni laboratorni mediciny; Vzdélavaci a vyzkumny
institut AGEL, o. p. s. — pobocCka Novy Jicin,
Laboratore AGEL, a. s.; 1. Interni klinika FN Olomouc
david.stejskal@nemsne.cz

Uvod: nedavno bylo zjisténo, Ze leukocyty periferni krve
byvaji zdrojem mRNA gend, jejichz exprese prevazuje
v Uplné jinych typech bunék. Pokud by se tato hypoté-
za potvrdila v pfipadé adipokind, mohlo by to znamenat
novy nastroj pro diagnostiku MetSy a jeho komplikaci.

Cil: ovérit, zda-li jsou adipokiny exprimovany v leukocy-
tech periferni krve.

Metodika: vySetfeno 56 mladych zdravych darc(. Byla
vySetfena exprese adipokinl v leukocytech periferni
krve: AFABP, Adiponectin, ADNR1, ADNR2, Cheme-
rin, FGF-21, GLP-1, Insulin, InsulinR, IL-6, Leptin, ObR,
Resistin, RBP-4, Vaspin, Visfatin. Krev na byla odebira-
na do zkumavek Tempus. Za pomoci kitu Tempus Spin
RNA byla izolovana BRNA a nasledné provedena analy-
za mRNA (Biovendor gPCR kit). Pro verfifikaci hypotézy
jsme u 3 pacientt oddélili plazmu a bunécnou frakci.
Poté jsme provedli izolaci a kvantifikaci mMRNA v plné
krvi, tekuté a bunécné casti. mRNA jsme nalezli pouze
v plné krvi a bunécném obsahu. Tim jsme potvrdili, Ze
stanovujeme expresi adipocytd v leukocytech.

Vysledky: prdmérné hodnoty koncentraci mRNA byly
86,2 mg/l s distotou 2,054. Prlmérna kvantifikace
mRMA se pohybovala od 0,83 do 149013050 kopii/ul.
Expresi adipokint jsme nalezli u vétsiny probandd.
Zavér: vlibec poprvé jsme prokazali, ze v leukocytech
periferni krve Ize nalézt expresi fady adipokinl. Tento
nalez by mohl byt potencionalnim nastrojem pro dia-
gnostiku metabolickych onemocnéni hromadného vy-
skytu.

P-10

Isovalerova acidurie — kazuistika a monitorovani
Iécby

Isovaleric aciduria - case report and monitoring of
treatment

Bekarek V., Hlidkova E., Tomkova J., Friedecky D.,
Sevéikova J., Rizickova V., Adam T., Tkachyk O.,
Smolka V.

LDMP OKB, Fakultni nemocnice v Olomouci; Détska
klinika, Fakultni nemocnice v Olomouci
bekarek@gmail.com

Izovalerova acidurie (IVA) je zpUsobena deficitem iso-
valeryl-CoA dehydrogendzy, ktery je prvnim stupném
v metabolismu organickych kyselin s rozvétvenym fe-
tézcem. Pri deficitu tohoto enzymu dochazi ke zvyseni
hladiny specifickych metabolitd v krvi a v moci. IVA je
autozomalné recesivni dédicné metabolické onemoc-
néni (OMIM #243500). Incidence IVA je celosvétove
odhadovana na 1:230 000.

Popisujeme zde kazuistiku a monitorovani 1éCby sed-
mimeésicni pacientky s isovalerovou acidurii zachyce-
nou v novorozeneckém screeningu. Priznaky se ma-
nifestovaly v prvnich dnech po narozeni (metabolicka
aciddza, zvraceni a dehydratace). Novorozenecky
screening odhalil patologické hodnoty marker pro
IVA - zvySeny isovalerylkarnitin (C5) a jeho pomér
k oktanoylkarnitinu (C8) a acetylkarnitinu (C2). Tento
nalez byl nasledné potvrzen analyzou organickych
kyselin v moci, kde byla zjisténa masivni exkrece iso-
valerylglycinu (vice nez 5000 mmol/mol kreatininu).
Ihned byla zahéjena dietni 1éCba s restrikci bilkovin,
ktera je aktualné upravovana na zakladé laborator-
nich vysledkd. V prvnim pGlroce véku byla prdmér-
na exkrece isovalerylglycinu ve stabilizovaném stavu
455 mmol/mol kreatininu. Béhem dvou prodélanych
infekCnich onemocnéni se exkrece isovalerylglycinu
zvySila vice nez dvojnasobné. Rovnéz byly sledovany
hodnoty acylovanych karnitinG v krevni skvrné (C5
a pomeéry C5/C2, C5/C8 a C5/C10), avSak korelace
mezi témito markery a klinickym stavem nebyla po-
zorovana. Pacientka je nadale sledovana a jeji klinic-
ky stav je dobry.

Novorozenecky screening umoznil v€asné odhaleni
metabolické poruchy a jeji léCbu dfive nez u pacientky
doslo k zavaznému poskozeni organismu.
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P-11

Presunuto do prednasek (B-7-6)

P-12

Porovnavani bezkrevni diagnostiky krve pomoci
neinvazivniho analyzatoru AMP se standardnim

laboratornim vysSetienim

The comparison bloodless diagnosis by non-invasive
analyzer AMP versus laboratory diagnostics

Hauerova V., Zima T., Benakova H.

Ustav lékaf'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1. LF UK v Praze
Veronika.Hauerova@vfn.cz

Cil: Bezkrevni diagnostika krve Udajné dokaze posoudit
hematologické, biochemické a kardiopulmonalni para-
metry organismu. Cilem je zjistit, do jaké miry se nami
nameérené laboratorni parametry shoduiji s parametry
namérenymi touto neinvazivni metodou.

Materidl a metody: K porovnavani doSlo na zadost
kontrolnich organt. Akce probéhla v r. 2012 celkem
3%, pokazdé v jiném zafizeni provozujicim diagnostiku
pomoci AMP. Zicastnilo se 7 figurant(. Na misté byla
pritomna specializovana zdravotni sestra, ktera ihned
po této diagnostice provedla odbéry. Krevni vzorky
byly ihned transportovany do laboratofe. Analyza na
AMP probihala nejprve uvedenim podrobné anamnézy
a nasledné prilozenim 5 &idel po dobu 6 min. Vysled-
kem bylo 117 analyzovanych parametr(l. Laboratorni
vySetreni krve se provadélo ve zdravotnické laboratofi,
akreditované dle ISO 15189, za dodrzeni spravné la-
boratorni praxe.

Zavér: VySetfeni na AMP analyzatoru nedokazalo
rozpoznat pacienta s tézkou poruchou sacharidoveé-
ho metabolismu (hyperglykémie 22 mmol/l), pacienta
s hematologickou malignitou (odchylka v poctu bilych
krvinek je 12x odliSnd) i pacienta s t&zkou renalni in-
suficienci (kreatinin 667 pmol/l) a anémii (hematokrit
0,268). Spatna interpretace viastni hodnoty sedimen-
tace erytrocytl—oznaceno jako zanét, ackoliv hodnota
byla nizsi nez dolni mez. Dale fada odchylek v parame-
trech popisuiicich stav jater, funkci §titné Zlazy, lipido-
vého metabolismu. Ve vysledkovém listu je uvadén pa-
rametr kreatin, ackoliv z kontextu jednoznacéné vyplyva,
Ze se jedna o kreatinin a ,tyrozinu-T4“, ackoliv se jedna
o thyroxin.

Nyni MZ CR oznamilo, Ze neinvazivni analyzator AMP
neni zdravotnicky prostfedek.

P-13

Dédi¢na porucha glykosylace zplisobena

mutacemi v genu pro fosfoglukomutazu 1

Congenital disorder of glycosylation caused by
mutations in phosphoglucomutase 1 gene

Ondruskova N., Hansikova H., Vondrackova A.,
Tesarova M., Honzik T., Zeman J.

Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. LF UK
a VFN v Praze

ondruskova.nina@gmail.com

Dédicné poruchy glykosylace (CDG) jsou skupinou
(> 70 typ0) multisystémovych a klinicky heterogennich
onemocnéni zpUsobenych deficitem enzymU glykosy-
laCnich drah.

Cilem studie bylo zjistit molekularni podstatu onemoc-
néni u 10letého pacienta (P1) s klinickym podezfenim
na CDG.

Chlapec nizkého vzristu trpél obezitou, mentalni retar-
daci, hepatopatil, ketotickou hypoglykémii, cholecysto-
lithiasou a intermitentni myopatif.

Metody: V séru byl proveden screening CDG pomoci
isoelektrické fokusace (IEF) N/O-glykoprotein( trans-
ferinu (TRF) a apolipoproteinu C-IIl (ApoC-ll) pomoci
PhastSystem (GE Healthcare). Aktivita fosfoglukomu-
tazy (PGM) byla méfena v kultivovanych fibroblastech
spektrofotometricky. Gen PGM1 byl po PCR amplifika-
ci exont sekvenovan na ABI PRISM 3100 Avant Gene-
tic Analyzer (Applied Biosystems).

Wysledky: Analyza pomoci IEF odhalila pritomnost hypo-
sialovanych forem TRF svédcicich pro poruchu N-glyko-
sylace. Vzhledem ke klinickym priznakdm u P1 typickym
pro glykogendzy (deficit PGM1 byl oznaCen také jako
glykogendza typu XIV) byla vySetfena aktivita PGM, ktera
byla u P1 vyznamné snizena. V genu PGM1 byly nalezeny
dvé heterozygotni mutace c. 1010C>T (p. T337M) a c.
1508G>A (p. R503Q), jejichz patogenicita byla potvrzena
pomoci in silico analyzy. Od tfi dosud publikovanych pri-
padd PGM1-CDG se P1 kromé piftomnosti novych kau-
zdlnich mutaci lisil i mimym neurologickym postizenim.
Zaver: Prezentaci Ctvrtého pacienta na svété s PGM1-
CDG rozsirujeme znalosti 0 genotypovych a fenotypo-
vovych projevech CDG syndromu.

Podporovano: GAUK 638512 1. LF UK, IGA MZ
NT/12166-5, SVW266504 a PRVOUK P24/1. LF/3

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2013

167



P-14

Interference etamsylatu (Dicynone) pri
stanoveni kreatininu, kyseliny moc¢ové,
cholesterolu a triglyceridii v séru pomoci metod
vyuzivajicich Trinderovu reakci; in vivo & in vitro
Ethamsylate (Dicynone) interference with
determination of serum creatinine, uric acid,
cholesterol and triglycerides in assays with Trinder
reaction; in vivo & in vitro

Wiewiorka O.", Cermékova Z.'2, Dastych M.2
'Oddeéleni klinické biochemie Fakultni nemocnice
Brno, 2Katedra laboratornich metod Lékarské fakulta
Masarykovy univerzity, Brno
ondrej.wiewiorka@fnbrno.cz

Trinderova reakce je Siroce uzivanad pro stanoveni rady
analytl v biologickém materialu. Bohuzel je obecné cit-
liva k interferencim, pfedevsim pak v pritomnosti latek
s redukujicimi viastnostmi. V klinické praxi jsme se se-
tkali s interferenci Siroce vyuzivaného Iéku Dicynone®
s ucinnou latkou etamsylat. V této praci se zabyvame
kvantifikaci této interference u analyzy sérového kreati-
ninu, kyseliny mocové, triglycerid’ a cholesterolu.
Vyuzili jsme analyzator Cobas 8000 (Roche Diagnos-
tics) s metodami pro stanoveni vySe uvedenych ana-
IytG (CREP2, UA2, TRIGL, CHOL2). Jako biologicka
matrice pro in vitro testy nam slouzilo smésné sérum
10 pacientl rlzného véku a pohlavi. Jako interferuijici
slozka vzork( bylo vyuZito léku Dicynone® (250 soluti-
on injectable, OM Pharma). Sérum bylo rozdéleno na
2 sady po 5 alikvotech s pfidavky Dicynonu 0, 30, 60,
150, 300 mg/l, pficemz jedna sada byla uchovana pfi
4°C, druha pfi 20°C.

Vzorky 10 pacient( odebrané pred podanim Dicynonu
vykazovaly vySSi hodnoty nez vzorky odebrané 15 min
po podani (prdmeérné CREP2 -52 %; UA2 -15 %; TRI-
GL -19 %; CHOL2 -9 %).

U v8ech in vitro testl doslo ke snizeni mérenych hodnot
se zvysuijici se koncentraci Dicynonu. PFi nejvySsi kon-
centraci Dicynonu 300 mg/I doSlo ke snizeni CREP2
-73% UA2 -49% TRIGL -61% a CHOL2 -15% oproti
alikvotu bez jeho pridavku. Déle jsme pozorovali snizeni
interference s ¢asem u vzork( uchovanych pri 20°C.
Prokazali jsme interferenci Dicynonu u 4 analytl proje-
vujici se i v terapeutické koncentraci léku.

P-15

Vyvoj kvality preanalytické faze v laboratofich
fakultni nemocnice v Motole, Praha
Improvement of preanalytical phase quality in
laboratories of University Hospital Motol in Prague

Bune$ova M., Mougkova S., Moravcova L.
ULCHKB UK 2. LF a FN Motol, Praha
martina.bunesova@fnmotol.cz

Cil: Sledovani stavu a zlepSeni kvality preanalytické
faze vlivem Doporuceni Spole&nosti klinické biochemie,
akreditace laboratofi a celé nemocnice a v dlsledcich

kooperace laboratofi s oddélenimi fakultni nemocnice.
Metody: Sledovani a hodnoceni vzorkd, odmitnutych
laboratoremi pri pfijmu v ddsledku preanalytickych
chyb. Vysledky sledovani byly vyhodnoceny ve vzta-
hu k celkovému poctu prijatych vzorkd jako hodnoty
indikator( kvality. Studie se zaméfila na chybné iden-
tifikované vzorky. Sledovani bylo provadéno v obdobi
let 2007-2012 na Ustavu Iékarské chemie a klinické
biochemie.

Vysledky: Od roku 2007 sledujeme postupny, ale trvaly
narCst kvality preanalytické faze. Projevuje se poklesem
chyb, poklesem poctu odmitnutych vzorkd, chybné iden-
tifikovanych zkumavek a zlepSovanim Ciselnych hodnot
preanalytickych indikator( kvality. Pouziti nemocnic¢niho
informadniho systému dovoluje diferencovat kvalitu pre-
analytické faze i podle stupné naro¢nosti pacientd. Byly
srovnany pocty odmitnutych vzork{ pii urgentnim prijmu
(0,14 %), na oddélenich intenzivni péde (3,8 %) a na od-
délenich dlouhodobé péce (2,9 %).

Zavér: PéCe o zvySovani kvality preanalytické faze je
zabezpe€ovana komplexné. Vyuzivame Doporuceni
Spolednosti klinické biochemie o odmitnuti nevhod-
nych vzork( a jeho souladu s akreditac¢nimi procesy ISO
15189. Rozvinula se kooperace laboratofi s vedoucimi
pracovniky oddéleni, probihaji Skoleni a vycviky sester,
vyuziva se NIS, systému zpétné vazby mezi laboratore-
mi a oddélenimi a v pfipadé potreby je zajiSténa podpo-
ra vrcholového managementu. Cilem je omezeni rizika
péce o pacienty v nemocnici a pro budoucnost vytvorit
model, ktery by mohl inspirovat k podstatnému zvyseni
kvality preanalytické faze v CR.

P-16

Mimolaboratorni preanalyticka faze a edukace
sester
Pre-analytical phase and the education of nurses

Horékova H., Cerna S., Slavikova Z.

Oddéleni klinické biochemie FN Brno, Oddéleni
Klinické mikrobiologie FN Brno, Ustav patologie FN
Brno

hhorak@fnbrno.cz

Cil: Cilenou edukaci oSetfovatelského personalu mi-
nimalizovat po&et mimolaboratornich preanalytickych
chyb.

Metody: Akreditovana laboratof pracujici podle normy
ISO 15189 pouziva nastroje k minimalizaci laborator-
nich preanalytickych nedostatk(. Mimolaboratorni pre-
analyticka pochybeni kontinualné sleduje a vyhodno-
cuje. Na zjisténé nedostatky reaguje a sleduje ucinnost
realizovanych opatfeni. Ve FN Brno na Oddéleni klinické
biochemie jsme vypracovali ve spolupraci s kolegyné-
mi z Oddgleni klinické mikrobiologie a Ustavu patologie
dotaznik, ktery byl zaméren na dodrzovani mimolabora-
tornich pranalytickych pozadavk(. Dotaznik byl rozdan
Ucastniklim regiondlniho seminare v Prostéjové a pre-
devsim 165 sestram ve FN Brno. Po vyhodnoceni do-
tazniku jsme se zamé¥ili na kriticka mista, ktera mohou
vést k chybam v tomto procesu. Podle dané osnovy
jsme sestavili program edukacniho seminare pro sest-
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ry, ktery je zaméfen na pfipravu pacienta, spravnost
vlastniho odbéru a nasledny transport biologického
materidlu do laboratofi. K U¢asti na edukacnich semina-
fich jsme pfizvali také zastupce klinické hematologie
a transfuzniho oddéleni.

Vysledky: Semindr zameéfeny na mimolaboratorni pre-
analytickou fazi je nyni zafazen do adaptacniho pro-
cesu sester jako povinny a je poradan v pravidelnych
intervalech. Dosud bylo takto proSkoleno vice nez 200
sester a zajem o tento seminar je i mezi sestrami, které
pracuiji ve FN Brno jiz nékolik let.

Zaveér: Edukace sester a vzajemna mezioborova spolu-
prace pfispiva ke zvySovani informovanosti oSetfovatel-
ského persondlu a ke snizovani chybovosti v preanaly-
tické fazi vySetfovani biologického materidlu pacientd.
Je feseno v réamci IGF &. 3/11 podporovaného MZ CR-
RVO (FNBr. 65269705).

P-17

Implementace indikatort kvality v klinicko-
biochemické laboratori

The implementation of quality indicators in clinical
biochemical laboratory

Malina P., Feitova S., Vorlickova P., Novotny D.
Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Pisek, a. s.;
Oddéleni klinické biochemie Fakultni nemocnice
Olomouc

malina@nemopisek.cz

Cil studie: Studie popisuje proces zavedeni indikator(
kvality v klinicko-biochemické laboratofi od jejich defi-
novani az po monitorovani trenddl a reakce na ziskana
data.

Metody: Pro definovani indikatord kvality byly pouZi-
ty literarni Udaje, webové publikace a Udaje ziskané
z Ustnich kongresovych prezentaci. Vybér indikator(
kvality pro praktické pouziti byl proveden na zakladé
dostupnosti dat potfebnych pro jejich vypocCet. Do
laboratorniho informaéniho systému byly zavedeny
pomocné metody usnadniujici ziskavani vstupnich dat
a vypodcet indikatord kvality. Pro monitorovani indika-
tor kvality véetné porovnani s cilovymi hodnotami
a grafického zobrazeni byly vytvorena aplikace v pro-
gramu MS Excel.

Vysledky: Na zakladé tfimésicniho pozorovani ziska-
nych diselnych hodnot vybranych indikatort kvality Ize
konstatovat, ze v fadé parametr( dosahujeme optimal-
nich ¢i poZzadovanych specifikaci ustanovenych pracov-
ni skupinou IFCC WG Preanalytical Phase, v nékterych
indikatorech kvality v8ak Uroven z(stava nedostate¢na
a je zde prostor pro dalsi zlepSovani.

Zavér: Zavedeni indikator( kvality, recentné defino-
vanych pracovni skupinou IFCC WG Preanalytical
Phase, do provozu klinicko-biochemické laboratore,
nam umoznilo jednak konkrétni porovnani s cilovymi
specifikacemi v rlznych oblastech laboratorni innosti,
jednak umoznuije sledovat jejich trendy a pfijimat opat-
feni ke zlepSeni v jednotlivych aspektech vySetfovaciho
procesu v reakci na zmény hodnot indikator( kvality.

P-18

Ekonomicky aspekt vySetiovani funkce $titné
2lazy

Laboratory tests for thyroid tunction assessment
from the economic point of view

Stehlikova P., Springer D., Martinkova M.
Prirodovédecka fakulta UK Praha; ULBLD VFN a 1. LF
UK Praha

StehlikovaPetra@email.cz

V roce 2011 bylo vydano Doporuceni pro laboratorni
diagnostiku funkénich a autoimunitnich onemocnéni
Stitné Zlazy, jehoz cilem je doporudit Iékardm spravny
postup pfi vybéru parametrd pro vySetfovani funkce
Stitné. K posouzeni ekonomického aspektu pfi dodr-
zovani Doporuceni byl pouzit soubor pacientli VFN
v Praze za rok 2011, ktery byl statisticky vyhodnocen.
Sledovanymi parametry byly tyreotropin (TSH), volny
trijodtyronin (FT3), celkovy trijodtyronin (T3), volny tyro-
xin (FT4), celkovy tyroxin (T4), protilatky proti tyreiodalni
peroxidaze (anti — TPO), protilatky proti tyreoglobulinu
(anti — Tg), tyreoglobulin (Tg) a tyroxin vazici globulin
(TBG). Zakladni testem by mél byt podle doporuceni
TSH a pfi jeho hodnotach mimo referenéni meze pak
ma nasledovat test FT4, pfipadné stanoveni protilatek.
Dalsi parametry jsou pro prvotni vySetfeni nadbytecné,
neékteré se dnes jiz nepouzivaji nebo by je mély vyset-
fovat pouze kliniky specializované v oblasti endokrino-
logie. Bylo zjisténo, ze mnoho lékar(l tato nadbyte¢na
vySetieni stale pozaduje bez zjevného dlvodu. Jen za
jeden rok bylo provedeno pfi vySetfovani funkce stitné
Zlazy 13,8 % nadbytecnych stanoveni parametr( z cel-
kového poctu 44 415 vySetfeni, v pfepoCtu se jedna
o 1 095 013 bodU. Pri raciondlni indikaci vySetreni by
se jen pfi diagnostice poruch funkce $titné Zlazy daly
usetfit nemalé prostredky.

P-19

»Za hranice nejistoty”
“Beyond uncertainty”

Ambrozova J.
OKB-H Nemocnice Prachatice, a. s.
ambrozova@nempt.cz

“Beyond uncertainty” one-way ANOVA applied to the
measurement uncertainty estimation and to the preci-
sion measuring procedure verification.

Target: To demonstrate the practical use of the one-way
ANOVA technique for the expression of measurement un-
certainty in laboratory medicine as well as to simplify the
process of the user verification of performance for precisi-
on according, according to documents CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) , titled as C51-A Vol. 32
No. 4 ,Expression of Uncertainty in Measurement Labo-
ratory Medicine, Approved Guideline®, 2012 , and accor-
ding to CLSI EP15-A2 Val. 25 No. 17 document titled as
LUser verification of Performance for Precision and true-
ness; Approved Guideline, Second Edition*.
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Method: The application of both normative practices is
demonstrated in the practical example use for the un-
certainty method estimation on one concentration level
of the urea molar concentration in the human serum
(measurand) , together with the simplified procedure
of the user verification of the method performance for
the precision. The verification experiment matches the
document EP15-A2, ie one measurand level running
in 3 replicates on each of the 5 days. The calculation
of the measurement uncertainty and the intermediate
precision is processed by analyzing components of the
variability in the one-way ANOVA technique.
Conclusion: the evaluation using one-way ANOVA
technique to estimate the method uncertainty and the
user verification of the method performance for the pre-
cision as wel.

P-20

Stanoveni metaloproteinazy-9 u pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim
Determining metalloproteinase-9 in patiens with
cardiovascular desease

Bencova S., Kacirkova J., Pichova J., HoSek P.,
Zéakova P.

Univerzita Pardubice, Katedra biologickych

a biochemickych véd
bencova.sona@seznam.cz

Cilem této studie je optimalizovat a nasledné porovnat 2
mozné postupy vhodné pro stanoveni matrixové meta-
loproteinasy 9 (MMP-9). Jedna se o metodu ELISA (en-
zymova imunoanalyza na pevné fazi) a metodu zelatino-
vé zymografie. Matrixové metaloproteinazy jsou enzymy
z rodiny zinek dependentnich endopeptidaz, které jsou
schopny degradovat extracelularmi matrix. V souvislosti
s kardiovaskularnim onemocnénim se nejCastéji hovori
0 metaloproteindze -2 a -9. Je dllezité hledat nové bio-
markery pro sledovani pribéhu a véasného zachytu to-
hoto onemocnéni. MMP-9 Ize stanovovat nékolika meto-
dami. Mezi nejvyuzivangjsi patfi imunochemické metody
a Zelatinova zymografie. Mezi vyhody imunochemickych
metod patff jejich vysoka citlivost a schopnost stanove-
ni velkého mnoZstvi vzork{ v jedné analyze. Nevyhodou
téchto metod je jejich vysoka cena a pomémé kratka
doba expirace souprav. Zelatinova zymografie je pod-
statné levngjsi. Jedna se o pomémé jednoduchou a re-
lativné citlivou elektroforetickou metodu. Oproti imuno-
chemickym metodam, které jsou schopny rozlisit pouze
antigen MMP-9 a aktivni MMP-9, je Zelatinova zymografie
schopna rozliSit jesté navic komplexy a dimery MMP-9.
V pripadé vétsiho mnozZstvi vzork( v8ak miize byt velmi
pracna a ¢asove naro¢na. DalSim udskalim této metody je,
Ze spolehlivé poskytuje vysledky pouze pro pro-MMP-9.
Aktivni formy téchto enzymd neni mozné vzdy spolehlivé
a presné kvantifikovat z divodu jejich nizké exprese.

Podarilo se nam optimalizovat metodu ELISA a meto-
du Zelatinové zymografie, ktera je vhodna pro stano-
veni MMP-9. V souCasné dobé probiha ve spolupraci
s Pardubickou krajskou nemocnici sbér vzorkd pacien-
td s implantovanym stentem v koronarnim recisti.

P-21

Sledovani pfitomnosti a inhibiéniho efektu
protilatek proti anhydraze kyseliny uhliéité jako
potencialniho prediktivhiho biomarkeru remise
hematoonkologickych onemocnéni

Monitoring of presence and inhibitory effect of
antibodies against carbonic anhydrase as potential
predictive biomarker of haematological malignancies
remission

Dvorakova V., JankoviCova B., Havelek R., Lakota J.,
Bilkova Z.

KBBV, FCHT, Univerzita Pardubice, CR; Laboratof
molekulérni onkologie, Ustav experimentaini onkologie
SAV, Bratislava, SR
veronika.dvorakoval@student.upce.cz

Cil studie: Studie je zamérena na testovani inhibi¢niho
ucinku a objasnéni mechanismu vazby polyklondlnich
protilatek proti anhydraze kyseliny uhlicité izoformy
| (anti-CA ) vyskytuijicich se ve vysokém titru u pacientd
s hematoonkologickym onemocnénim, ktefi vykazovali
po autologni transplantaci kmenovych bunék Ustup he-
matoonkologického onemocnéni [1].

Metody: Inhibicni efekt protilatek byl monitorovan me-
todou stanoveni esterdzové aktivity CA | a ziskané
vysledky byly zhodnoceny v souvislosti s epitopy CA
| vytipovanymi technikou epitopové extrakce [2]. Me-
chanismus ucinku autoprotilatek byl studovan vizuali-
zaci interakce a potencidlniho prichodu anti-CA | pro-
tilatek do buniky.

Vysledky: Mira inhibi¢niho efektu afinitné izolovanych
anti-CA | byla srovnana s lokalizaci aktivniho mista en-
zymu vaci Styfem epitoplm, které se podileji na vazbé
mezi specifickymi protilatkami a prislusnym enzymem.
Zaver: Ziskané vysledky demonstruiji Ucinek autoproti-
latek proti CA | ptitomnych v sérech nékterych pacient(
s hematoonkologickym onemocnénim. V kombinaci se
znalosti specifickych epitopd CA | by anti-CAl predsta-
vovaly prediktivni biomarker remise téchto chorob s vy-
uzitim i pro imunoterapii.

Podékovani: Podporovano grantem SGFCHT 07/2013
a MSMT (POSTDOK: CZ. 1. 07/2. 3. 00/30. 0021,
ROUTER: EE2. 3. 30. 0058).

Literatura: [1] Lakota J., et al., Neoplasma 55 (6): 488-
92 (2008). [2] Skultety L., et al., J. Proteome Res. 9 (10) :
517-9 (2010).
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Stanoveni sérovych markert v diferencialni
diagnostice ¢asného karcinomu prostaty
Changes in serum levels of markers in early detection
of prostate cancer

Fuchsova R., Topol¢an O., Kle¢ka J., Vrzalova J.,
Hora M., Kucera R., DolejSova O.

Laborator imunochemické diagnostiky, Urologicka
klinika FN a LF v Plzni, Univerzita Karlova v Praze
fuchsovar@fnplzen.cz

Cil studie: Sledovani sérovych hladin marker( karcino-
mu prostaty PSA, % freePSA, [-2]proPSA a vypocet
PHI v Casné diagnostice karcinomu prostaty.

Materidl a metody: V imunoanalytické laboratofi Fa-
kultni nemocnice Plzen (FN) byla vySetfena séra 76 pa-
cient’ Urologické kliniky FN s podezienim na karcinom
prostaty a indikovanych k biopsii prostaty pod ultraso-
nografickou kontrolou (TRUS). U vS8ech pacientl byla
stanovena hladina celkového PSA, a pokud byla mezi
0 — 30 pg/l, bylo dopInéno stanoveni hladin freePSA, [-2]
proPSA, vypocitan pomér % freePSA a Prostate Health
Index (PHI). Stanoveni sledovanych biomarker( se pro-
vadéla chemiluminiscencni metodou na pfistroji DxI
800 (Beckman Coulter, USA). Pro veSkeré statistické
vypocCty byl pouzit statisticky software SAS verze 9. 2.

Vysledky: Nalezli jsme statisticky signifikantné zvysené
hladiny [-2]proPSA a PHI u pacient( s histologicky po-
tvrzenym karcinomem prostaty oproti pacientdim s be-
nigni hyperplazif prostaty ([-2]proPSA median 14 vs. 27
ng/l, PHI median 35 vs. 77). Naopak u celkového PSA
a % freePSA jsme statisticky vyznamné rozdily v hladi-
nach nenalezli (mediany tPSA 7, 1 vs. 7, 7 ug/l a %free-
PSA 16 vs. 11, 4 %).

Zaver: Pro zpresnéni diferencialni diagnostiky benigni
hyperplazie se zda byt stanoveni [-2]proPSA a vypoc-
teni indexu PHI velkym pfinosem.

P-23

Lathosterol a ostatni necholesterolové
steroly v diferenciaci a Ié¢bé familiarnich
hypercholesterolémii u déti a adolescentt
Lathosterol and other noncholesterol sterols

in differentiation and treatment of familial
hypercholesterolemia in children and adolescents

Hyanek J., Dubska L., Pehal F., Dvorakova J.,
Téaborsky L., Martinikova V., Privarova J.
Metabolicka ambulance na Odd. klin. biochemie,
hematol. a imunol., Nemocnice Homolka, Praha
josef.hyanek@homolka.cz

Cil: zhodnoceni 20letych zkuSenosti s pouzivanim hla-
din necholesterolovych steroli (NCHS) —lathosterolu,
desmosterolu, sitosterolu a kampesterolu pfi diferen-
cialni diagnostice a monitorovani [éCby familiarnich hy-
percholesterolemil (dFH) u déti a adolescentd.

Metody a pacienti: nasi metabolickou ambulanci pro-
chazi ro¢né kolem 1000 détskych pacientd, jejich ro-
dicl a prarodict s podezienim na FH. Sledovano 370
déti, u nichz byla diagndéza dFH potvrzena podle me-
tabolického a molekul. genetického nalezu doplnéného
pfibuznych. Medikament. 1éCba (ML) monitorovana
kromé lipidového spektra i stanovenim NCHS na Finni-
gan Mat120 GC/MS. Mol. genetické vysetieni bylo pro-
vedeno v MedPed Brno. Dietni nizkocholest. 1é¢ba (DL)
vedena podle NCEPped (step Il) 1992. ML je vedena
nizkymi dévkami statin( v kombinaci s ezetimibem.
Vysledky a diskuse: stanoveny referencni hodnoty
NCHS v détské i dospélé populaci, aby mohly byt vyu-
zity k diferenciaci dFH a monitoraci 1éCby. Predkladame
harmonogram laboratornich vySetfeni k odliSeni alimen-
tarni hypercholesterolemie (AH) od dFH; dokladame
metabolické monitorovaci grafy ze statust u pacient(
s riznymi formami dFH podle zavaznosti deficitu LDL-
receptord a intenzity lécby.

Zavér: diferencidlni diagnostika dFH je mozna pouze
dUkladnym metabolickym vysetfenim, dFH jesté nema
vyvinuty klinické pfiznaky jako u dospélych. VySetfovani
NCHS nam umoznuje diferencovat AH od dFH, urCo-
vat efektivni davku statinu a posoudit event. Skodlivost
zavedené DL.

P-24

D-laktat jako marker perioperativniho
poskozeni streva

D-lactate as a marker of perioperative damage of
intestine

HySpler R., Ticha A., Kaska M., Svobodova .,
Kostalova J., Zadak Z.

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Chirurgicka klinika -
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
radomir.hyspler@fnhk.cz

Uvod a cil: V pribéhu operace nebo dlouhodobé in-
tenzivni pécCe Casto dochazi ke vzdalenému poskozeni
mukozy tenkého stfeva. Toto poskozeni nebyva vcas
rozpoznano a mize vést k rozvoji dysfunkce tenkého
stfeva, pfipadné zanétlivych az septickych komplikaci.
D-laktat je produkovan intestinalnimi baktériemi a je
senzitivnim markerem selhani stfeva a endotoxemie
u cirhotickych pacientd pravdépodobné z ddvodu po-
Skozeni intestindlni bariérové funkce. Strevni mukdza
je efektivni bariérou pred D-laktatem produkovanym
stfevnimi bakteriemi a porucha enterocytl s sebou pfi-
nasi zvySeni jeho plazmatické koncentrace.

Metody: Soubor pacientt zahroval 40 pacientd podstu-
pujicich resekci tlustého stfeva z divodu kolorektainiho
karcinomu. Plazmaticky D-laktat byl stanoven enzyma-
tickou metodou (Megazyme, Ireland) se spektrofotome-
trickou detekci. Vzorky krve byly odebirany pred operaci
(den 0) a nasleduijicich 5 dni po operaci (den 1-5). Data
byla zpracovana softwarem SigmaStat a jsou prezento-
vana jako préimér + standardni odchylka.
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Vysledky: Plazmatické hladiny D-laktatu byly nasleduiji-
ci: den 0 - 39,420 + 12,535; den 1 - 88,313 + 17,250;
den 2 - 103,171 + 37,329; den 3 - 83,096 + 49,045;
den 4 - 66,520 + 52,071 a den 5 - 52,404 + 43,635
umol/l. Signifikantni zmény byly nalezeny den 0 vs. den
1,2, 8, 4,ddle den 1 vs. den 4, 5, den 2 vs. den 3, 4,
5aden3vs.den4ab.

Zavér: Hladiny D-laktatu vykazovaly signifikantni zmé-
ny naznacuijici vzestup a postupny pokles k vychozim
hodnotam. Bude rozsifen soubor pacientl a tento mar-
ker validovan jako ukazatel pro individudlni riziko vyvoje
komplikaci pfi perioperativnim poskozeni stfeva.
Podporeno IGA MZ CR NT13536-4/12.

P-25

Produkty oxidac¢niho stresu jako biomarkery
c¢asné Alzheimerovy choroby

Oxidative stress products as biomarkers of early
Alzheimer’s disease

lliner J., Chmatalova Z., Laczé J., Vyhnalek M.,

Hort J., Skoumalova A.

Ustav Iékar'ské chemie a klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol; Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
jan.illner@Ilfmotol.cuni.cz

Alzheimerova choroba (ACH) je doprovazena oxidac-
nim stresem. Bylo zjisténo, Ze nadprodukce volnych
radikall je pritomna v mozku jiz mnoho let pred roz-
vojem demence v prodromalni fazi ACH zvané mirna
kognitivni porucha (MCI). DUsledkem oxidacniho stre-
su vznikaji v mozku tzv. lipofuscinoidni pigmenty (LFP),
které difunduji do krve. Zda se, Ze oxidacni stres je
u ACH wyraznéji v pocatecnich stadiich, tj. ve stadiu
MCI, v porovnani se stadiem demence.

Cilem préace byla analyza LFP v erytrocytech pacient(
s MCI a s demenci pfi ACH (ACH-D). Erytrocyty pa-
cientdi s MCI (n = 25), ACH-D (n = 18) a kontrol (n =
13) byly extrahovany a analyzovany fluorescencni
spektroskopii. Pro kvantitativni analyzy byla pouzita
trojrozmérna a synchronni spektra. Kvalitativni rozdily
byly studovany pomoci druhych derivaci synchronnich
spekter a vysokoucinné tlakové kapalinové chromato-
grafie (HPLC). Fluorescencni spektroskopii byla identi-
fikovana dvé vyrazna maxima 350/440 nm a 290/340
nm (excitaCni/emisni vinova délka). Mnozstvi LFP bylo
signifikantné vyssi ve skupiné pacient s MCl (p = 0,01)
v porovnani s ACH-D a kontrolami. Kvalitativni analyzy
odhalily sedm rdznych fluoroford, které ukazaly Sirokou
variabilitu jak v mnozstvi (pfi 310/360 nm), tak i v je-
jich rozdilném slozeni (pfi 390/440 nm) mezi jednotli-

vymi skupinami i v ramci skupin. Bylo zjisténo zvySené
mnozstvi LFP v erytrocytech pacientl s MCI v porov-
nani s ACH-D a kontrolami, které m0ze byt zplsobeno
oxidaénim stresem spojenym s patologickymi zména-
mi v mozku v ¢asnych fazich ACH.

Tato studie vznikla za podpory grantu GA UK Cislo
604912,

P-26

Fosfolipaza A2 asociovana s lipoproteiny je
zvySena u pacientll s osteoporézou
Lipoprotein-associated phospholipasa A2 is
increased in patients with osteoporosis

Kotaska K., Kolafova J., Jedlickova B., Cepova J.,
Prisa R.

Ustav lékaf'ské chemie a Klinické biochemie, 2.
lékarska fakulta University Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

Jitka.kolarova@fnmotol.cz

Cil: Zvysena hladina fosfolipazy A2 asociované s lipo-
proteiny je spojena s aterosklerézou a miZe prispivat
k srdeC¢nim onemocnénim. Cilem této studie bylo ana-
lyzovat sérové hladiny fofolipazy A2 asociované s lipo-
proteiny (Lp-PLA2) u pacient( s osteopordzou a zjis-
téni korelace s jinymi markery kostniho metabolismu
(osteokalcin).

Metody: Sérova Lp-PLA2 byla méfena na automatic-
kém biochemickém analyzatoru ADVIA 1800 (Siemens)
ve skuping 85 pacientll s osteopordzou a v kontrolni
skupiné 46 zdravych jedincl. Sérovy osteokalcin byl
meéren elektrochemiluminiscenénim imunostanovenim
(Roche). Kostni denzita byla vySetfena metodou rent-
genové absorpéni fotometrie vyuzivajici energie dvou
paprskd (DXA), provedené na bederni patefi a proxi-
malnim femuru.

Vysledky: Koncentrace Lp-PLA2 byla vyznamné zvy-
Sena u pacient’ s poruchou kostniho metabolismu ve
srovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct (225
ng/ml vs 192 ng/ml, p < 0,001), nejvétsi rozdil byl u pa-
cientl s T skore vétsim nez -2,5 SD (227 ng/ml vs 192
ng/ml). Sérové hladiny Lp-PLA2 také negativné koreluiji
s poklesem hladiny sérového osteokalcinu u pacientd,
vyznamny rozdil hladiny Lp-PLA2 (p = 0,02) byl pozo-
rovan mezi kontrolni skupinou a skupinou s nizkou hla-
dinou osteokalcinu.

Zavér: Fosfolipaza A2 asociovand s lipoproteiny (Lp-
PLA2) ma ziejmé ddlezitou roli také v metabolismu
kosti.

Podporeno MZCR - RVO, FN v Motole 00064203.
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Nové biochemické markery v diagnostice
koronarni restenézy

New biochemical markers in detection of coronary
restenosis

Kusnierova P., Pleva L., Plevova P., KarpiSek M.,
Zapletalova J.

Katedra biomedicinskych obord, LF OU v Ostrave;
Ustav laboratorni diagnostiky, FN Ostrava;
Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava; Oddéleni
lekarské genetiky, FN Ostrava; BioVendor -
Laboratorni medicina a. s.; Ustav lékaf'ské biofyziky,
LF UP v Olomouci

pavlina.kusnierova@fno.cz

Cile studie: Koronarni restendza predstavuje jednu ze
zésadnich limitaci 1éCby ischemické choroby srdec-
ni metodou perkutanni koronarni intervence (PCI). Na
vzniku koronarni restendzy se podili mnoho faktord.
NaSim cilem bylo testovat a porovnat predikéni schop-
nost vybranych biochemickych marker( na riziko vzni-
ku koronarni restendzy.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 83 pacientd kardiolo-
gického oddéleni FN Ostrava s ischemickou chorobou
srdecni, ktefi byli podrobeni koronarni angioplastice.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: 1) s restendzou
ve stentu, 2) bez restendzy. U pacientl byla stanove-
na metodou ELISA koncentrace matrixmetaloprotei-
nazy 2, 3, 9 (MMP), asymetrického dimethyl argininu
(ADMA), Apo D, Apo E a lecitin cholesterol acyltransfe-
razy (LCAT). Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit
program SPSS v. 15. Kvalitativni parametry byly porov-
nany pomoci Fisherova exaktniho testu, kvantitativni za
pouziti Mann-Whitney U testu.

Vysledky: Ve skupiné s prokdzanou restendzou byly
zjistény signifikantné nizsi hodnoty MMP-2 (p = 0,009),
Apo D (p = 0,022), Apo E (p = 0,008) a LCAT (p =
0,010) a soucasné signifikantné vyssi hodnoty MMP-9
(P =0, 001) nez ve skuping bez pfitomné restendzy.
Zaver: MMP-9 se jevi jako nejlepsi biochemicky marker
pro rozliseni vyskytu restendzy. Z vysledk( soucasné
vyplynulo, ze pfitomnost/nepfitomnost restendzy ma
statisticky vyznamny vliv také na parametry MMP-2,
Apo D, Apo E a LCAT.

Prdce byla podporena projektem Evropského social-
niho fondu a stétnim rozpo&tem CR ¢&.cz. 1. 07/2. 3.
00/20. 0040

P-28

Stanoveni referenénich intervalti
biochemickych markera predikce rizika

in stent restenézy

Estimation of reference intervals of biochemical
markers predicting the risk of in stent restenosis

Kusnierova P., VSiansky F., Pleva L., Plevova P.,
Svagera Z.

Katedra biomedicinskych obord, LF OU v Ostrave;
Ustav laboratorni diagnostiky, OKB, FN Ostrava;
Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava; Oddeleni
lékarské genetiky, FN Ostrava

paviina.kusnierova@fno.cz

Cile: Stanoven referencnich intervall (RI) ukazatell in-
stent restendzy, matrixmetaloproteinazy 2, 3, 9 (MMP-
2, 3, 9) a asymetrického dimetylargininu (ADMA).
Metody: Do studie bylo zahrnuto 120 probandd Krevni-
ho centra FN Ostrava, u nichz byly stanoveny MMP-2,
3, 9 a ADMA metodou ELISA. Ke statistickému zpraco-
vani dat byly pouzity programy Cbstat5 a NCSS 2007.
U studovanych parametrd byly vypoéteny zékladni sta-
tistiky a regresni analyza.

Vysledky: Byla sledovana zavislost vybranych parame-
trd na pohlavi (60 muzd, 60 Zen) a véku, pramérny vék
byl 47,4 let, SD 6,49. Zavislost na pohlavi byla pro-
kazana pouze u MMP-3, zavislost na véku u MMP-2
a MMP-3, pomoci zobecnéné linearni regrese pouze
u MMP-2. P¥i vypoctu RI, pouze hodnoty MMP-9 vy-
kazovaly Gaussovo rozdéleni, byly pouzity paramet-
rické i neparametrické testy. U ostatnich parametr(
vzhledem K jejich Sikmosti dat byla pouzita pfi vypo-
¢tu RI pfimou metodou mocninna transformace. Pro
ADMA byl vypocCten 95% RI spolecny pro obé pohlavi
nezavisly na véku v rozmezi (0,194 - 0,847) pymol/l,
pro MMP-9 (625 - 2787) pg/l. U MMP-3 byl Rl z d-
vodu mensiho poctu dat stanoven pomoci paramet-
rického testu: pro muze (17,0 - 41,1) pg/l, pro zeny
(11,7 - 30,1) pg/l. U MMP-2 data vykazovala statis-
ticky vyznamny rozdil v zavislosti na véku, statistické
zpracovani dat viz poster.

Zaveér: Ziskané Rl nam umoznily posoudit vysledky
koncentraci téchto ukazatel(l u pacientd s in-stent re-
stendzou.

Prace vznikla s podporou projektu Evropského soci-
alniho fondu a statniho rozpoctu CR &.cz. 1. 07/2. 3.
00/20. 0040.

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2013

173



P-29

Stanoveni reaktivnich dikarbonyli jako citliveho
indikatoru vaskularnich poruch u diabetikt
Determination of reactive dicarbonyls as a sensitive
parameter of vascular disorders in diabetic patients

Malinska H, Kahleova H, Kazdova L

Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

hami@ikem.cz

Uvod: Dikarbonyly predstavuji skupinu vysoce reak-
tivnich ketoaldehydd, které vznikaji pfi neenzymatické
oxidaci glukdzy, lipidové peroxidaci nebo béhem gly-
kolyzy. ZvySené hladiny dikarbonyld souvisi se stavy
hyperglykémie, hypertriglyceridémie i se zvySenymi
hladinami ketolatek a NEMK, které jsou charakteris-
tické pro diabetes 1. a 2. typu. Vznikaji v ddsledku
zvySené tvorby nebo jejich snizené degradace a jsou
zdrojem intracelularich produktd pokrodilé glykace,
aktivuji zanétlivé pochody a mohou hrat kli€¢ovou roli
v patogenezi diabetu a s nim asociovanych vaskular-
nich poruch.

Cil: Cilem prace bylo zavést metodu pomoci vysokou-
¢inné kapalinové chromatografie s fluorescencni detek-
ci na stanoveni reaktivnich dikarbonyld v séru, kterd by
umoznila rozdéleni jednotlivych dikarbonyld.

Metodika a vysledky: Pro stanoveni byla pouzita kolona
s obracenou fézi C18 (3,9 x 150mm) a mobilni fazi,
ktera obsahovala A-20mmol/I amonium formate a B-
metanol v poméru 65:35, pH=3,8; pritok 1,0 ml/min.
Dikarbonyly byly detekovany fluorescencné 352/386
nm, po predchozi derivarizaci pomoci diamino-dime-
toxybenzenu. Jako vnitfni standard byl pouzit dimetho-
xy-dimetylquinoxalin. Kalibracni kfivka byla stanovena
v rozsahu 10-500 nmol. Tkanové koncentrace dikar-
bonyld jsou vyrazné vySsi (0,1-10 pmol/g) v porovnani
s plazmatickymi hladinami (50-200 nmol/l).

Zavér: Metoda umozfiuje souCasné stanoveni tii dikar-
bonyl& — metylglyoxalu, glyoxalu a 3-deoxyglukozonu
dostatecné selektivné. Stanoveni by se mohlo uplatnit
jako Klinicky ukazatel rizika rozvoje diabetickych kom-
plikaci a pro sledovani U¢inkd terapie.

Podporeno MZ-RVO (,IKEM, IC 00023001 a grantem
IGA NT 14325-3.

P-30

Biologicka variabilita lipokalinu asociovaného
s zelatinazou neutrofili (NGAL) u zdravych
dospélych

Biological Variability of UrineNeutrophil Gelatinase-
associated Lipocalin (NGAL) in Healthy Adults

Sedlagkova T., Rajdl D., Solcova M., Racek J., Trefil
L., Matgjka V. M., Finek J.

Ustav kiinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni, Onkologickeé a radioterapeutické oddeleni FN
v Plzni

sedlackovat@fnplzen.cz

Cil studie: NGAL je jednim z novych biomarker( ¢asné
detekce akutniho selhani ledvin. Bez znalosti biologické
variability a analytické nepresnosti neni mozna klinicka
interpretace. Cilem nasi studie bylo zhodnotit tyto cha-
rakteristiky NGALuU v lidské moci u 26 zdravych dospé-
lych dobrovolnikd.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 26 zdravych dobro-
volnikd (58 % zen, median [IQR] véku 36 [28,25 - 51]
let). NGAL byl stanoven imunoanalytickym setem firmy
Abbott Laboratories (Abbott Park, Chicago, IL, USA)
na pfistroji Architect i 2000 SR. Kazdy ucCastnik studie
poskytl 5 vzorkd Gerstvé modi nasbiranych béhem jed-
noho dne v nasledujicich ¢asech: 6, 10, 14, 18 a 22
hodin. 1 Ucastnik byl ze studie vyfazen z dlvodu od-
lehlych vysledkl (podle Reedova kritéria). Biologické
variability byly vyhodnoceny dle Frasera uzitim nested
ANOVA.

Vysledky: Median [IQR] mocového NGALu ve vSech
vzorcich byl 4,3 [1,8 - 8,4] ug/l (0,52 [0,52 — 1,29] ug/
mmol kreatininu v moci). Analyticka nepresnost vyjad-
fena jako variacni koeficient byla 5,5 %. Intraindividual-
ni a interindividuaini variability moCového NGALu byly
urCeny jako 90%, resp. 4%. Pomér mocCového NGALu
ku mocovému kreatininu vyznamné snizil intra- a zvysil
interindividudlni variabilitu na 59,5 %, resp. 35 %.
Zavér: Intraindividudlni variabilita je hlavnim zdrojem
celkové variability NGALuU v moci. Pomér NGALuU v mo-
Ci ku kreatininu v moci snizuje podil této variability.
Podporeno projektem Ministerstva zdravotnictvi CR pro
koncepcni rozvoj vyzkumnych organizaci 00669806
— Fakultni nemocnice v Plzni, Ceska republika.
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Exprese adipokint v leukocytech periferni krve
- novy rizikovy faktor pro metabolicky syndrom
a jeho komplikace?

Expression of adipokines in peripheral blood
leukocytes - a new risk factor for metabolic
syndrome and its complications?

Stejskal D., Richterova R., Vaclavik J., Svestak M.,
Svobodova G.

Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o. p. s. —
pobocka Prostéjov, Stfredomoravska nemocnicni a. s.,
Oddéleni laboratorni mediciny; Vzdélavaci a vyzkumny
institut AGEL, o. p. s. — pobocka Novy Jicin,
Laboratore AGEL, a. s.; 1. Interni klinika FN Olomouc
david.stejskal@nemsne.cz

Uvod: leukocyty jsou pFekvapivé zdrojem mRNA gend,
jelichz exprese prevazuje v jinych tkanich. Nedavno
jsme prokazali, ze v leukocytech se exprimuji adipo-
kiny.

Cil: ovérit, existuje-li vztah mezi expresi adipokint v leu-
kocytech a vybranymi adipokiny spojenymi se vznikem
MetSy. Ovérit, zda-li Ize uvedenou expresi povazovat
za RF pro MetSy.

Metodika: vySetfeno 89 mladych pacientd, z toho 72
s MetSy a 13 zdravych. Byla vySetfena exprese nize
uvedenych adipokinG v leukocytech periferni krve:
AFABP, Adiponectin, AdiponectinR1, AdiponectinR2,
Chemerin, FGF-21, GLP-1, Insulin, Insulin Receptor,
IL-B, Leptin, Resistin, Retinol Binding Protein 4, Vaspin,
Visfatin. SouCasné byly vySetfeny bézné biochemické
rizikové faktory.

Vysledky: kvantifikace mRMA se pohybovala d 0, 64 do
138013050 kopii/ul. Exprese adipokin( byla nalezena
u vétsiny probandd; u visfatinu byla nalezena u v8ech
testovanych. Byly zjistény souvislosti mezi kvantifikaci
exprese u vétsiny adipokind. Nebyly shledany souvis-
losti mezi expresi AFABP a FGF-21 a jgjich koncentra-
cemi v séru. ROC analyza prokazala, Ze expresi visfati-
nu v leukocytech Ize povazovat za ukazatel pfitomnosti
MetSy (AUC 0,89, 95% CI 0,69 - 0,87). Kovariacni ana-
lyza neprokazala vliv pohlavi, véku ani béznych RF.
Zavér: nebyl zjistén vztah mezi expresi adipokind v leu-
kocytech a vybranymi adipokiny. Zda se, ze by kvanti-
tativni exprese visfatinu v leukocytech mohla byt novym
nezavislym RF pro MetSy.

P-32

Dynamika zmén parametrt lipidového
metabolismu po endoskopické IéEbé obezity
Changes of lipid metabolism parameters after
endoscopic intervention in obese patients

Svagera Z., Buzga M., Machytka E., Figelova L.,
Safarcik K.

Katedra biomedicinskych obord, LF OU v Ostrave;
Ustav laboratorni diagnostiky, OKB, FN Ostrava;
Katedra fyziologie a patofyziologie, LF OU v Ostravé;
Interni klinika, FN Ostrava

zdenek.svagera@fno.cz

Cile: Sledovani dynamiky zmén parametr( lipidového
metabolismu u bariatrickych pacientd po endoskopic-
ké 1éChé obezity.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 23 pacientl interni kli-
niky, kterym byl endoskopicky implementovan adjusta-
bilni intragastricky baldn. Byly sledovany parametry lipi-
dového metabolismu (triacylglyceroly, cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesteral), véetné novych kandidat-
nich molekul — fibroblast growth factor (FGF19 a 21),
angiopoietin-like protein (ANGPTLS3 a 4), které ovliviuji
metabolismus lipidd.

Vysledky: Sest mésictl po implementaci intragastric-
kého balénu doslo u pacientd k o¢ekdvanému pokle-
su hmotnosti, BMI i poklesu % télesného tuku. Klesla
také koncentrace celkového cholesterolu a LDL cho-
lesterolu. Bohuzel s poklesem celkového cholesterolu
doslo také k nezadoucimu poklesu HDL cholesterolu.
Koncentrace TAG se 6 mésicl po implementaci sig-
nifikantné nezmeénila. Sou¢asné doslo k ocekavanému
poklesu koncentrace leptinu a vzrdstu ghrelinu. Z kan-
didatnich molekul byl zajimavy predevsim narCist ANG-
PTL 4, ktery je schopen ireverzibilng inhibovat lipopro-
teinovou lipasu.

Zavér: Implementace inmtragastrického balénu zplso-
bila zmény jak v télesném slozeni, tak i zmény v meta-
bolismu lipidd.

Préace vznikla s podporou projektu SGS20/LF/2013.

P-33

Utilizace triacylgylerolt se stfredné dlouhym
retézcem u morbidné obéznich diabetika 2.
typu

Utilization of medium-chain triacylglycerols by morbid
obese patients with type 2. diabetes mellitus

Ticha A., Lesna J., HySpler R., Borkovcova J.,
Svobodova ., Smahelova A., Zadék Z.

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Ustav Klinické biochemie
a diagnostiky, Ill. interni gerontometabolicka klinika,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
alena.ticha@fnhk.cz

Cil: MCT (Medium Chain Triacylglycerols) olej se odliSu-
je obsahem mastnych kyselin se stfedné dlouhym uh-
likovym fetézcem, oproti bézné dostupnym tukdm a je
i odliSné metabolizovan. Cilem studie bylo zjistit utilizaci
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MCT u morbidné obéznich diabetik’ 2. typu (DM2).
Metody: Po peroralnim podani 40ml MCT byla sledo-
vana dynamika glykémie, ketonémie a volnych mast-
nych kyselin (VMK). Soubor byl tvofen pacienty s DM2
s BMI v prliméru 50,2 kg/m2, vék 37 - 64 let. Plazma-
tické VMK byly stanoveny enzymaticky se spektrofoto-
metrickou detekci. Glykémie a ketonémie byla stano-
vovana v kapilarni krvi. Dynamika sledovanych markert
byla stanovena pred podanim MCT — 0 h, 2 h a4 h
po aplikaci MCT. Data byla zpracovana softwarem Sig-
maStat a jsou prezentovana jako préimeér + standardni
odchylka.

Vysledky: Doslo k signifikantnimu poklesu VMK (O h
- 0,916 + 0,146; 2 h - 0,614 + 0,145; 4 h - 0,648 +
0,0851 mmol/l - P < 0,001). Jaterni produkce keto-
latek byla maximalni po 2 hodinach od aplikace (0 h
- 0,311 £ 0,379; 2 h - 0,739 + 0,679; 4 h - 0,524 +
0,331mmol/l - P < 0,001). Signifikantni zmény byly na-
lezeny i v glykémii (O h - 7,612 + 2,527; 2 h - 7,965 +
2,693; 4 h - 7,294 + 2,437 mmol/l - P < 0,05).

Zaveér: Peroralni uziti 40ml MCT oleje vedlo k vyznam-
nému poklesu VMK, zvySeni ketonémie a glykémie.
V soucCasné dobé pokraduje hodnoceni vliivu MCT na
dynamiku metabolickych parametrd u ostatnich studij-
nich podskupin vzhledem k pouziti MCT jako zatézové-
ho testu pro stanoveni metabolické inflexibility.
Podporeno projektem MZ CR-RVO (FNHK, 00179906)
alGA MZ CR NT/13536-4/12.

P-34

Lipidomicky profil u pacientt

s kardiovaskularnimi chorobami

Lipidomic profiling of patients with cardiovascular
diseases

Vostélova J., Bancifova M., Simanek V., Holdapek
M., Cervena B., Cifkovéa E., Lisa M., Chagovets V.
V., Hill M., Galuszkova D., Galuszka J., Taborsky M.,
Novotny D.

Ustav lékarské chemie a biochemie LF UP

v Olomouci; Katedra analytické chemie Univerzity

v Pardubicich; Endokrinologicky ustav AV CR v Praze;
1. interni Klinika - kardiologicka FN v Olomouci;
Transfuzni oddéleni FN v Olomouci, OKB FN

v Olomouci

psotova@tunw.upol.cz

Kardiovaskularni choroby (KVCH) jsou zavaznym zdra-
votnim, ale i socidlné-ekonomickym problémem popu-
lace, protoze jsou zodpoveédné az za 40 % umrtnosti ve
vyspélych zemich. Cilem této studie je nalézt rozdily v li-
pidomickych profilech plazmy, lipoproteind a erytrocyt(
zdravych dobrovolnik{ (skupina 1: muzi s BMI <28,7;
skupina 2: muzi s BMI < 37,6) a vybranych skupin pa-
cientl s CVD (skupina 3: muzi s chronickym srde¢nim
selhanim s neischemickou dilatacni kardiomyopatif;
skupina 4: muzi s chronickou fibrilaci sini; skupina 5:
muzi po infarktu myokardu). K zjisténi lipidomického
profilu byla vyuzita pro stanoveni: mastnych kyselin

plynovéa chromatografie s plamenoveé-ionizaéni detek-
ci (GC/FID), rozdild v tfidach lipid( ultravysokoucinna
hydrofilni kapalinova chromatografie ve spojeni s hmot-
nostni spektrometrii (HILIC-UPHLC/ESI-MS) a detailni
charakterizace rozdil( v lipidomech hmotnostni spekt-
rometrie s ionizaci laserem v pritomnosti matrice (MAL-
DI). V spektru mastnych kyselin nebyly nalezeny rozdily.
Mezi tfidami lipidG byly nalezeny rozdily mezi zdravymi
a ucastniky s KVCH. Nejzajimavejsi vysledky poskytla
data z MALDI, podle kterych bylo mozné ucastniky roz-
délit dle charakteristickych znakU. Lipidomicka analyza
vyzadujici nakladné pristrojové a statistické zazemi by
mohla byt v budoucnu vyuzita ke stratifikaci KVCH.

Podékovani za financni podporu GA CR 206/11/0022.

P-35

Metabolicky syndrom, hladina albuminu,

CRP a PAI-1 predikuji hospitalizovanost
dialyzovanych pacientt

Metabolic syndrome, aloumin, CRP and PAI-1 levels
predict the rate of hospitalization in hemodialysis
patients

Vostry M., Rajdl D., Racek J.

Ustav kiinické biochemie a hematologie, Fakultni
nemocnice Plzer

vostrym@fnplzen.cz

Metabolicky syndrom (MS) zvySuje kardiovaskularni rizi-
ko a umrtnost v obecné populaci. V podminkach chro-
nického selhani ledvin a hemodialyzy (HD) vSak mdze
dochézet k deformaci epidemiologickych vztahd.
Cilem studie bylo prosetreni vlivu pritomnosti MS a sle-
dovanych laboratornich parametr na prognézu HD
pacientd.

117 HD pacientl - 55 Zen, vék 67 [63-73] let (me-
dian [IQR]) bylo rozdéleno do dvou skupin dle pfitom-
nosti MS (NCEP definice). Pacienti byli prospektivné
sledovani po dobu 32 [14-57] mésicl. Zkoumali jsme
vztah MS a klasickych (CRP, albumin) i novéjsich
(PAI-1, PLAC) marker( s hospitalizovanosti a umrt-
nosti. Béhem doby sledovani 66 pacientll zemrelo
(56 %). Vztah MS k celkovému preziti nebyl prokazan
(Log-rank p = 0,63). Pacienti s MS méli vyssi frek-
venci hospitalizaci za rok (1,2 [0,6 - 2,0] vs 0,9 [0,2
- 1,6], p < 0,05), ale délka hospitalizaci (dny/rok) se
neliSila (11,2 [4,8 - 32,0] vs 9,9 [0,9 - 20,9], p = 0,15).
nez median méli vySSi pocet hospitalizaci (p < 0,005;
p < 0,05), nicméné s délkou hospitalizace vyznam-
né souvisi pouze CRP (p < 0,05). Hladina PAI-1 nad
medidanem byla ¢astéji namérena u pacientd s delsi
a Castéjsi hospitalizaci (oboji p < 0,05). Hodnoty PLAC
nad/pod medianem délku ani poCet hospitalizaci ne-
diskriminuji. | kdyz se koncept MS ve vztahu k preziti
této populace jevi nevyznamny, souvislost s poctem
hospitalizaci naznacuje jeho klinickou uziteCnost. Pfi
odhadu rizika komplikaci se déle jevi albumin, CRP
a PAI-1 jako vyznamné biomarkery.
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Vliv diety se zvySenym obsahem cholesterolu
na regeneraéni schopnost jater a lipidovy
metabolismus potkani po ¢asteéné
hepatektomii

The influence of cholesterol enriched diet to liver
regeneration and lipid metabolisms after partial
hepatectomy

Zaloudkova L., Zivny P., Zivnd H., Micuda S., Palicka V.
Ustav kiinické biochemie a diagnostiky LF a FN
Hradec Kralové; Radioizotopova laborator a Vivarium
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy; Ustav farmakologie
Lékarske fakulty Univerzity Karlovy

zaloudkova@fnhk.cz

Cil: Zhodnotit viiv diety obohacené o cholesterol na re-
generacni schopnost jater dvou odlisnych kmen( pot-
kanU po Castecné hepatektomii (PH).

Materidl a metody: Byli pouziti potkani kmene Wistar
a PHHC (Prazsky hereditalné hypercholesterolemicky
potkan), ktefi byli rozdéleni do 4 skupin a Ziveni dietami
29 dni ad libitum standardni laboratorni dietou (SLD)
a SLD obohacenou o 4% cholesterolu (CHOL). PH
byla provedena 28. den. Markery charakterizujici meta-
bolismus cholesterolu a TAG byly zméfeny systémem
Modular Roche (Basel, Svycarsko). Metodikou Western
blot byla vySetfena jaterni exprese kli¢ovych enzymda
a receptord cholesterolového metabolismu low-density
lipoprotein (LDL) receptor a acyl-coenzyme A: chole-
sterol acyltransferase-2 (ACAT-2) Cayman Chemical
(Ann Arbor, MI, USA), cholesterol 7alpha hydroxylaza
(CYPT7A1) Santa Cruz, CA, USA. Jaterni syntéza DNA
po PH byla stanovena na Beckman Coulter analyzer LS
6000LL, USA.

Vysledky: Jaterni syntéza DNA byla u potkand PHHC
krmenych dietou CHOL zpozdéna v porovnani s pot-
kany W-SLD. K vyrazné tvorbé LDL receptoru doslo
u PHHC potkand, zatimco u potkand W doslo k po-
klesu. ACAT v jatrech W potkand vykazovala vzestup,
zatimco u potkand PHHC-SLD i CHOL vyznamné
poklesla. Vyrazné zvySenou koncentraci cholesterolu
v aterogennich lipoproteinech vykazuiji sérové koncent-
race u PHHC potkand.

Zaveér. Dieta obohacend o cholesterol pfi dlouhodo-
bém uzivani vede ke zménam v lipidovém metabolismu
a ovliviiuje iniciaci jaterni regenerace.

P-37

Porovnani imunochemického

a chromatografického stanoveni 25-OH
vitaminu D u postmenopauzalnich pacientek
Comparison of immunochemical and
chromatographic determination of 25-OH vitamin D
in postmenopausal women

Cepova J., Klapkova E., Pechova M., Priga R.

Ustav lékarské chemie a Klinické biochemie, 2. LF UK
a FN Motol, \/ Uvalu 84, Praha
eva.klapkova@email.cz

Cil studie: Cilem této prace bylo zavést a validovat chro-
matografickou metodu na stanoveni 25-OH vitaminu D3
a 25-0OH vitaminu D2 a provést porovnani namérenych
pacientskych dat s imunochemickym stanovenim.
Metody: Pro stanoveni 25-OH vitaminu D3 a 25-OH
vitaminu D2 byla pouzita vysokoucinna kapalinova
chromatografie (HPLC) na sestavé Agilent 1200, kit
firmy Recipe. Chemiluminiscencni imunoanalyza byla
provadéna na pfistroji Abbott Architect i4000SR. Byla
meéfena skupina 74 postmenopauzalnich pacientek.
Nameérena data byla porovnana a stat. vyhodnocena
pomoci Mann-Whitney testu.

Vysledky: HPLC metoda byla uspésné validovana, vari-
acni koeficienty opakovatelnosti a reprodukovatelnosti
nepresahly hladinu 6 %, hodnoty bias byly do 13 %.
Nejprve byly porovnavany hodnoty pouze 25-OH vita-
minu D3 u pacientskych vzorkd. Jednalo o statisticky
nevyznamny rozdil mezi obéma metodami, p = 0,5853.
Vzhledem k tomu, Ze analyzator Architect i4000SR cel-
kovy 25-OH vitaminu D, byl proveden dalsi test, ktery
porovnaval soucet vysledkd z analyzy na sestavé Agi-
lent 1200 (25-OH vitaminu D3 a 25-OH vitaminu D2)
s vysledky z imunochemického stanoveni. Opét se jed-
nalo o statisticky nevyznamny rozdil, p = 0,9746.
Zaveér: Predpokladali jsme, ze hladina 25-OH vitaminu
D stanovend imunochemicky bude u vétsiny pacientd
vyssi, jelikoz tato metoda je doprovazena fadou zkfi-
zenych reakci, ale pfi porovnani vysledkd 74 pacientek
metodami HPLC a chemiluminiscencni imunoanalyzou
bylo zjisténo, ze mezi metodami nebyly statisticky vy-
znamné rozdily.

Prace byla podporena projektem Min. zdravotnictvi
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203
(FN MOTOL) .
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P-38

Detailna profilacia acylkarnitinov v suchej
kvapke krvi pouzitim HPLC-MS/MS

Particular acylcarnitine profiling in dried blood spots
using HPLC-MS/MS

Gdrova R., Addova G., Ostrovsky ., Blasko J.,

Bohac A., Behulova D., OstroZlikova M., Brennerova K.
Chemicky ustav, Prirodovedecka fakulta Univerzity
Komenskeho, Mlynska dolina CH-2, 842 15
Bratislava;Katedra organickej chémie, Prirodovedecka
fakulta Univerzity Komenského, Mlynska dolina CH-2,
842 15 Bratislava; Centrum dedicnych metabolickych
poruch, D

addova@fns.uniba.sk

Ciel: Vypracovanie HPLC-MS/MS (vysokoucinna kvapali-
nova chromatografia v spojeni s tandemovou hmotnost-
nou spektrometriou) metddy pre stanovenie butylesterov
acylkarnitinov v suchej kvapke krvi a jgj vyuzitie pre dife-
rencialnu diagnostiku vrodenych metabolickych portch.
Metody: Na stanovenie acylkarnitinov v suchej kvapke
krvi sme pouzili kit Chromsystems s derivatizaciou. Me-
rania sa uskutoCnili na HPLC koldéne Thermo Gold 150
x 2,7mm, 3 um C18.

Vysledky: Prezentovanou metédou sa dosiahla sepa-
racia izobutyl a butyl karnitinu, 2-metylbutyl, izovaleryl
a valeryl karnitinu a izobarickych zloziek hydroxylova-
nych a dikarboxylovych karnitinov.

Zaver: HPLC-MS/MS metdda umoziuje rozliSenie izo-
meérov ACC markerov, izobar a dalSich interferentov,
preto je vhodna ako nasledna vysetrovacia metdda po
skriningovej metdde vrodenych metabolickych portch,
najma v pripade pozitivneho vysledku profilacie acyl-
karnitinov, negativneho vysledku profilacie acylkarniti-
nov pacientov s podozrenim na IMD na zaklade klinic-
kého obrazu.

Praca bola financne podporena Agenturou pre vedu
a vyskum z projektu APVV-0840-11.

P-39

Stanoveni imunoglobulinti metodou Hevylite
u monoklonalnich gamapatii

Determination of immunoglobulins by Hevylite
method in monoclonal gammopathies

Lochman P., Pika T., S&udla V.
OKB; IIl. interni Klinika, FN Olomouc
pavel.lochman@fnol.cz

Cilem byla analyza hladin par( imunoglobulind dle leh-
kych fetézcl (Hewylite, HLC) u pacient’ s monoklonal-
nimi gamapatiemi nejistého vyznamu (MGUS) a porov-
nani vysledkd s hladinami paraproteinu, imunoglobulind
a alternativniho paru imunoglobulinu pro ovéreni stupné
imunitni parézy v zavislosti na rizikovosti transformace
MGUS do maligniho stavu.

Pacienti byli podle hladin a typu paraproteinu a volnych
lehkych Fetézcl (VLR) stratifikovani do 4 skupin rizika
transformace (nizké, nizké-stfedni, vysoké-stfedni a vy-

soké riziko). Pro stanoveni VLR, imunoglobulint a HLC
bylo pouzito analyzatoru SPA Plus. Statisticka analy-
za byla provedena Spearmanovou koreladni analyzou
a Mann-Whitneyeho U testem s Bonferroniho korekci.
U HLC byla ve v8ech tfidach zjisténa korelace s hladi-
nami paraproteinu v pripadé fetézcl k i A a soucet obou
pard koreloval s hladinami imunoglobulinG v séru.

Pri porovnani suprese polyklondlnich imunoglobulind
byly u IgG MGUS zjistény vySSi hladiny IgA u skupin
S nizkym a nizkym stfednim rizikem nez s vysokym
stfednim rizikem. P¥i analyze skupiny IgA MGUS byly
zjistény vySSi hladiny IgM u skupiny s nizkym stfednim
rizikem nez s vysokym stfednim a vysokym rizikem.
V souboru IgG MGUS byly u pacientl s IgGk zjisté-
ny vySSi hladiny IgGA ve skupindch nizkého a nizkého
stfedniho rizika nez u vysokého stfedniho rizika. V pfi-
pade IgGA byly zjistény vyssi hladiny IgGk ve skupinach
S nizkym a nizkym stfednim rizikem nez s vysokym
stfednim rizikem. Analyza potvrdila korelaci mezi hladi-
nami paraproteinu a dominantniho HLC paru.
Souvislost miry imunosuprese v zavislosti na rizikovosti
MGUS a stanoveni alternativniho HLC péru pfinasi dalsi
diagnosticky nastroj pro MGUS. VySetfeni Hevylite se
jevi jako ucelna metoda analytiky MG.

P-40

Stanoveni teriflunomidu LC-MS/MS pri Ié¢bé
pacientl s revmatoidni artritidou
Determination of teriflunomide by LC-MS/MS in
patients with rheumatoid arthritis

Lukes J., Friedecky D., Mic¢ova K., Adam T.
Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc
jiri.lukes@fnol.cz

Uvod: Uginek leflunomidu, 1é¢iva uréeného pro terapii
revmatoidni artritidy, je dan in-vivo tvorbou jeho meta-
bolitu, teriflunomidu (A77 1726). Protizanétlivy ucinek
tohoto IéCiva je zaloZen na jeho aktivité na bazi inhibito-
ru dihydro-orotat dehydrogenazy. Méfeni sérovych hla-
din leflunomidu jako zakladniho chorobu modifikujiciho
léku, m0ze napomoci optimalizovat lécebnou davku
s maximalizaci efektu a minimalizaci toxicity.

Cil studie: Cilem prace byl vyvoj a zavedeni rychlé ana-
lytické metody na principu LC-MS/MS s izotopovou
diluci pro stanoveni sérové hladiny antirevmatika leflu-
nomidu u pacientl s revmatoidni arthritidou (RA).
Metody: Pro analyzu byla vyvinuta separacni metoda
na principu reverzni faze za vysokého tlaku ve spoje-
ni s trojitym kvadrupolovym analyzatorem s ionizaci
elektrosprejem v pozitivnim MRM mddu (AP14000, Ap-
plied Biosystems). Plasma (100 pl) byla deproteinovana
methanolem (300 pl) s pfidavkem interniho standardu
D4-teriflunomidu a po centrifugaci byl supernatant ana-
lyzovan. Separace probihala na koloné s reverzni fazi
Acquity BEH C18 (2,1 x 50mm; 1,7 um; Waters) za
pouziti gradientové eluce (4 mmol/I mravencan amonny
a acetonitril, pH = 3,2).

Vysledky: Byla vyvinuta rychla analytickd metoda pro
stanoveni teriflunomidu v krevnim séru pacient’ s rev-
matoidni artritidou. K detekci analytu byly pouzity MRM
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prechody: m/z 268,9—159,7 pro teriflunomid a m/z
272,9—163,7 pro interni standard D4-teriflunomidu.
Metoda byla validovana a aplikovana na vzorky pa-
cient(.

P-41

Stanoveni 25-hydroxyvitaminu D3 a 25-
hydroxyvitaminu D2 a jejich 3-epiderivati
metodou vysokoucinné kapalinové
chromatografie s detekci na tandemovém
hmotnostnim spektrometru a s vyuzitim kolony
s pevnym jadrem

Determination of 25-hydoxy-vitamin D3 and 25-
hydroxy-vitamin D2 and their C3-epimers by LC-MS/
MS using fused-core particle column

Malakova J., JokeSova |., Vavrova J., Palicka V.,

Zivny P.

Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Karlova Univerzita v Praze
Malakovaj@Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Studie uvadi metodu vysokoucinné kapali-
nové chromatografie s detekci na tandemovém hmot-
nostnim spektrometru (LC-MS/MS), kterou Ize stanovit
25-hydroxyvitamin D3 (25-OH-D3) a 25-hydroxyvitamin
D2 (25-OH-D2) véetné jejich 3-epi-derivatd.

Metoda: Priprava vzork( séra zahmuije precipitaci bil-
kovin a pridani deuterovaného standardu 25-OH-D3-
(6,19,19-d3). Separace derivat( vitaminu D se uskutec-
nuje na koloné Ascentis Express F5. Detekce analytl je
provedena za podminek ionizace na elektropreji (ESI+
mod) a monitorovani MRM prechodl (m/z): 413 >
395 (25-OH-D2 a epiderivat), 401 > 383 (25-OH-D3
a epiderivat) a 404 > 386 u 25-OH-D3-(6, 19, 19-d3).
Vzorky séra pacienttl (n=91) byly analyzovany metodou
LC-MS/MS a metodou imunochemickou kitem Liaison
(DiaSorin).

Vysledky: Pracovni rozsah LC-MS/MS metody pro sta-
noveni derivat( vitaminu D je od 15,63 do 625 nmol/l
pro 25-OH-D3 a epiderivat a od 15,13 do 605 nmol/l
pro 25-OH-D2 a epiderivat. Parametry preciznosti (1,2
—-5,5% CV) a vytéznosti metody (87,6 — 104,9 %) spl-
novaly pozadované limity. Vysledky méreni vzorkd pa-
cient’ obéma metodami korelovaly (r = 0,94; p < 0,0001)
a bylo je mozno charakterizovat vztahem Y/(Liaison) =
0,67X(LC-MS/MS)+1,06.

Zavér: Uvedena metoda LC-MS/MS poskytuje v po-
rovnani s metodou chemiluminiscenéni vy$Si hodno-
ty koncentraci derivat( vitamin D a je selektivni pro
kvantitativni analyzu 25-monohydroxyderivatd vitaminu
D a jejich 3-epimerd.

Projekt byl podporovén MZ CR-RVO (FNHK, 00179906)
a programem PRVOUK P37/11.

P-42

Identifikace poruch komplext I a IV dychaciho
fetézce v minimalnim mnozstvi biologického
materialu

Detection of respiratory chain complexes | and [V
defects in minimal amount of biologic material

Rodinova M., Hansikova H., Tesafova M., Honzik T.

a Zeman J.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi, laborator pro
studium mitochondrialnich poruch, 1. lékarska fakulta
UK v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
marie.rodinova@gmail.com

K nejCastéjsim mitochondridinim onemocnénim (MO)
patti poruchy komplext | a IV (KI, KIV) dychaciho fetéz-
ce. Tradicni diagnostika pfi podezreni na MO vyzaduje
invazivni odbér svalové biopsie nebo opakovanou izolaci
krevnich bunék, coz je pro pacienty vysoce zatézuijici.
Cilem studie bylo zavést skriningovou metodu pro ana-
lyzu aktivity a mnozstvi Kl a KIV v min. mnozstvi biolo-
gického materialu.

Material a metody: Studijnim materidlem byly: kultivova-
né fibroblasty (F) , trombocyty (T) , lymfocyty (L) a bun-
ky bukélniho stéru (BS) . Materidl od 4 pacient( s po-
dezrfenim na MO a od 6 pacient( s prokdzanym MO
(8x SURF1, 2x MTND1, 1x TMEM70) byl odebran po
informovaném souhlasu. Kontrolni soubor tvofila sku-
pina 12 jedincl bez prokazaného MO. Stanoveni bylo
provadéno pomoci ,Dipstick immunocapture Assays”
(DIA), (MitoSciences) , které vyuzivaji monoklondlnich
protilatek k izolaci studovaného enzymu ze vzorku
s naslednym kolorimetrickym stanovenim aktivity.
Vysledky: U 3 pacientl s mutaci v SURF1 analyza bu-
neék BS prokazala snizeni mnozstvi KIV na 10 % ve srov-
nani s kontrolou. Ve F u pacient s mutacemi v MTND1
byl detekovan pokles aktivity Kl na 55 — 75 % kontroly.
Mnozstvi Kl korelovalo s aktivitou. Analyza vzorkd u pa-
cientl s neznamou etiologii MO prokazala u 4 pacientt
kombinovany defekt OXPHOS.

Zavér: DIA je vhodnou skriningovou metodou pro de-
tekci poruch Kl a KIV ve F, T, L a BS, ktera s min. naro-
ky na C¢as a material usnadnuje diagnostiku mitochon-
dridlnich vad.

Podporovéno: IGA MZ CR NT-11186-5/2010, IGA MZ
CR NT/13114-4/2012 a RVO-VFN64165/2012
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P-43

Elektrochemické senzory pre stanovenie
anticholinesterasovej aktivity
Electrochemical sensors for determination of
anticholinesterase activity

Vor¢ékova K., Stépankova S., Vytras K.

Katedra biologickych a biochemickych vied; Katedra
Analytickej chémie, Fakulta chemicko-technologicka,
Univerzita Pardubice
katarina.vorcakova@student.upce.cz

Ciel: Testovanie anticholinesterasovej aktivity vybra-
nych inhibitorov acetylcholinesterasy (ACHE) za pouzi-
tia elektrochemickych senzorov.

Metddy: Prva, kedy bola ACHE pritomna v roztoku,
druha, kedy bola ACHE imobilizovand na povrch sen-
zoru metddou adsorpcie alebo zosietovania pomo-
cou glutaraldehydu. Detekénou metédou bola squa-
re-wave voltametria. Pouzili sme komercne tlaCené
trojelektrodové senzory (Pt/PdAg/Pt) a anticholineste-
rasova aktivita bola charakterizovana hodnotou 1C50
(50% inhibicna koncentracia). VSetky reakcie prebie-
hali v prostredi fosfatového pufru (pH 7,4) za pouzitia
substratu acetylthiocholinu vo vyslednej koncentracii
1 mmol/I a celkovy objem reakénej zmesi bol 0,55ml.
Koncentrécia inhibitoru bola volena tak, aby bol vidi-
telny pokles prudu reakcie inhibovanej oproti reakcil
neinhibovanej. Zo ziskanych hodnét IC50 sme vyhod-
notili u¢innost testovanych inhibitorov a porovnali sme
pouzité metddy.

Vysledky: Bolo zistené, Ze adsorpcia, ako imobilizacna
technika, vykazovala lepsSie viastnosti. Pri pouziti bio-
senzorov, pripravenych pomocou zosietovania gluta-
raldehydu, dochadzalo ku sorpcii inhibitoru na senzor,
preto tieto biosenzory neboli dalej pouzivané na testo-
vanie Ucinnosti inhibitorov. Boli ziskané hodnoty inhibi-
¢nej ucinnosti a bolo zisteng, ze hodnoty IC50 su pre
obe pouzité metddy priblizne rovnakeé.

Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov usudzujeme, ze
na stanovenie anticholinesterasovej aktivity testovanych
inhibitorov mézu byt pouzité jednak elektrochemické
senzory, kedy je enzym pritomny v roztoku, a jednak
biosenzory, kedy je enzym imobilizovany na povrch
senzoru (konkrétne za pouzitia fyzikalnej adsorpcie.

P-44

Optimalizace laboratorniho novorozeneckého
screeningu v Ceské republice

Optimization of laboratory newborn screening in the
Czech Republic

Chrastina P., Bartl J., Hodik J., Svacinova R., Hornik
P., Pinkasova R., Jezova R., Pekarkova Matousova
V., Kriit J., JeSina P., Peskova K., Votava F., Kozich V.
Ustav dédicnych metabolickych poruch, VFN a 1.

LF UK v Praze; Klinika déti a dorostu, FN Kralovské
Vinohrady a 3. LF UK v Praze

petr.chrastina@vin.cz

Cil: Cilem projektu je optimalizace novorozeneckého
screeningu dedicnych metabolickych poruch (DMP)
a kongenitani adrendlni hyperplézie (CAH) v Ceské re-
publice.

Vysledky: Pilotné jsme rozsifili panel vySetfovanych
DMP o argininémii, citrulinémii typu |, tyrozinémii typu
| a deficit biotinidazy a poruchy metabolismu methioni-
nu a propionatu. Zavedli jsme LC-MS/MS metodu pro
stanoveni methylmalonatu a methylcitratu a dalsi meto-
du pro stanoveni methioninu, celkového homocysteinu
a cystathioninu. Pilotni studie se do 31. bifezna 2013
zUcCastnilo 19691 novorozencl z nasi spadové oblas-
ti. Nebyl zachycen pacient s nékterou pfidanou DMP.
Frekvence falesné pozitivnich ndlezl byla 0,04 % pro
deficit biotinidazy a 0,00% pro ostatni DMP. 18 vzor-
kil s koncentraci methioninu mimo fyziologické roz-
mezi jsme vySetfili novymi LC-MS/MS metodami bez
zachyceni patologického nalezu. Zavedli jsme LC-MS/
MS vySetfeni steroidnich hormond. Pfi vySetfeni vzor-
kd s pozitivnim ndlezem pro CAH jsme ze 155 falesné
pozitivnich ndlezd potvrdili pouze 13 (snizeni fale$né
pozitivity 0 91%) a u v8ech 12 vzork({ od zachycenych
pacientd jsme pozitivni vysledek potvrdili.

Zaveér: Predbézna data ukazuji dobrou efektivitu navr-
hovaného panelu markri. Po vySetfeni 40 tis. novoro-
zenc( v rdmci pilotniho programu a vyhodnoceni studie
navrhneme vytipované DMP, o které by se mél rozSirit
stavajici rutinni screeningovy program v CR a zavedeni
dvoustupriového diagnostického test pro CAH.
Podporeno MZ CR-RVO VVFN64165, NT/12213-3 IGA
MZ CR a projektem OPPK CZ. 2. 16/3. 1. 00/24012.

P-45

Vybrané imunologické a biochemické markery
v patologickych graviditach

Selected immunological and biochemical markers in
patological pregnancies

Kestlerova A., Madar J., Novotna V., Feyereisl J., Zma T.
Ustav pro péci o matku a dité, Praha; Ustav lékarské
biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF-UK,
Praha

Tandreal@centrum.cz

Cil studie: Nalézt faktory hrajici kli¢ovou roli ve vzniku
preeklampsie.
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Pacientky a metody: Soubor byl slozen ze dvou pod-
skupin: 1. pacientky v 1. trimestru gravidity (n = 88), 2.
pacientky vySetfované kratce pred porodem (n = 67).
Trofoblastem indukovana bunécéna imunita — (TI-CMI),
dle Dimitrov et al., J. Immunol. Methods, 154:147-53,
1992; vyjadrena jako migracni inhibiéni index (Mll). C3
a C4 komponenty komplementu a celkové hladiny imu-
noglobulind IgA, IgG a IgM (analyzator Hitachi). Proti-
latky proti kardiolipindm IgG a IgM (ACLA — G a ACLA
— M), Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP
— A) a revmatoidni faktor (RF) (analyzator Cryptor).
Vysledky: V prvnim trimestru byly u pacientek s pre-
eklampsii zvySeny markery RF, ACLA-G a PAPP - A,
zatimco u ostatnich patologii byl zvySen pouze ACLA-
M. Pred porodem byly u preeklampsii zvySeny viech-
ny mérené markery, pouze C4 byl snizen a RF nebyl
méren.

Zavér: Pozitivita sledovanych marker( pred porodem
svéddi pro spoluticast imunopatologickych déjti v pato-
fyziologii preeklampsie. ZvySené hladiny ACLA-G a RF
v 1. trimestru by mohly byt vyuzity k selekci pacientek
ohroZenych pozdgj$im rozvojem Klinickych piiznak(
preeklampsie.

P-46

Retrospektivni analyza endoskopickych nalezt
u pacientll s pozitivnim nalezem kvantitativniho
imunochemického testu na okultni krvaceni ve
stolici

Retrospective analysis of endoscopic findings in
patients with positive quantitative immunochemical
test for occult blood in the stool

Malina P., Feitova S., Vorlickova P., Michalkova M.,
Stankova L., Masek J., Cejpova L., Kerner P., Gergely L.
Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Pisek, a. s. ;
Gastroenterologicka ambulance Nemocnice Pisek, a. s.
malina@nemopisek.cz

Cil studie: Studie analyzuje ndlezy endoskopickych vy-
Setfeni pacientd, u kterych byl proveden test na okultni
krvaceni ve stolici kvantitativnim imunochemickym sta-
novenim (giFOBT).

Metody: Studie zahrnula 248 konsekutivnich paci-
entd, ktefi méli pozitivni vysledek qiFOBT na nasem
pracovisti (cut-off 75 ng/ml). VySetreni byla provedena
v rozmezi 2. 1. 2010 az 31. 3. 2013 na analyzatoru
OC Sensor firmy Eiken. Z laboratorniho informacéniho
systému OpenLIMS firmy STAPRO byl proveden ex-
port ziskanych vysledkd a v nemocni¢nim informacnim
systému byly dohledany endoskopické a histologické
nélezy ziskané pri kolonoskopickém vysetfeni. Tyto vy-
sledky byly anonymizovany a statisticky zpracovany za
pomoci programd MS Excel a MedCalc.

Vysledky: V uvedeném obdobi jsme provedli celkem
2019 testd, z toho 248 vysledkld (12 %) doséhlo Ci
prekrocCilo cut-off 75 ng/ml. Tito pacienti byli dle ko-
lonoskopickych a histologickych ndlez(i rozdéleni do
6 skupin: 1) negativni ndlez (57 pac., resp. 23 %; roz-
ptyl hodnot 79 - 1026 ng/ml); 2) low-grade adenomy
(561 pac., resp. 21 %; 88 - 2000 ng/ml); 3) high-grade

adenomy (12 pacientd, resp. 5 %, 81 - 2000 ng/ml);
4) karcinomy (21 pacientd, resp. 8 %; 153 - 2000 ng/ml);
5) jiné ndlezy (33 pacientd, resp. 13 %; 139 - 2000 ng/ml);
6) neprovedeno kolonoskopické vySetfeni (74 pacien-
tQ, resp. 30 %; 77 - 2000 ng/ml).

Zavér: Kvantitativni imunochemicky test na okultni kr-
vaceni ve stolici je jak pro screening kolorektalniho kar-

P-47

Porovnani hladin malondialdehydu v seminalni
plazmé u jednotlivych skupin pacientil z Centra
asistované reprodukce

Studying the malondialdehyde levels in seminal
plasma in groups of patients from Center of Assisted
Reproduction

Stramové X., Kandér R., Svobodova L., Hampl R.
Katedra biologickych a biochemickych véd, Fakulta
chemicko-technologickd, Univerzita Pardubice, Ceska
republika; Centrum asistované reprodukce Sanus,
Pardubice, Ceska republika
Xxeniestramova@gmail.com

Mezi dlleZité patologické mechanismy, vedouci k muz-
ské neplodnosti, patfi poSkozeni membrany spermiitzv.
lipoperoxidaci. Vznik metabolit( lipoperoxidace je kas-
kadovity dg&j. Tyto toxické metabolity zhorsuji pribéh
spermatogeneze, ¢imz mlze dojit az ke ztraté schop-
nosti spermie podstoupit akrozomovou reakci a oplod-
néni. Malondialdehyd (MDA) je povazovan za diagnos-
ticky ukazatel lipoperoxidace a oxidacniho stresu.
Cilem préace bylo zhodnoceni hladin malondialdehydu
u 79 pacientl z reprodukénino centra. MDA byl deriva-
tizovan kyselinou thiobarbiturovou a MDA (TBA) 2 deri-
vat byl stanoven vysokouc&innou kapalinovou chroma-
tografii s fluoresceneni detekci. Mobilni fazi byla smés
25 mmol/I KH,PO, a ethanolu (80:20, v/v), pH 6,0. Ana-
lytické parametry metody byly uspokojivé. Pacienti byli
rozdéleni do 7 skupin podle diagndz (dle norem WHO
2010) a na kuradky a nekuréky (na zakladé dotaznikd).
Koncentrace MDA byla u vS8ech pacientd v rozmezi
0,79 — 2,59 umol/l. Metodou kapalinové chromatogra-
fie jsme urcili hladiny MDA v seminélni plazmé u 79 pa-
cient’ z Centra asistované reprodukce.

Hladiny MDA, jako ukazatele oxidacniho stresu, byly
u nékterych skupin pacientd, v porovnani s normosper-
miky, statisticky vyznamné vyssi.

Tato prace vznikla za podpory grantu SGFChT07/2013.
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