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Ocenéni

Cestné élenstvi CSKB Mgr. Hané Berankové

P¥i prilezitosti konani celostatniho sjezdu biochemickych laborantd v Ostravé je udéleno Sestné Clenstvi Ceské
spole¢nosti klinické biochemie pani Mgr. Hané Berankové.

Pani Berankova je jednou z té&ch, ktefi zUstali vérni vystudovanému oboru a po absolutoriu Ctyfletého studia
obor zdravotni laborant, v Krajské stfedni zdravotnické Skole v Usti nad Labem, nastoupila na oddgleni klinické
biochemie v Krajské nemocnici v Usti nad Labem. V této laboratofi pracovala 14 let, absolvovala odborné kurzy
v Hradci Krélové, Praze, Bré (chromatografie, elektroforéza, analyza izoenzymd) a pozdéji se specializovala na
analyzu hormond. Po Sesti letech praxe Uspésné ukondila specializacni studium z klinické biochemie v tehdejsSim
Ustavu pro dal$i vzd@lavani SZP a v roce 1990 se stala zastupkyni Feditelky oSetfovatelské péce pro technické
obory v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem.

Po celou dobu praxe to pani Hanku Berankovou tahlo k vyuce zdravotnich laborant’ na stfedni Skole, a to byl
ten dlivod, Ze nastoupila jako ugitelka odborné praxe klinické biochemie na oboru zdravotni laborant na SZS v
Usti nad Labem.

Ocekavany pocit, Ze timto zplsobem miiZze pozitivné ovlivnit pripravu nastupujici generace zdravotnich labo-
rant(, zhatila legislativa, kdy absolventi, ktefi nastoupili po r. 2005, jiZ nejsou zdravotnimi laboranty, ale laborator-
nimi asistenty o nizsim stupni zpdsobilosti. Nicméné ani tato situace nesnizila jeji energii vklddanou do vzdélavani
a pani magistra se této oblasti vénuje dosud. Aby se mohla naplno vénovat pedagogice, tak pfi zaméstnani vystu-
dovala pétileté magisterské studium ucitelstvi pro 3. stupen (SS) na UJEP v Usti nad Labem.

Pani Berankova se neustale vzdélava v oboru klinické biochemie (odborné konference, seminare i konzultace
v laboratorich) i v oboru biologie na kurzech poradanych prirodovédeckou fakultou UK v Praze. To vSe déla se
zaujetim, které je ji vlastni a stéle si udrzuje kontakt s praxi laboratorni mediciny, coz je nesmimé znat na jejim
pristupu ke vzdélavani novych generaci zdravotnich laborantt. Nutno si pfiznat, Ze toto neni standardem u v8ech
pedagogU.

Nad rémec svych povinnosti se vénuje i poradani seminard, konferenci, organizuje olympiady, soutéZe a vede
studenty v SOC (stfedoskolské odborna &innost). PFi t&chto akcich se Ucastnici-studenti prvné setkévaji s moz-
nosti verejné prezentace svych znalosti a své prace. Studenti takto ziskavaji nejen zkusenosti, ale téz je v nich
zaset zarodek hrdosti na svoji profesi a mozna, s nejvétsi pravdépodobnosti, i soundlezitost s oborem.

Hanko, prejeme Vam dostatek entuziasmu do dalsi prace a té€Sime se na dali spolupraci.

Za vybor BL CSKB
Martina BuneSova
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Prehled programu

Slavnostni zahajeni
Nedeéle 25. kvétna 2014, 17.00 - 18.00 hodin
Plenarni prednaska (18.00 - 18.30)
prof. MUDr. Rajko Dolecéek, CSc.

B1 - NOVE TRENDY V BIOCHEMII
Pondéli, 26. kvétna 2014, 8.30 - 10.00 hodin
Koordinuji:  Prof. MUDr. Tomas$ Zima, DrSc., MBA

Petr Coufal
Vecka M., Starikova B. (Praha)
Kam sméruje HPLC: klinické pohledy

Lhotska H., Zemanova Z., Svobodova K., Novakova M., Lizcova L., Michalova K. (Praha)
Pfinos komparativni genomové hybridizace na mikrog&ipu v cytogenetické analyze

Haklova L., Mzik M., VofiSek V. (Hradec Kraloveé)
Klicova role hmotnostni spektrometrie v toxikologické analyze

B2 - ZABEZPECOVANI KVALITY V LABORATORI
Pondéli, 26. kvétna 2014, 10.30 - 12.00 hodin
Koordinuji:  Ing. Vladimir Bartos, Ph.D.

B2-1

B2-2

B2-3

B2-4

Mgr. Martina BunesSova, MBA
Bartos V. (Ostrava)
Management kvality ve zdravotnické laboratofi

Bilovska M., Barto$ V. (Ostrava)
Kontrola kvality v hematologické laboratofri

Vankova L., Slac¢alkova J. (Uherské Hradisteé, Uhersky Brod)
Planovani a provadéni internich auditd v MZ-BIOCHEM

Hordkova H., Cerna S. (Brmo)
Pre-preanalytika a edukace sester ve FN Brno

B3 - LABORATORNI DIAGNOSTIKA V TEHOTENSTVI
Pondéli, 26. kvétna 2014, 13.30 - 15.00 hodin
Koordinuji: RNDr. Pavlina Kusnierova, Ph.D.

B3-1

B3-2

B3-3

B3-4

B3-5

Mgr. Miloslava Kapustova

Plevova P., Gre¢malova D. (Ostrava)
Moznosti prenatalni diagnostiky genetickych onemocnéni

Matura D. (Ostrava)
Soucasny pohled na screening Downova syndromu

Benovska M., Oplustilova A. (Brno)
Praktické vyuziti placentarniho ristového faktoru a rozpustné tyrozinkinazy-1
pFi véasné diagnostice preeklampsie

Malugkovéa A., Kovarova P., Pannova J., Cermékova Z. (Ostrava)
RHD a RHCE genotypizace fetalni DNA izolované z plazmy téhotnych zen

Maresova ., HoraCkova S., Vavrova J., Zembol F., Stejskal D., Putzova M.
Prenascan v Gennetu, neinvazivni prenatalni test trizomie
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B4 - TERAPEUTICKE MONITOROVANI LEKU

Pondéli, 26. kvétna 2014, 15.30 - 17.00 hodin
Koordinuji: MUDr. Ivana Kacifova, Ph.D.
Jana JankUjova

B4-1 Kacifova l., Grundmann M. (Ostrava)
Terapeutické monitorovani lIéCiv

B4-2 Sistik P., Ufinovska R., Brozmanova H. (Ostrava)
Radosti a strasti vyvoje metod pro terapeutické monitorovani légiv

B4-3 Brozmanova H., Urinovska R, Sistik P., Kacifova I., *Grundmann M. (Ostrava)
Stanoveni imunosupresiv metodou kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci

B4-4 Urinovskd R., Sistik P., Brozmanova H., Kacffova I., Silhan P., Grundmann M. (Ostrava)
Terapeutické monitorovani psychofarmak.

B5 - VZDELAVANI

Utery, 27. kvétna 2014, 8.30 - 10.00 hodin
Koordinuji: doc. RNDr. Kristian Safarcik, Ph.D.
Bc. Jana Blazkova

B5-1 Safar¢ik K., Zavacka |. (Ostrava)
Studijni obor Zdravotni laborant — aneb laborantem snadno a rychle?

B5-2 Blazkova J., Pavlikova L. (Hradec Krélové)
Postgradualni vzdélavani laborantt

B5-3 Sdlek T., Jahodova B., Silhavik J. (Zlin)
Celozivotni vzdélavani laborantt - projekt ENHANCE IT

B5-4 Martin J. et al. (Croatia)
Comparison of Approaches and Measurement of Continuing Professional Development
for Specialists in Laboratory Medicine within Five European Countries.

B6 - SPOLUPRACE LABORATORE A KLINIK (s vyuZitim kazuistik)

Utery, 27. kvétna 2014, 10.30 - 12.00 hodin
Koordinuji: MUDr. Véra Ploticova
Miloslava Cervenkova

B6-1 Hrabovsky V. (Ostrava)
Vyznam stanovoveni iontt v klinické praxi

B6-2 Kocna P., Dvorak M. (Praha)

Néma forma celiakie - nejcastéji opomijena diagnéza
B6-3 Petrousova L. (Ostrava)

Likvorovy nalez z pohledu klinika, kazuistiky

B6-4 Hon P. (Ostrava)
VysSetfeni likvoru v neurointenzivni péci
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Seznam postert

P-1

P-2

P-3

P-5

P-6

P-7

P-8

P-9

P-10

P-19

Stanoveni koncentrace kyseliny orotové v moc¢i metodou kapilarni elektroforézy
Hodik J., Hornik P., Paulova M., Hajkova K., Bartova P., Koubikova H., Klimova E. (Praha)

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

Kittlova L., Sev&ikova J., Friedecky D., Hlidkova E., Bekarek V., Kapustova M., Rizickova V., Prochazkova D.,
Fajkusova L., Adam T. (Olomouc, Brno)

Porovnani metod stanoveni katepsinu B a prokatepsinu B v séru a v mo¢i u pacientt s karcinomem
mocového méchyre
Petrosjanova R., KubeSova P., Kotaska K., Dusek P. (Praha)

Mocova analyza a kvantifikace bakterii v arb. j. dle hodnoty All Small Particles na analyzatoru iQ200
Pospisilova I. (Olomouc)

Hladiny markerti oxidaéniho stresu a zmény aktivit antioxida¢nich enzym u pacientti s pankreatopatii
Vavrova L., Kodydkova J., Travnickova J., Farkadova J., Macasek J., Krechler T., Zak A. (Praha)

Pravidelné porovnavani metod provadénych na dvou a vice nezavislych analytickych systémech (linkach)
v laboratofi
Kubickova V., Novotny D. (Olomouc)

Pacienti - priorita klinickych laboratofi.
Sedlak T., Sedlakovéa S., BuneSova M. (Praha)

Implementace fizeni systému kvality pfi zavadéni sité novych POC glukometra
Zapecova M., Kubickova V. (Olomouc)

Monitorovani a analyza vybranych indikatora kvality preanalytické faze na PLM IKEM
Kotrbaty J., Kubkova B., Franekova J. (Praha)

Porovnani metod fluorescenéni polarizace a vysokouc¢inné kapalinové chromatografie pfi stanoveni
hladiny karbamazepinu a jeho metabolitu epoxykarbamazepinu
Ondraskova E., Rathouska E., Klapkova E. (Praha)

Monitorovani monoklonalnich gamapatii v privatni laboratofri
Bajnarova B., Andelova K., Minar J. (Ostrava)

Detekce DNA herpetickych vird v riznych biologickych materialech metodou real - time PCR u pacienta
s hematologickou malignitou - kazuistika.
Bartkova M., Novotny D., Raida L., Bednafikova J., Pjajkova D., Zrnikova L. (Olomouc)

Pepsin - ukazatel pfitomnosti mimojicnového refluxu
Blahova J., Prokop P., Turkova Sedlackova T., Bittenglova R., PeSek M. (Plzen)

TearLab - vyznam méreni osmolarity slzného filmu a racionalni indikace u pacientt
Giacintov P., Vaverka J., Giacintova R.

Vyznam klasickych sérologickych a molekularné biologickych testi pro diagnostiku, Ié¢bu a prognézu
VHB a VHC
Klapova J., Svestkova O., Cerna L., Vnenkova A., Novotna J. (Praha)

Racionalni vyuziti kardiomarkerti v diagnostice a monitorovani akutniho infarktu myokardu
Kopecka M., Brodska H., Hauerova V. (Praha)

Sledovani koncentrace citratu béhem hemodiafiltrace s dialyzaénim roztokem CITRASATE v plazmé
a dialyzatu.
Prokop P., Richtrova P., Trefil L. (Plzer)

Pseudohyperkalémie u pacientl s leukemii - vliv typu leukemie, odbérové nadobky a zplsobu transportu
do laboratore. 3
ValiSova E., Dastych M., Cermakova Z. (Brno)

Zachyt paraproteinu u pacientt s hyperproteinemii, u nichz nebyla pozadovana elektroforéza bilkovin
Vokrackova K., ToSnerova J., Franek T. (Praha)
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Abstrakta prednasek

B1-1
Kam sméruje HPLC: klinické pohledy

Vecka M., Stankova B.
IV. interni Klinika 1. LF UK a VFN v Praze; CVL ULBLD
1. LF UK a VFN v Praze

marek.vecka@If1.cuni.cz

Vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
je v analytické praxi zavedena jako citliva a spolehliva
separacni technika, ktera nasla své misto i v rutinni pra-
xi. V 70. letech minulého stoleti prvni pouzitelny HPLC
systém stanovoval glykovany hemoglobin, nasledovaly
analyzy napr. katecholamind, karbohydrat-deficientni-
ho transferinu (CDT) nebo aplikace pro stanoveni né-
kterych vitaminG. Spektrum takto bézné dostupnych
vySetreni v klinickych laboratofich se v posledni dobé
neustale rozSifuje, navic jako kazda metodika, i klinic-
ké HPLC platformy se snazi nezaostavat za poslednim
vyvojem Vv této oblasti. Potfeba miniaturizace systému
a snizovani spotreby rozpoustédel si postupné vynucu-
ji pfechod k vysokotlakym UHPLC pfistrojim, kterym
postacuji i mensi objemy vzork{. Pouzivané detekéni
systémy doznaly v poslednich desetiletich také vyraz-
nych zmén. Jednoduchou spektrofotometrickou detek-
ci vystfidaly diode-array detektory a dalSi zaloZzené na
jinych fyzikalnich principech. Spojeni HPLC (UHPLC)
s MS, MS/MS detektory predstavuje velmi robustni
a mocny nastroj v rukach analytického chemika; ome-
zeni implementace této metody do Klinické laboratore
se dafi v posledni dobé prekonavat stale se rozSirujici
komeréni dostupnosti kitd pro stanoveni klinicky zaji-
mavych analyt(. Dalsi rozvoj v této oblasti, ktery jesté
neni predmétem zajmu biochemické praxe, zahrnu-
je spojeni HPLC s nuklearni magnetickou rezonanci
(NMR), nebo multidimenzionalni HPLC. Tyto postupy
jsou hlavné vysadou metabonomickych pristupl, jez
budou zcela urcité tvorit ¢ast analytického portfolia kli-
nické laboratore v nepfilis vzdalené budoucnosti.

Prace byla podporena projekty RVO-VFN 64165
a PRVOUK P25/LF1/2.

B1-2

Pfinos komparativni genomové hybridizace na
mikroéipu v cytogenetické analyze

Lhotska H., Zemanova Z., Svobodova K., Novakova
M., Lizcova L., Michalova K.

Centrum nadorove cytogenetiky, 1. LF UK

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

halka.lhotska@vfn.cz

Cytogenetika je veédecky obor, ktery se zabyva
studiem chromosomd a zejména jejich strukturnimi
a pocetnimi zménami. K tomuto Ucelu se pouzivaji rliz-
né cytogenetické metody, napf. konvencni karyotypo-
vani G-pruhovanych chromosom, fluorescendéniin situ

hybridizace (FISH) a jeji rizné modifikace. Tyto metody
umoznuiji detekovat strukturni a po&etni chromosomo-
vé aberace a jejich rozliSovaci schopnost se pohybuje
v rozmezi 5 - 10 Mb pro konvencni karyotypovani a 100
Kb u interfazni FISH. Nejsou vS8ak schopné mapovat
chromosomové zmény na Urovni jednotlivych exon(
¢ intrond gent. Tuto moznost prinasi metoda kom-
parativni genomoveé hybridizace na mikroCipu (aCGH),
kterda umoznuje odlisit kvantitativni zmény genetického
materidlu od bézného diploidniho usporadani genomu.
Princip metody je zalozen na hybridizaci celogenomové
DNA izolované z testované tkané a normalni referenéni
DNA k cilovym sekvencim fixovanym na mikroCipu. Na
zakladeé jejich srovnani Ize zjistit, zdali v pfipadé vzorku
DNA odebraného z testované tkané nedoslo ke ztra-
tam &i ziskdm gend, celych chromosomU nebo jejich
Casti a presné urcit zZliomova mista na chromosomech
ato aZz na Uroven exond. RozliSovaci schopnost této
metody je zavisla na mnozstvi cilovych sekvenci. Stan-
dardné umoznuje detekovat zménu velkou 60 Kb. Ana-
lyza chromosomovych aberaci v nadorovych bunkach
pfispiva ke stanoveni diagndzy a upresnéni progndzy
rznych typd nadorovych onemocnéni. Na vybranych
prikladech nemocnych s hematologickymi malignitami,
vySetfenymi na naSem pracovisti, bude demonstrovan
pfinos aCGH v cytogenetické analyze onemocnéni,
obzvlasté v kombinaci s dalSimi molekularné cytoge-
netickymi metodami.

Prace bylapodporenagranty RVO-VFN64165/2012,
GACR P302/12G157/1 a PRVOUK-P27/LF1/1.

B1-3

Klicova role hmotnostni spektrometrie
v toxikologické analyze

Haklova L., MzZik M., Vofisek V.
Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec
Kralové

[ Haklova@seznam.cz

Hmotnostni nebo presnéji hmotova spektrometrie
(MS) je fyzikdlné chemicka metoda k uréeni pomé-
ru hmotnosti a ndboje atom@, molekul a jejich ¢asti
po jejich prevedeni na kladné a zaporné nabité ionty.
Tézistém organické hmotové spektrometrie je prede-
v&im analyza organickych latek s ddrazem na zjisténi
jejich struktury, popfipadé presné molekulové hmot-
nosti. Tandemové spojeni hmotnostniho spektrome-
tru se separacnimi metodami (zejména s kapalinovou
a plynovou chromatografii) vyrazné zvysuje selektivitu
a umoznuje analyzovat latky ve slozité biologické matri-
ci. Toho se s vyhodou vyuziva v toxikologické analyze,
kde hmotnostni spektrometrie navazuje na imunoche-
mické a chromatografické metody a vystupuje jako
konfirmacni metoda pro jednoznacnou identifikaci
a pfipadnou kvantifikaci neznamé noxy. Diky vysoké
specifité Ize hmotnostni spektrometrii s vyhodou vyuzit
i pro samostatny screening ¢asto bez nutnosti slozité
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Upravy biologického materidlu. Vysoka citlivost meto-
dy umozniuje kvantifikaci i stopovych mnozstvi latek,
coz se vyuziva predevSim v analyze navykovych a psy-
chotropnich latek nebo vysoce ucinnych IéCiv.

B2-1

Management kvality ve zdravotnickych
laboratorich

Bartos V.
FN Ostrava, ULD, Oddéleni klinické biochemie

viadimir.bartos@fno.cz

PoZadavek na poskytovani kvalitnich vysledkd préa-
ce je dnes povazovan za prioritni pozadavek provazejici
jakoukoliv lidskou ¢innost. V tomto kontextu je Mana-
gement kvality dnes jiz neodkladnou soucasti prace
v Kklinické laboratofi, samozfejmé vedle odbormnych ¢in-
nosti spojenych s mérenim rlznych veli¢in ddlezitych
pro posuzovani zdravotniho stavu pacientd. Aby mohl
byt takowyto zplsob managementu ucelné uplatrio-
van a predevsim, aby byl funkéni, je tfeba v laboratofi
nastavit celou fadu prvkd, uvést je do vzajemnych sou-
vislosti a vydefinovat jejich vztahy a zodpoveédnosti na
vysledné kvalité. Jinymi slovy to znamena zavést sys-
tém managementu kvality (SMK), slouzici k redlnému
zabezpedovani kvality sluzeb poskytovanych zdravot-
nickou laboratofi. NejddlezitéjSimi prvky SMK v labora-
tofi jsou predevsim:

— vedeni laboratore, schopné definovat hlavni sméry
v Usili o celkovou kvalitu,

— znalosti pracovnik( tykajici se fungovani zavedené-
ho SMK,

— laboratorni prostfedi vyhovuijici specifickym poza-
davkdm na provadéna vysetren,

— vhodna technické zafizeni,

— kvalifikovany, vySkoleny a zkuSeny personal s pla-
novanym osobnim rozvojem,

— pouzivani presné popsanych (dokumentovanych)
a validovanych analytickych metod se zajiSténou
metrologickou navaznosti,

— stanovené kontrolni postupy aplikované pfi méreni,

— pravidelné provefovani SMK.

Ve sdéleni je vénovana pozornost také obvyklym
zplsobdm hodnoceni a prezentovani péce o kvali-
tu navenek, zejména obecné akceptovanym zpUso-
bdm poskytovani prikazu o odpovidajici péci o kvalitu
v laboratofi. V souladu s vyjadrenimi odbornych spo-
le¢nosti jsou dnes za takovyto prikaz povazovany:

— potvrzeni zplsobilosti laboratore cestou akreditace
Ceskym institutem pro akreditaci (CIA);

— absolvovani auditl provadénych Narodnim autori-
zacnim stfediskem pro klinické laboratore (NASKL).

B2-2
Kontrola kvality v hematologické laboratofi

Bilovska M., Barto$. V

Oddeéleni kiinické hematologie, Ustav laboratorni
diagnostiky, Fakultni nemocnice Ostrava; Oddéleni
Klinické biochemie, Ustav laboratorni diagnostiky,
Fakultni nemocnice Ostrava

magda.bilovska@fno.cz

Nutnost provadéni pravidelné systematické kontro-
ly kvality méreni je neoddiskutovatelnou soucasti kom-
plexniho zabezpedeni kvality prace, a tedy i zavedené-
ho systému managementu kvality v kazdé zdravotnické
laboratofi. Zakladem spravné provadénych kontrolnich
procesl je pak ddsledné dodrzovani nastavenych pra-
videl. Spravné nastaveni a realizace kontrolnich proce-
sl vede ke zvySeni spolehlivosti vysledk{ laboratornich
vySetfeni a ve svém dUsledku nejen k vétsi jistoté labo-
ratornich pracovnikd pfi vydavani vysledkd, ale také ke
zvySeni divéry ordinujicich Iékarl v jejich spravnost.
Provadéni kontroly kvality v hematologické laboratofi
vychazi z doporudeni laboratorni sekce Ceské hema-
tologické spolecnosti. JelikoZ fada vykont’ odbornosti
klinické hematologie je v ramci jgjich sdileni realizovana
bézné i na pracovistich odbornosti klinické biochemie,
je tfeba, aby i na téchto pracovistich byly dodrzovany
zasady uvedené v tomto doporucCeni. Toto sdéleni je
zameéreno na jednotlivé oblasti kontroly kvality v hema-
tologické laboratori, které zahrnuje sledovani a elimina-
ci neanalytickych chyb a vlivd, vnitini a externi kontrolu
kvality.

B2-3

Planovani a provadéni internich auditti v MZ-
BIOCHEM

Vankova L., Slac¢alkova J.

MZz-Biochem, Poliklinika sv. Alzbéty, Uherske Hradlisté;
MZ-Biochem, Meéstska nemocnice s poliklinikou,
Uhersky Brod

laboratormz@mz-biochem.cz

Biochemicka a hematologicka laboratof MZ- Bio-
chem je akreditovana podle CSN EN ISO 15 189 jiz od
28. 4. 2010. Byla prvni laboratofi akreditovanou podle
této normy ve Zlinském kraiji, a to na obou svych pra-
covistich, v Uherském Brodé a v Uherském Hradisti.

Jiz od roku 2010 zastavaji funkci internich auditorek
2 zdravotnilaborantky, kazda z jiného pracoviste. Cilem
internich auditl je provéfit shodu praxe s pozadavky
specifikovanymi v platnych postupech a v zakonnych
normach. Neopominutelnym cilem je poskytnuti pfi-
lezitosti pro zlepSovani kvality laboratore, odhaleni chy-
by, nedostatku ¢i nalezeni Uspory.

Interni audity jsou zakladem pro vlastni prohlase-
ni laboratofe o shodé. Laboratof ma specifikovany
postup pro provadéni internich auditd. Harmonogram
internich auditli zpracovava manazer kvality a audit
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provadi interni auditorky vétsinou spolu. Hlavni auditor-
kou je ta, ktera je z opacného pracovisté, nez je prova-
dény audit. Mezi typické &innosti, které musi auditorky
vykonat, patfi pfiprava auditu, prezkoumani dokumen-
t0 a audit na misté. Déle kontrola neshod a doporuéent
Si opatieni z auditd minulych a zpracovani zavére¢né
zpravy. Metody, které pfi tom vyuzivaji, jsou postupné
provéreni vSech c¢lankd normy 1ISO 15 189 a 2x ro¢né
provedeni vertikalniho auditu. Vysledkem je potvrzeni
kvality laboratofe a odhaleni pripadnych nedostatkd,
které jsou popsany v zavérecné zprave. K jejich odstra-
néni prijme vedeni laboratofe napravna opatreni.

Zavér: Interni audit je mechanismus pro nezavis-
lé prezkoumavani chodu laboratofe z poveéreni jejiho
vlastniho vedeni. Provadéni internich auditl vede ke
zkvalithovani ¢innosti laboratofe. Uvedeny priklad je
ukézkou moznosti zdravotnich laborantd podilet se pii-
mo (nezprostrfedkovang) na procesu fizeni kvality.

B2-4
Pre-preanalytika a edukace sester ve FN Brno

Horakova H., Cerna S.
Oddéleni klinicke biochemie FN Brno

hhorak@fnbrno.cz

Cil: Cilenou edukaci oSetfovatelského personalu
minimalizovat pocet pre-preanalytickych chyb.

Metody: Akreditovana laboratof pracuijici podle normy
ISO 15189 pouziva nastroje k minimalizaci laboratornich
preanalytickych nedostatkd. Pre-preanalytické pochybent
priibézné sleduje a vyhodnocuje. Na zjisténé nedostatky
reaguje a sleduje ucinnost realizovanych opatfeni. Ve FN
Brno na Oddéleni klinické biochemie jsme vypracovali ve
spolupraci s kolegynémi z OKM a PAU dotaznik, ktery byl
zaméren na dodrZovani pre-preanalytickych poZadavk.
Dotaznik byl rozdan uUcastnikdm regiondiniho seminé-
fe v Prostéjové a predevSim 165 sestram FN Brmo. Po
vyhodnoceni dotazniku jsme se zaméfili na kriticka mista,
ktera mohou vést k chybam v tomto procesu. Podle dané
osnovy jsme sestavili program edukacniho seminare pro
sestry, ktery je zaméfen na pfipravu pacienta, spravnost
viastniho odbéru a nasledny transport biologického mate-
riadlu do laboratofi. K U¢asti na edukacnim seminafi jsme
prizvali také zastupce OKH a TO.

Vysledky: Seminar zaméreny na pre-preanalytickou
fézi laboratornich vySetfeni je nyni zafazen do adaptac-
niho procesu sester jako povinny a je poradan v pravi-
delnych intervalech. Dosud bylo takto proSkoleno vice
nez 250 sester a zajem o tuto problematiku je i mezi
sestrami, které pracuji ve FN Brno jiz nékolik let. Pro
tyto sestry poradame néekolikrat do roka obdobné edu-
kacni seminare po jednotlivych laboratornich oborech,
vCetné exkurze do laboratofi.

Zaver: Edukace sester avzajemna mezioborova
spoluprace prispiva ke zvySovani informovanosti a ke
snizovani chybovosti nejen v pre-preanalytickém proce-
su vySetfovani biologického materidlu nasich pacientd.

Ve feSeno v ramci IGF ¢.3/11 podporovaného MZ
CR -RVO (FNBr.65269705)

B3-1

Moznosti prenatalni diagnostiky genetickych
onemochnéni

Plevova P., GreCmalova D.
Oddéleni lékalske genetiky FN Ostrava

paviina.plevova@fno.cz

Cil: Principem prenatalni diagnostiky je predejit na-
rozeni ditéte se zavaznym vrozenym onemocnénim.

Metody a vysledky: Problematiku Ize rozdélit do
téchto skupin:

1) Téhotné Zeny maji moznost vyuzit neinvazivniho
skriningu nej¢astgjsich chromozomalnich aberaci,
trizomii 13, 18 a 21. Pokud je vysledkem skriningu
vysokeé riziko narozeni plodu s trizomil, Ize nabid-
nout ovéreni nalezu z invazivniho vykonu, tj. odbéru
choriovych klk( nebo plodové vody. Alternativné Ize
vyuzit stanoveni trizomii ve volné fetalni DNA z krve
matky, ale i zde je nutné podezieni na trizomii ové-
fit z invazivniho vykonu pred pfipadnym ukonéenim
téhotenstvi.

2) V rodiné se dédi hereditarni onemocnéni. Byla-li nale-
zena kauzalni geneticka odchylka v roding, je mozné
provést pfimou prenatalni diagnostiku, tj. stanoveni,
zda plod viohu nese &i nikoli. Tohoto vyuzivame napf.
u cystické fibrézy, zavaznych nervosvalovych one-
mocneéni, metabolickych vad, teoreticky jakychkoli
dédicnych chorob. Pokud v rodiné nebyla nalezena
kauzalni geneticka priCina, ale vime, ktery gen pfi-
slugné onemocnéni zpdlsobuije, je mozné nabidnout
nepfimou prenatalni diagnostiku zalozenou na sta-
noveni genetickych marker(, se kterymi se v rodiné
onemocnéni vaze. Toho vyuzivdme napf. u neuro-
fioromatdzy Ci polycystickych ledvin.

3) V geneticky nezatizené roding byla zjisténa ultrazvu-
kova anomalie plodu. Zde je cilem upresnéni dia-
gndzy a progndzy pro plod, stanoveni rizika a popfr.
moznosti prenatalni diagnostiky pro dalsi téhoten-
stvi.

Zaver: Moznosti prenatalni diagnostiky se neustale
vyvijeji s vyvojem novych diagnostickych metod a obje-
vovanim novych souvislosti mezi geny a vrozenymi
chorobami.

B3-2

Soucéasny pohled na screening Downova
syndromu

Matura D.
Porodnicko-gynekologicka Klinika, Fakultni nemocnice
Ostrava

d.matura@email.cz

Downdv syndrom (trizomie 21. chromozomu) je nej-
Castéjsi chromozomalni vadou v populaci. Jeji cetnost
je mimo jiné vyrazné zavisla na veéku téhotné a pohy-
buje se v prdméru okolo 1:450. Déti s Downovym syn-
dromem se vyznacuji mongoloidnim vzhledem oblice-
je, vyrazné snizenym intelektem i psychomotorickym
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vyvojem, Casto také vrozenymi vadami srdce. Snahou
prenatdlni diagnostiky je v€asné odhaleni této ano-
malie. V pribéhu let byly vypracovany rfizné metody
screeningu Downova syndromu, ale ani jedna z nich
nedokdaze tento syndrom odhalit se 100% spolehlivosti.
Snaha o nalezeni presngjsiho screeningového marke-
ru vedla k zavedeni tzv. trojitého testu, kdy stanove-
nim free beta HCG, AFP a E3 v 16. tydnu gravidity ze
séra matky bylo spolu s vékem dosazeno 65% zachytu
Downova syndromu. | pfes tuto velmi nizkou senzitivitu,
nizkou specificitu a vysokou faleSnou pozitivitu to byl
ve své dobé velky krok kuprfedu. V 90. letech minulého
stoleti byl zaveden tzv. prvotrimestraini screeningovy
test, zalozeny na kombinaci laboratorni a ultrazvukové
komponenty mezi 12. a 14. tydnem téhotenstvi. Sta-
novenim free beta HCG a PAPP-A a ultrazvukovym
mérenim Sijového projasnéni plodu a detekci jeho nos-
ni kosti bylo dosazeno az 90% zachytu trizomie 21.
Postupnym vylepSovanim a kombinaci testu s dalsimi
nalezenymi ultrazvukovymi markery jsme nyni schop-
ni za dodrzeni pfisnych podminek vySetfeni detekovat
Down(v syndrom az v 95%. Cilem tohoto snazeni je
snizit invazivni metody prenataini diagnostiky (amiocen-
moznou uroven. V pfipadé vysokeého rizika pro trizomii
21 je téhotné nabidnut odbér chdria, kdy detekeni sila
takto provedeného vySetfeni se pohybuje okolo 1:5
oproti 1:90 pfi pouziti pouze druhotrimestrainiho labo-
ratorniho testu a nasledného odbéru plodové vody.
Budoucnost screeningu aneuploidii je ovSsem ve sta-
noveni fetalni DNA z periferni krve matky. Jiz nyni exis-
tuji v praxi dostupné testy, limitujici je v8ak zatim jejich
vysoka cena.

B3-3

Praktické vyuziti placentarniho ristového
faktoru a rozpustné tyrozinkinazy-1 pfi véasné
diagnostice preeklampsie

Benovska M., Oplustilova A.
Oddeéleni klinické biochemie FN Brno, Katedra
laboratornich metod LF MU

mbenov@fnbrno.cz

Cil studie: Analyzovat rozpustnou tyrozinkinazu-1
(sFlt-1) a placentarni ristovy faktor (PIGF) a statistic-
ky vyhodnotit, zda koncentrace téchto marker( a jej
pomér mize odlisit fyziologické téhotenstvi od pre-
eklampsie dfive, nez se projevi klinické symptomy.

Metody: Ke stanoveni sFlt-1, PIGF byla pouzita
heterogenni nekompetitivni imunoanalyza na imuno-
chemickém modulu systému cobas 8000 od firmy
Roche s elektrochemiluminiscencni detekci.

Vysledky: Koncentrace sFlt-1 a PIGF byla analyzo-
vana u souboru 39 zen s diagnézou preeklamsie a 81
zen s fyziologickou graviditou. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny pomoci Mann-Whitney testu. U sFit-1
a pomeru sFit-1/ PIGF byl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil. Pomoci ROC kfivky pro pomér sFlt-1/ PIGF
byla zjiSténa senzitivita 74,4 % a specificita 86,4 %.

Z namérenych vysledkl byly déle vypodteny cut off
hodnoty pro 16. - 20. tyden gravidity.

Zavér: V préci byl prokazan vyznam stanoveni sFit-1,
PIGF ajgjich poméru. Parametry jednoznacné odhali
tézkou preeklampsii jiz v 16. - 20. tydnu téhotenstvi.
Na OKB ve FN Brno v sou¢asnosti nabizime stanoveni
téchto marker( jako placené vysetieni vhodné zejména
pro téhotné se zvySenym rizikem preeklampsie.

B3-4

RHD a RHCE genotypizace fetalni DNA
izolované z plazmy téhotnych zen

Malugkovéa A., Kovérova P., Pannové J., Cermakova Z.
Krevni centrum Fakultni nemocnice Ostrava;
Porodnicko - gynekologicka klinika Fakultni nemocnice
Ostrava

alena.maluskova@fno.cz

Cil studie: Zkusenosti se zavedenim RHD a RHCE
genotypizace fetalni DNA izolované z plazmy téhotnych
zen v riziku hemolytického onemocnéni plodu a novo-
rozence (HON).

Metody: V posledni dobé& dochazi v ramci prena-
talni diagnostiky k vyvoji novych neinvazivnich metod
vyuzivajicich volnou cirkulujici fetalni DNA izolovanou
z periferni krve matky. V DNA laboratofi Krevniho cen-
tra FN Ostrava byla zavedena neinvazivni RH genoty-
pizace plodu z materské plazmy metodou polymera-
zové fetézove reakce v redlném Case s fluorescencné
znacenymi TagMan sondami. K vySetfeni byly zasila-
ny vzorky aloimunizovanych zen sledované pro riziko
HON ze specializovaného ambulantniho pracovisté
Porodnicko - gynekologické kliniky FNO. Prenatal-
ni RHD a RHCE genotypizace umoznuje identifikaci
plodd v riziku HON, u nichZ by mél byt v pravidelnych
intervalech sledovan titr aloprotilatek a ultrazvukem
stav plodu.

Vysledky: Neinvazivni RHD a RHCE genotypizace
plodu byla zavedena v roce 2009. Béhem uplynulych
5 let bylo provedeno 23 vySetfeni u 18 gravidnich zen
vétSinou na zacatku druhého trimestru. Celkem bylo
provedeno 12 RHD, 5 RHC, 2 RHc a 4 RHE genoty-
pizace.

zaver: Presnost metody se zjiStuje porovnanim
vysledku fetalni genotypizace s vysledky imunohema-
tologické analyzy novorozence z pupecnikové krve.
Ziskani konfirmacniho vysledku v8ak mize byt obtizné
z rlznych dtvod(, napf. konfirmacni vySetfeni krev-
ni skupiny novorozence nebylo provedeno v systému
RhCE, ale pouze v systémech ABO a RhD, jak je bézna
praxe, nebo porod probéhl v jiném nemocni¢nim zafi-
zeni a neni mozné krevni skupinu novorozence zjistit.
Dvé Zeny jsou stale gravidni a na vysledek imunoana-
lyzy se ¢ekéa. Korelovano bylo pouze 8 vysledk( z 21
(38%): 7 RHD a1 RHC. Vysledky RHC (100%) a 6
RHD (86 %) genotypizaci se shodovaly s vySetfenim
z pupecniku. Jedno vysetfeni RHD genotypizace plodu
nebylo ve shodgé s vySetfenim pupecnikové krve (fales-
na pozitivita).
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B3-5

Prenascan v Gennetu, neinvazivni prenatalni
test trizomie

MareSova |., HoraCkova S., Vavrova J., Zembol F.,
Stejskal D., Putzova M.

Centrum lékarské genetiky a reprodukcni mediciny
Gennet

ivona.maresova@gennet.cz

Prenascan je projekt, ktery byl zaveden do CR ve
spolupraci BGI Healthy Europe. Jedna se o neinvazivni
prenatalni test trizomie chromozomu 13, 18, 21 s moz-
nosti uréeni pohlavi, véetné uréeni vad pohlavnich chro-
mozomd. Prenascan patii mezi screeningové metody,
které doplnuji stavajici biochemické analyzy. VySetreni
je mozné podstoupit mezi 10. a 21. tydnem téhotenstvi
po genetickém poradenstvi. V soucasné dobe Ize timto
testem vySetfit také vicecetna téhotenstvi. Metoda je
zaloZena na hodnoceni relativni etnosti fragmentd vol-
né DNA v maternalni plazmé pomoci celogenomového
sekvenovani s naslednou bioinformatickou analyzou
dat. Mnozstvi volné fetalni DNA, pochazejici z apopto-
tickych bunék trofoblastu, se pohybuje mezi 5 a 10%
a narlsta se stupném téhotenstvi. Od fijna 2012 do
prosince lonského roku ¢inil pocet testovanych pacien-
tek 1263. Z tohoto mnozstvi bylo 22 pfipad’ s pozi-
tivnim nalezem. FaleSna pozitivita byla prokazana ve
Styfech pfipadech, u kterych byla nasledné provedena
amniocentéza ¢i odbér choriovych klk( s normalnim
nalezem.

B4-1
Terapeutické monitorovani léCiv

Kacifova ., Grundmann M.

Oddsleni klinické farmakologie, Ustav laboratorni
diagnostiky, Fakultni nemocnice Ostrava;

Ustav Klinické farmakologie, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita

ivana.kacirova@fno.cz

Terapeutické monitorovani 1éCiv (TDM) umoznuje
monitorovani terapie pomoci méreni koncentrace |éCi-
va v biologickém materialu.

Z hlediska pacienta je vhodné:

1) Potvrzeni non-compliance,

2) Zmeény kinetiky pfi fyziologickych stavech (détstvi,
stari, téhotenstvi),

3) Zmeény kinetiky pfi chorobnych stavech (onemocné-
ni ledvin, jater),

4) Objektivizace Iékoveé interakce,

5) Nastaveni vhodné davky.

Z hlediska léCiva je vhodné:

1) Vztah koncentrace a UCinku je tésngjsi nez davky

a ucinku,

2) Ucinek léciva je obtizné klinicky méfitelny,
3) Lécivo s Uzkou terapeutickou S,

4) Farmakokinetika O. radu,

5) Intoxikace.

Praktické provedeni TDM ma tfi zakladni ¢asti:

1) Analyza léCiva rlznymi metodami,

2) Interpretace koncentrace léCiva klinickym farmako-
logem, ktery posle doporuceni pro Upravu davky
klinikovi,

3) Zpétna vazba s klinikem, jehoz akceptace doporu-
¢eni zajisti zménu davkovani, a tim racionalni farma-
koterapii.

V soucasnosti je provadéno TDM téchto IéCiv:

1. antibiotika - gentamicin, amikacin, vankomycin

2. ovliviujici respiracni systém - teofylin, kofein

3. antiepileptika - fenytoin, karbamazepin, kys. valpro-
ova, atd.

4. cytostatika - metotrexat, mitotan

5. kardiaka - amiodaron, digoxin

6. imunosupresiva - cyklosporin A, takrolimus, siroli-
mus, atd.

7. psychofarmaka - antidepresiva, antipsychotika.
Nékdy je vhodné stanovit i zakladni metabolit, napf.

karbamazepin (epoxy-karbamazepin), primidon (feno-

barbital). Pro spravnou interpretaci je potrebna vypl-
néna zadanka (www.fno.cz/ustav-klinicke-farmakolo-
gie/ustav-klinicke-farmakologie) a software, napf. MW

- PHARM. Spravné uziti TDM vede ke zkraceni hospi-

talizace, snizeni morbidity a mortality, snizeni pracovni

neschopnosti, a tim ke snizeni naklad( a zvyseni kvality

Zivota pacientd.

B4-2

Radosti a strasti vyvoje metod pro terapeutické
monitorovani lIégiv

Sistik P., Ufinovskéa R., Brozmanova H.

Oddeleni klinické farmakologie, Ustav laboratorni
diagnostiky, FN Ostrava, Katedra biomedicinskych
obort, Lékarska fakulta, Ostravska

pavel.sistik@fno.cz

Oddéleni Klinické farmakologie se zabyva analyzou
hladiny IéCiv a jejich metabolitl v biologickém materi-
alu (pfedevsim v séru). Pacienti jsou léCeni jak mono-
terapii, tak polyterapii. Z tohoto ddvodu je nutny vyvoj
analytickych metod umoznuijicich stanoveni soucastné
nekolika 1éCiv, popfipadé i stanoveni jejich aktivnich
metabolitll. Ke stanoveni IéCiv v biologickém materi-
alu se pouzivaji imunonochemicke, elektromigracni Ci
elektroforetické a chromatografické metody, které maji
pozadovanou citlivost detekce. Na naSem oddéleni
jsou nejvice zastoupeny chromatografické metody. Ze
strany pracovist Fakultni nemocnice Ostrava a z praco-
vist ostravské spadové oblasti prichazeji pozadavky na
monitorovani hladin 1é&iv. Po nastudovani problematiky
klinickym farmakologem i farmaceutem, dostava ana-
lytik za ukol vyvoj metody pro jejich stanoveni. Prvnim
krokem je volba vhodného analytického systému pro
identifikaci a kvantifikaci |éCiva v biologické matrici,
kterda mdze ovlivnit analyzu daného léciva. Pri pouzi-
tl nespecifické detekce, je nutné testovat vliv dalsich
interferenci (napr. nejcastéji uzivana léciva). Velky ddraz
pfi vyvoji metody je kladen na vybér vhodného vnitfniho
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standardu, stabilitu analyt(, rychlost analyzy a snadnou
pripravu vzorku. Nedilnou soucasti je i vybér vhodného
odbérového materidlu a volba odbérového ¢asu vzor-
ku ve vztahu k farmakokinetice 1€Civ. Vysledkem vyvoje
nové analytické metody je jeji validace a zavedeni do
rutinni praxe.

B4-3

Stanoveni imunosupresiv metodou kapalinové
chromatografie s hmotnostni detekci

Brozmanové H., Ufinovskéa R, Sistik P., Kacifova I.,
*Grundmann M.

Odéleni Klinické farmakologie, Ustav laboratorni
diagnostiky, FN Ostrava *Ustav Klinické farmakologie,
L ékarska fakulta Ostravskeé University, Ostrava

hana.brozmanova@fno.cz

Kapalinova chromatografie ve spojeni s hmotnostni
detekei (LC-MS) se stéle vice prosazuije v rutinnim tera-
peutickém monitorovani imunosupresiv, kde postup-
né nahrazuje imunoanalytické metody. Vyrovna se jim
v rychlosti analyzy, ale na rozdil od nich je vysoce spe-
cificka a selektivni. PfedevSim nadhodnoceni koncen-
trace latek zpUsobené zkiizenou reakci s metabolity,
kterych je u imunosupresiv velké mnozstvi (u cyklospo-
rinu A az 30, u takrolimu 6), vede postupné k nahrazeni
imunoanalytickych metod LC-MS technikou. Prezen-
tovanou metodu pouzivdame pro analyzu vSech béz-
né podavanych imunosupresiv: cyklosporinu A (CsA),
takrolimu, sirolimu, everolimu a kyseliny mykofenolové
(MPA) z 200 pl piné krve, ktera se precipituje smeési
acetonitrilu, metanolu a siranu zinecnatého. Detekce je
zalozena na stanoveni molamiho iontu nebo amonného
aduktu za pouziti elektrospreje (ESI). Vzhledem k roz-
diinému terapeutickému optimu a referenénim kon-
centracim jednotlivych latek (0,2- 20 mg/l) pro MPA,
(2-2000 pg/l) pro CsA a (1-50 pg/l) pro takrolimus,
sirolimus a everolimus, se pouzivaji dva vnitini standar-
dy cyklosporin D a ascomycin. Analyza je gradiento-
va, probiha pri teploté 50°C a trva 5 minut. Parametry
metody jsou nasleduijici: spravnost metody je u vSech
latek v rozmezi 92-105% a presnost dana varianim
koeficientem 2,3-10,2 %. Béhem sledovaného obdo-
bi se méni procentové zastoupeni analyzy jednotlivych
imunosupresiv ve prospéech takrolimu.

B4-4
Terapeutické monitorovani psychofarmak.

Ufinovska R., Sistik P., Brozmanova H., Kacifova .,
Silhén P., Grundmann M.

Oddeleni klinické farmakologie, Ustav laboratorni
diagnostiky, Fakultni nemocnice Ostrava;

Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava;
Ustav Klinické farmakologie, Lékarské fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé

romanaurinovska@seznam.cz

Psychofarmaka jsou Siroce pouzivana jak v psychi-
atrii, tak v mnoha dalSich oblastech mediciny. Preva-
lence psychickych onemocnéni dle epidemiologickych
studii stoupd, a s tim je spojena i zvysuijici se preskripce
psychofarmak. OvSem vyznamny pocet pacient’ IéCe-
nych psychofarmaky z nejriiznéjsich ddivodd neodpovi-
da na Iécbu nebo se u nich naopak objevuji nezadouci
Ucinky. Dalsimi ddvody, které hovoii pro terapeutické
monitorovani téchto I1ékd, je napfiklad pomémé vyso-
ky interakéni potencial nékterych psychofarmak, Cas-
ta non-compliance, pomaly nastup ucCinku nebo Vvliv
genetického polymorfizmu biotransformuiicich enzym(
na Ucinek nékterych latek. DUleZité je nejen stanoveni
hladiny materské latky, ale také i hladin vice ¢i méné
aktivnich metabolitl. Pro stanoveni psychofarmak se
nejCastéji vyuzivaji chromatografické metody ve spojeni
s hmotnostni detekci, predevsim LC/MS nebo LC/MS/
MS kvlli své flexibilité, rychlosti, citlivosti a selektivité.
Byla vyvinuta chromatografickd metoda s hmotnostni
detekci pro stanoveni vybrané skupiny antidepresiv
a antipsychotik. Analyza se provadi na Waters Acqui-
ty UPLC system (Waters, Milford Ma, USA) ve spoje-
ni s Quattro Micro API triple quadrupole (Micromass,
Manchester, UK). Separace latek probiha na koloné
RP column BEH C18 (2,1x50 mm, 1,7 pm) za pouziti
gradientu mobilni faze (voda:acetonitril:octan amonny)
s dobou analyzy 5 minut. Koncentrace jednotlivych
psychofarmak je stanovovana v séru. Uprava vzorku
zahmuje precipitaci proteind pomoci smési acetonitril:
metanol (2:3 v/v). VySetfeni sérovych hladin psychofar-
mak s erudovanou interpretaci je cestou k optimalizaci
péce o psychiatricky lIécené pacienty.

B5-1

Studijni obor Zdravotni laborant — aneb
laborantem snadno a rychle?

Safar¢ik K., Zavacka .
Ustav laboratorni diagnostiky FN Ostrava, Katedra
biomedicinskych obor( LF OU v Ostravé

kristian.safarcik@fno.cz

Prace v laboratofi se na prvni pohled miize zdat vel-
mi atraktivni, Cista a nenarocna, spoleCensky pozitivné
vnimana a navic i financné pomeérné slusné hodnocena.
Proto se kazdoro¢né na drahu budoucich laboratornich
pracovnikl vydava fada absolventl stfednich (pfipra-
va v ramci terciarnho vzdélavani), ale i zakladnich Skol
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(vzdélavani v ramci stfednich odbornych skol). V posled-
nich 20 letech doznalo vzdélavani pracovnikd v labora-
tofich fadu zmén, coz s sebou piineslo ifadu problé-
mU. Vzdélavani pracovnikl, zejména ve zdravotnickych
laboratorich, je dnes celozivotni proces, ktery ma jas-
na legislativni pravidla (Zakon ¢. 96/2004 Sb. (noveli-
zace 105/2011), vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. (novelizace
129/2010), vyhlaska 424/2004 (novelizace 55/2011).
Ve zdravotnickych laboratorich se tak mizeme setkat
s pozicemi laboratornich asistent( (stfedoskolské vzdeé-
lani), zdravotnich laborantd (Bc. studium), odbornych
pracovnik( v laboratornich metodach (Mgr. studium),
z nichz vétsina je zapojena do celozivotniho specializac-
niho vzdélavani (atestace ve specializaCnich oborech).
V laboratornich provozech muize pracovat samoziejmé
i fada dalSich pracovnik( rlznych profesi, a to prevaz-
né z fad biomedicinskych inzenyr(, informatikd, sanitard
apod. V nasem prispévku se budeme zabyvat akredi-
tovanym bakalarskym studijnim oborem Zdravotni labo-
rant, jeZ je jednim z nejstarsich obor studovanych na
Lékarské fakulté Ostravské univerzity v Ostrave. Radi
k tomuto sdéleni pfipojime kratké koreferaty nebo pri-
spévky o pregradudlnim studiu bakalarského oboru
Zdravotni laborant nebo magisterského oboru Odborny
pracovnik v laboratornich metodach na jinych vysokych
gkolach v CR.

B5-2
Postgradualni vzdélavani laborantt

Blazkova J., Pavlikova L.
Ustav Klinické biochemie a diagnostiky FN Hradec
Kralové

jana.blazkova@fnhk.cz

Obor zdravotni laborant ma v naSem zdravotnictvi
dlouholetou tradici. Se stale se zvySujicimi pozadav-
ky na Uroven préce laboratornich pracovnik( v oblas-
ti zdravotnickych vySetfovacich metod a pro zajisténi
kvalitni zdravotni péce je kladen velky dCiraz nejen na
pregradudlni, ale i postgradualni vzdélavani laborantd.
Celozivotni vzdélavani je v soucasné dobé vyznam-
nym tématem, kterym se zabyva celé fada dokumentt
celosvétovych, dokumentd Evropské unie i dokument(
prijatych v Ceské republice. Jednou z moznych forem
celozivotniho vzdélavani vedouci k prohloubeni kvalifi-
kace zdravotnického laboranta je specializacni vzdéla-
vani, které je legislativné ukotveno v zakoné 96/2004
Sb. Vinformativnim sdéleni bude podan prehled
0 moznostech, podminkéch, préibéhu a ukonceni sou-
¢asného postgradualniho specializacniho studia zdra-
votnich laborant oboru Klinické biochemie.

B5-3

Celozivotni vzdélavani laboranta - projekt
ENHANCE IT

Sélek T., Jahodova B., Silhavik J.

Oddeleni klinické biochemie, Krajska nemocnice T.
Bati a. s., Zlin; Stfedisko védeckych informaci, Krajska
nemocnice T. Bati a. s

tsalek@seznam.cz

Prudky rozvoj novych poznatkd a technologii ve
zdravotnictvi vede k nezbytnosti celozivotniho vzdélava-
ni vSech zdravotnickych pracovnikd. V ramci programu
celozivotniho uéeni Evropské Unie Leonardo da Vinci byl
v roce 2013 schvalen také projekt ENHANCE IT. V pro-
jektu je 5 partnert: Oddéleni klinické biochemie Krajské
nemocnice T. Bati, a. s., Zlin University of Wolverhampton,
United Kingdom Pathology department of the Mater Dei
Hospital of Malta Horvath and Dubecz Consulting, Ltd
(madarska vzdélavaci organizace) a Croatian Metrology
Society (Chorvatska metrologicka spolecnost).

Projekt ma nasleduijici cile:

— Rozpoznat klicové prvky dobré praxe celozivotniho
vzdélavani laborant(

— Definovat standardy Evropskeé kvality a kritéria hod-
noceni celozivotniho vzdélavani

— Vytvorit ramec pro zahrnuti reflektivni praxe v celo-

Zivotnim vzdelavani
— Vytvorit doporuceni pro evropské nemocnice pro

organizaci vzdélavacich aktivit
— Vytvorit vzorovou aktivitu celozivotniho vzdélavani

Byla vytvorena internetova stranka zabyvajici se celo-
Zivotnim vzdélavanim laborantd www.enhanceit.eu.

B5-4

Comparison of Approaches and Measurement
of Continuing Professional Development for
Specialists in Laboratory Medicine within Five
European Countries.

Martin J.", Gaslievic V.2, Sélek T.2, Horvath A.#, Borg Ch.5,
Mestric 2.5, Jakovcic M.?, Silhavik J.5, Adonics A4
Szlamka Z.4, Brincat 1.5, Buttigieg D.5, Ciantar N.5, Sciortino
A%, Adkins A.7, Bennett T.8, Rice K., Taylor Y.1°

'School of Biomedical Science and Physiology, University
of Wolverhampton, UK; ?Croatian Metrology Society,
Zagreb, Croatia; *Tomas Bata Regional Hospital, Inc,
Zlin, Czech Republic; “Horvath and Dubecz Consulting
Ltd, Budapest, Hungary; °*Mater Dei Hospital, Msida
Malta; °University Hospital Merkur, Zagreb, Croatia,
"Clinical Immunology Service, University of Birmingham,
UK, 8Shrewsbury and Telford Hospital Shrewsbury UK,
9New Cross Hospital, Wolverhampton, UK, °Birmingham
Children’s Hospital, Birmingham, UK

Introduction: Continuing professional development
(CPD) is imperative for Specialists in Laboratory Medi-
cine to maintain fithess to practice thus supporting
quality service delivery. Understanding of CPD require-
ments within Europe is needed to underpin mobility of
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Specialists in Laboratory Medicine (SLM) and to ensu-
re excellence in provision of EU-patient laboratory test
results. As a mobile profession there is therefore a need
for recognition of Specialists in Laboratory Medicine’s
CPD across the EU.

Methods: Partner organizations from five European
countries who are participating in a Leonardo Partner-
ship European Lifelong Learning Project took part in
this study. The Partnership consortium has received
funding of over 100,000 euros to enhance hospital
laboratory standards for CPD by developing a Quali-
ty Improvement Toolkit and an online CPD providers
Community of Practice network. Eighteen participants
representing the five partner organizations provided
information regarding approaches and measurement
of CPD for SLM within their countries.

Results: The partner countries that took part in this

study are Croatia, Czech Republic, Hungary,
Malta and the United Kingdom. The study illustrated
the different staff grades that are employed in hospital
laboratories in each partner country, along with their
education and qualifications. Although SLM must be
registered in all of the participating countries, there
is considerable variation with regard to the period of
registration which differs from lasting two years (UK),
six years (Croatia) to open-ended (Malta). In all part-
ner countries, (except Malta) there is a requirement for
re-registration/re-licensing with participation in CPD
activities being a mandatory pre-requisite. Results indi-
cated differences in both the amounts of CPD in terms
of points which are required in each partner country
plus differences in criteria for inclusion of different types
of CPD activities.

Conclusion: Partner countries exhibit a spectrum
of requirements for CPD ranging from no require-
ment for CPD for re-registration/re-licensing (Malta) to
input-based models with mandatory, precisely speci-
fied, numbers of CPD points per year (Croatia, Czech
Republic and Hungary) to an outcomes-based appro-
ach (United Kingdom).

B6-1
Vyznam stanovoveni iont v klinické praxi

Hrabovsky V.
Metabolicka JIP, Interni klinika, Fakultni nemocnice
Ostrava

viadimir.hrabovsky@fno.cz

Uvod: Poruchy vodniho a mineréiniho hospodarstvi
predstavuji mezioborovy problém. Mohou se vyskyt-
nout jako priznak nebo komplikace prakticky u kte-
rékoliv choroby. Jejich spravna klinicka a laboratorni
diagnostika, interpretace a nasledna implementace do
klinické praxe je pfitom zasadnim atributem spravné
léCby.

Metody: U pacientl s poruchami vodniho a mine-
ralniho hospodarstvi se stanovuji nejCastéji sérové
koncentrace sodiku, drasliku a chloridd. Uzké spojeni
s dalSimi metabolickymi parametry ale vyzaduje vySet-

feni také koncentraci magnézia, fosforu a stanoveni
parametr’ acidobazické rovnovahy. Nedilnou soucasti
spravného hodnoceni je rovnéz zjisténi dennich odpa-
dd téchto minerall v modi.

Vysledky: Autor prezentuje charakteristiku jednot-
livych minerall a vyznam jejich spravné interpretace
na vybranych patologickych stavech. Je také pouka-
zovano na klinické spojeni mezi zavaznosti mineralni
poruchy a stavem pacienta, véetné zivot ohrozuijicich
situaci.

Zaver: Spravné zhodnoceni priciny mineralni poru-
chy umozniuje rychlou a spravnou korekci patologické-
ho stavu. Tim také priznivé ovlivnéni priilbéhu onemoc-
néni, béhem kterého situace vznikla.

B6-2

Néma forma celiakie - nejcastéji opomijena
diagnéza

Kocna P., Dvorak M.

Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice,

4. interni klinika 1. LF UK a V'Seobecné fakultni
nemocnice, Praha

kocna@lIf1.cuni.cz

Celiakie je hereditarni autoimunitni onemocnéni
zpUsobené celozivotni nesnasenlivosti lepku a jeho
jedinou souc¢asnou kauzalni terapii je bezlepkova die-
ta. Prevalence celiakie odpovida pfiblizné 1 % popula-
ce a v soucasné dobé je diagnostikovano jen asi 15 %
nemocnych. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je fenotyp
nemoci - stfevni pfiznaky chybéji nebo jsou nevyrazné
a diagndza celiakie je velmi Gasto opomijena. V Ceské
republice je proto doporucen “Cileny screening celi-
akie®, publikovany ve Véstniku MZ-CR 2011, &ast-
ka 3, strana 51-54. Diagnosticky algoritmus tohoto
screeningu zahrnuje laboratorni testy IgA protilatek ke
tkanové transglutamindze (IgA-atTG) a celkové hla-
diny IgA, variantou je kombinace s IgG protilatkami
k deamidovanym gliadinovym peptiddim (IgG-DGP)
s nasledujici biopsi sliznice tenkého streva, v pripadée
pozitivity protilatek. Témér vzorovou ukazkou je pre-
zentovana kazuistika mladé zeny ve veku 33 let s indi-
kovanou kolonoskopii pro hypochromni anémii, zeny
s klinicky némou - tichou formou celiakie. NeléCena
nebo pozdé diagnostikovana celiakie (vék nad 50 let)
je povazovana za zavaznou prekancerdzu, a statistiky
uvadeji 8 — 10 % prevalenci vyskytu malignit. Toto rizi-
ko Ize vyznamné ovlivnit strikiné dodrzovanou bezlep-
kovou dietou, a po 5letém dodrzovani diety se riziko
jiz nelisi od zdravé populace. Riziko malignity prav-
dépodobné souvisi s dysregulaci slizni¢ni imunity pfi
dlouhodobé stimulaci lepkem a zvysené propustnosti
stfevni sliznice pro karcinogeny.

Cileny screening celiakie a vyhledavani dosud nedia-
gnostikovanych celiakd, predevsim némé - tiché formy,
vyZzaduje Uzkou spolupraci Klinikd a laboratofi.
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B6-3
Likvorovy nalez z pohledu klinika, kazuistiky

Petrousova L.
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice
Ostrava

lenka.petrousova@fno.cz

Diagnostiku neuroinfekci si nelze predstavit bez pro-
vedeni likvorového vySetfeni. V praxi neni problém dia-
gnostikovat jasnou purulentni meningitidu, vétsinou dia-
gndze odpovida klinicky stav i likvorové vySetreni a dalsi
biochemické parametry. Vzhledem k vakcinacim proti
nejcastéjsim plvodclm purulentnich meningitid jako je
pneumokok, hemofilus a meningokok, téchto typickych
purulentnich meningitid ubyva. Problém v diagnostice
predstavuji meningitidy u imunosuprimovanych pacien-
td, shuntové meningitidy, listeriové meningitidy, basilar-
ni meningitida. Jejich diagnostika je obtizna, v Uvodu
likvorovy ndlez mdze odpovidat i nehnisavému zanétu,
vzhledem k imunosupresi nemusi byt vyrazna elevace
zanétlivych parametr(. V¢asné zahdjena cilena terapie
je vSak pro pacienta zivot zachranuijici. Na nasi klinice
v Uvodu onemocnéni do potvrzeni etiologie onemocngé-
ni léCime pacienta kombinaci 4 antimikrobidlnich IéCiv:
cefalosporiny 3. generace, ampicilin, aciklovir a anti-
mykotika. Terapii upravujeme az po upfesnéni etiologie
onemocnéni. Vétsina aseptickych neuroinfekci nevy-
Zaduije specifickou terapii, ale pfesto hlavné enteroviro-
vé meningitidy mivaji asto v Uvodu onemocnéni likvo-
rovy ndlez, ktery miZe odpovidat pocinajici purulentni
meningitide, s tim Casto koresponduije i elevace zanét-
livych parametrd. Uvedeni pacienti jsou na nasi klinice
také zagjisténi antimikrobidlni a antivirovou 1é¢bou a az
po upfesnéni diagndzy terapii deeskalujeme. Diagnos-
tika onemocnéni musi byt komplexni, zahrnuje klasicky
anamnézu, klinicky stav pacienta, likvorové vysetreni,
zanétlivé parametry, mikrobialni vySetfeni a sérolo-
gické vySetfeni. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni
povazujeme vhodnéjsi léCbu deeskalovat az po uréeni
plvodce onemocnéni. Soucasti sdéleni budou i kazuis-
tiky a jejich diferencidlni diagnostika. Dobra spoluprace
klinika a laboratorniho pracovnika je nutna k zajisténi
spravné diagnostiky onemocnéni a tudiz i adekvatni
léCby neuroinfekce.

B6-4
VySetieni likvoru v neurointenzivni pégi

Hon P.
Neurologicka Kklinika, FN Ostrava

Akutni pfihody mohou postihnout nervovy systém
na vSech jeho etazich — centraini i periferni, v oblas-
ti nervosvalové ploténky. Variabilni jsou struktury takto
postizené, at jiz jde o neurony samotné, axony, myeli-
nové pochvy, & anatomické struktury s nervovym sys-
témem blizce spojené (meningy, skelet). PFicinou akutni
léze mUze byt porucha cévniho zasobeni (cévni mozko-
vé prihody), zanéty infekéniho plvodu ¢i autoimunni, ale
také akutni dekompensace nadorového onemocnéni.

VySetfeni likvoru u akutnich cévnich mozkovych
pfihod indikujeme v pfipadé diagnostiky subarachno-
idalniho krvaceni — pfi klinickém podezieni a absenci
pritomnosti krve pfi CT vySetfeni mozku. Pocet a mor-
fologie elementd vyznamné prispiva k rozliseni priciny
akutnich polyradikuloneuritid — infekeni &i autoimunni.
Problematickym se stava hodnoceni likvorologickych
nalez( pacientl s komorovymi drény, kdy proteinor-
hachie a pleocytdéza nejsou vzdy signifikantnim nale-
zem znamenajicim akutni infekt.

V kazuistikdch budeme demonstrovat spravné
interpretované laboratorni vysledky klinikem.

Laboratorni likvorova diagnostika je vyznamnym
pomocnikem pfi stanoveni diagndzy priciny akutni-
ho neurologického stavu. Spravna indikace vySetfeni
a soucasné adekvatni hodnoceni klinikem je pro zave-
deni pficinné terapie zasadn.

Moznost rychlé identifikace znamky infekéniho
plvodu meningitidy u nemocnych zajisténych komoro-
vymi drény je jednim z cild likvorologického vyzkumu.
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Abstrakta postert

P-1

Stanoveni koncentrace kyseliny orotové v mogci
metodou kapilarni elektroforézy

Hodik J., Hornik P., Paulova M., Hajkova K., Bartova P.,
Koubikova H., Klimova E.

Ustav dédicnych metabolickych poruch, 1. lékarska
fakulta, Univerzita Karlova v Praze a \/'Seobecna
fakultni nemocnice v Praze

jakub.hodik@vfn.cz

Cil: Pro diagnostiku deficitu ornitinkarbamoyltrans-
ferdzy adalSich dédi¢nych metabolickych poruch
spojenych se zvySenym vyluGovanim kyseliny orotové
modi bylo na naSem pracovisti pouzivano fotometrické
stanoveni pfi 480 nm s p-dimethylaminobenzaldehy-
dem po odsoleni moci na ionexu, bromaci a redukci
kyselinou askorbovou. Metoda byla dostatecné presna
i citliva, ale Casoveé narocna a vyzadujici pouziti vyso-
ce toxického bromu. Cilem této prace bylo zavedeni
metody, ktera by umoZhovala kvantitativné stanovit
koncentraci kyseliny orotové v moci a sou¢asné celé
stanoveni vyznamné urychlila, zjednodusila a nepouzi-
vala toxické chemikdlie.

Metoda: Kyselina orotova se ve vodou naredéné
moci po elektroforetické separaci a UV detekci sta-
novuje na vnejsi standard pfi 280 nm. Pro elektrofo-
retickou separaci se pouziva natrium-boratovy pufr
(20 mmol/l, pH 9,2) a nepokryta kiemenna kapilara dél-
ky 50 (57) cm s vnitfnim prdmérem 75 pm a separacni
napéti 30 kV v pozitivnim maodu.

Vysledky: Byla zavedena elektroforeticka metoda
s UV detekci pro stanoveni koncentrace kyseliny oroto-
vé v moci. Tato metoda je linearni do 180 pmol/l, mez
kvantifikace a detekce je 8,3 pmol/l, resp. 2,5 pmol/l.
Variani koeficient pro opakovatelnost a reprodu-
kovatelnost méreni je CV < 5,0 %, resp.CV < 9,0 %.
Metoda je vhodna pro diagnostiku i monitoring deficitu
ornitinkarbamoyltransferazy a dalSich dédicnych meta-
bolickych poruch spojenych se zvySenym vylu¢ovanim
kyseliny orotové. Porovnanim pouzivané fotometrické
metody a nové zavedené elektroforetické metody byly
zjistény shodné vysledky.

Zavér: Stanoveni koncentrace kyseliny orotové
v mod¢i metodou kapilarni elektroforézy piné nahrazuje
stavajici metodu pro stanoveni orotatu a je oproti foto-
metrické metodé specifiCtéjsi, casové vyrazné méné
narocné, méné pracné a nepouziva vysoce toxicky
brom.

Podporeno MZ CR — RVO VFN64165 a projektem
OPPK CZ.2.16/3.1.00/24012.

P-2

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

Kittlova L., Sevéikova J., Friedecky D., Hlidkova

E., Bekarek V., Kapustova M., RiZickova V.,
Prochazkova D., Fajkusova L., Adam T.

Laborator dédicnych metabolickych poruch, OKB,
FN Olomouc; Pediatricka klinika, FN Brno; Centrum

molekularni biologie a genové terapie, IHOK, FN Brno
Kittlova.lenka@email.cz

Vroce 2009 byl zahdjen celoplosny laboratorni
novorozenecky screening deseti dédi¢nych metabolic-
kych poruch za pomoci tandemové hmotnostni spekt-
rometrie. V nasi laboratofi jsme zavedli metodu stano-
veni aminokyselin a acylovanych karnitinli bez nutnosti
pouziti derivatizacnich &inidel za vyuziti systému LC/
MS/MS API 4000 a kitu firmy Chromsystems. Analyza
jednoho vzorku trva 55 s. Metabolity jsou analyzovany
v rezimu MRBM prechodl a kvantifikovany na stabilné
znacené standardy. Vysledky jsou zpracovavany soft-
warem ChemoView 2.0. Laboratof se Uspésné ucastni
externi kontroly kvality CDC a ERNDIM. Béhem tfi let
jsme vysledovali fadu systematickych &i nahodnych
chyb pfi administrativé novorozeneckych oddéleni,
které ztézuiji provadéni novorozeneckého screeningu.
Jedna se predevsim o problematiku prepisovani zada-
nek, pojisténi cizincl a ambulantnich porodd.

Od roku 2009 bylo vnasi 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 I, 2x GA 1, 1x IVA, 2x LCHAD. V roce 2013 byl
zahajen pilotni projekt za ucelem zmapovani incidence
dalSich onemocnéni a potencialniho rozsifeni zakladni-
ho panelu screeningu deseti onemocnéni.

P-3

Porovnani metod stanoveni katepsinu B
a prokatepsinu B v séru a v mog¢i u pacientt
s karcinomem moc¢ového méchyre

Petrosjanova R., KubeSova P., Kotaska K., Dusek P.
Ustav lékafské chemie a Klinické biochemie 2. LF UK
a FN v Motole, Praha, Urologicka klinika 2. LF UK

a FN v Motole, Praha

romanap@email.cz

Cile prace: Katepsiny patfi mezi vyznamné bioche-
mické markery vyuZivané v diagnostice nadort. Cilem
studie bylo porovnat diagnostickou Uc¢innost katepsint
(katepsinu B a prokatepsinu B) v séru a v moci u pa-
cientl s karcinomem mocového méchyre.

Pacienti a metody: Koncentrace katepsinu B a pro-
katepsinu B v séru a v moci byly méreny dvéma enzy-
movymi metodami (EIA) v souboru 20 pacientd s kar-
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cinomem mocového méchyre a v kontrolnim souboru
20 zdravych jedinc. Moc¢ové koncentrace katepsinu B
a prokatepsinu B byly adjustovany na kreatinin. MoCo-
vy kreatinin v obou skupinach pacientd byl stanoven
enzymatickou kreatinazovou metodou.

Vysledky: Koncentrace katepsinu B v séru a v modi
a pomér U-katepsin B/kreatinin jsou srovnatelné ve
skupiné pacientd s karcinomem mocového méchy-
fe i v kontroni skupiné. Koncentrace prokatepsinu B
a pomér U-prokatepsin B/kreatinin jsou ve skupiné
pacientd s karcinomem signifikantné zvySené oproti
kontrolni skuping (3,73 ug/l vs. 1,35 pg/l; p = 0,007
a 0,67 vs 0,19 pg/mmol kreatininu; p = 0,0005). Porov-
nani diagnostické ucinnosti prokatepsinu B a katepsin
B v séru av moci ukazuje vyssi diagnostickou efekti-
vitu prokatepsinu B v moci oproti katepsinu B (AUC =
0,74 vs. AUC = 0,62). Diagnosticka ucinnost pomeéru
U-prokatepsin B/kreatinin je také vySSi oproti poméru
U-katepsin B/kreatinin (AUC = 0,81 vs AUC = 0,56).
Diagnostické efektivity obou parametr’ v séru jsou niz-
ké (S-prokatepsin B: AUC = 0,51; S-kathepsin B: AUC
=0,59).

Zavér: Stanoveni prokatepsinu B v moci je vhodnym
diagnostickym ukazatelem u pacientl s karcinomem
modového méchyre.

Podporeno grantem IGA MZ NT 11415/5

P-4

Mocova analyza a kvantifikace bakterii v arb. j.
dle hodnoty All Small Particles na analyzatoru
iQ200

PospiSilova I.
OKB FN Olomouc
isabela.pospisilova@fnol.cz

Cil: Stanoveni hodnoticich mezi pro spravnou kvan-
tifikaci bakteriurie zpUsobené bakteriemi ve formé
kokd, s vyuzitim hodnoty ASP (All Small Particles) na
analyzatoru iQ200.

Metody: Byly stanoveny hodnoty bakterii v arbitrar-
nich jednotkéach ve vybrané skupiné vzork( na auto-
matickém analyzatoru iQ200 a poté pomoci manualni
mikroskopie jako zlatého standardu. Bylo provedeno
srovnani téchto vysledkl dle kritéria pritomnosti bak-
terii — kok( a/nebo bakterii — tyc¢i. Statistickymi vypo-
Gty byl preveden pocet bakterii - kokl, nezahmutych
do kategorie bakterii pfi automatické mocové analyze
na analyzatoru iQ200, avSak zafazenych do katego-
rie ASP, na arbitrarni jednotky. Byl definovan postup
hodnoceni pocCtu bakterii na automatickém analyzatoru
iQ200 s prihlédnutim k vysledklm kategorie ASP.

Vysledky: Budou prezentovany prehledné vysledky
srovnani mereni pritomnosti bakterii v moci na automa-
tickém analyzatoru iQ200 a mikroskopie, s dirazem na

typ (tvar) bakterii. Bude ukazan spravny postup kvanti-
fikace bakteriurie.

Zaver: Bylo zjisténo nevhodné zarazovani bakte-
ril — kokd do kategorie ASP pri hodnoceni mo&ového
sedimentu na analyzatoru iQ200. Do kategorie bakterif
byly fazeny pouze bakterie — tyCe. Po provedeni statis-
tického méreni byl uréen prevod absolutniho mnozstvi
bakteril — kok( ve skupiné ASP na arbitrami jednotky
ataké urCen postup kvantifikace celkového mnozstvi
bakterii ve vzorku modce (zahrnuijici koky i tyCe).

P-5

Hladiny markert oxidaéniho stresu a zmény
aktivit antioxidaénich enzymii u pacientt
s pankreatopatii

Véavrova L., Kodydkova J., Travnickova J., FarkaCova J.,
Macasek J., Krechler T., Zak A.

4. interni Klinika; Ustav lékarské a laboratorni
diagnostiky; 1. lekarska fakulta Univerzity Karlovy

v Praze; \/Seobecna fakultni nemocnice v Praze

jirina.travnickova@vin.cz

Oxidacni stres je povazovan za jeden z rizikovych
faktor( v patogenezi pankreatopatii a je déle spojen se
zvySenou peroxidaci lipidd a proteind. Nadprodukce
reaktivnich forem kysliku a dusiku a nebo nedostatec-
na funkce antioxida¢niho obranného systému vede ke
vzniku oxidacniho stresu. Cilem této studie bylo sle-
dovat u pacientl s chronickou pankreatitidou (ChP)
a karcinomu pankreatu (KP) parametry antioxidacniho
systému a stanovit markery oxidaéniho stresu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 50 pacien-
td s KP (M/F = 40/10), 50 pacientt s ChP a 50 na
zékladé veéku a pohlavi sparovanych zdravych kontrol
(KON). Byla stanovovana aktivita superoxiddismutasy 1
(SOD1), katalasy (CAT), glutathionperoxidasy 1 (GPX1),
glutathionreduktasy (GR) a arylesterasova (PON1-A)
a laktonasova (PON1-L) aktivita paraoxonasy 1 (PON1).
Jako markery oxida¢niho stresu byly stanovovany kon-
centrace konjugovanych diend v precipitovanych LDL
(KD/LDL) a hladiny oxidovanych LDL (ox-LDL/LDL).

Vysledky: U pacient’ s KP byly pozorovany snizené
aktivity CAT, PON1-A a PON1-L anaopak zvySené
aktivity SOD1 a zvySené hladiny ox-LDL/LDL ve srov-
nani's ChP pacienty a KON. Pacienti s KP méli v porov-
nani s ChP pacienty a KON snizenou koncentraci GSH.
U obou skupin pacientd byly pozorovany snizené akti-
vity GPX1 a GR, naopak hladiny KD/LDL byly u pacien-
t0 s KP i ChP zvySené v porovnani s KON.

zaver: Nase vysledky ukazuji na zvySeny oxidacni
stres a porusSenou antioxidacni rovnovahu u pacient(
s ChP a KP. Pacienti s KP a ChP méli snizenou funkci
antioxidac¢niho obranného systému a zvysené hladiny
markerd oxida¢niho stresu.
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P-6

Pravidelné porovnavani metod provadénych
na dvou a vice nezavislych analytickych
systémech (linkach) v laboratofri

Kubickova V., Novotny D.
Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

Veronika.Kubickova@fnol.cz

Cil: Pravidelné monitorovani vysledkd stejnych
metod, které jsou provadény na dvou a vice nezavis-
lych analytickych systémech (platformach) v laboratofi
k zajisténi kontinuity vydavanych nalezd.

Metody: Byl definovan postup porovnavani za vyuzi-
ti vysledkl vnitfni kontroly kvality jednotlivych analytic-
kych systémU ajejich statistického zpracovani. Byla
vymezena kritéria Uspésnosti srovnani, zalozenych na
intraindividualni biologické variabilité analytu a/nebo
mezilaboratornim varianim koeficientu metody z pfi-
slusnych cykl EHK. Déle byla uréena napravna opat-
feni v pripadé poruseni kritéri.

Vysledky: Je prezentovan prehled vysledkd a plnéni
zvolenych kritéril pravidelného porovnavani jednotlivych
metod meérenych na OKB FN Olomouc na dvou a vice
nezavislych analytickych systémech.

Zavér: Porovnavani metod provadénych na dvou
a vice nezavislych analytickych systémech (linkach) na
Oddéleni Kklinické biochemie Fakultni nemocnice Olo-
mouc je jiz rok a pdl pravidelnou soucasti monitoringu
kvality vydavanych analytickych vysledk{ s cilem zajistit
ndvaznost laboratornich nélezd.

P-7
Pacienti - priorita klinickych laboratofi.

Sedlak T., Sedldkova S., Bunesova M.
ULCHKB UK 2. LF a FN Motol, Praha

tom.bauer@seznam.cz

Cil: Sledovani kvality vzork( dodavanych do labora-
tore klinické biochemie, trend vyvoje v Case a cesty ke
zvySovani kvality.

Metody: Sledovani ¢etnosti vzork( odmitnutych pfi
prijmu z divodu nekvality po dobu 5 let. Sledovano
pomoci laboratorniho informacéniho systému, oddéleni
jsou prlibézné informovana o vysledcich.

Vysledky: Informace o preanalytické fazi a o zasa-
dach pfijmu vzorku jsou poskytnuty oddélenim pro-
stfednictvim laboratornich webovych stranek. Oddéle-
ni jsou priibézné a v pravidelnych ¢asovych intervalech
seznamovana s vysledky. Zavazné chyby jsou FeSeny
analyzou korenovych pficin (RCA). Dosazené vysled-
ky jsou uvedeny v tabulce, ktera obsahuje pro kazdy
hodnoceny rok procenta &etnosti odmitnutych vzor-
kd a prislusnou hodnotu six sigma. Na pocatku sle-
dovani jsme registrovali 0,50 % odmitnutych vzorkd,
v soucasnosti je ¢etnost odmitnutych vzorkd 0,18 %,
to odpovida hodnoté sigma 4,5; coz indikuje dobrou
kvalitu procesu.

Diskuse: Podminkou ,sine qua non“ kvalitniho
vysledku je dodani kvalitniho vzorku do laboratore.
Dobrym ukazatelem stavu kvality vzorku je &etnost
jejich odmitnuti. Nastroji kvality jsou akreditace, ana-
lyza kofenovych pfi€in chyb a zejména zpétna vazba
s oddélenimi. Uplatnénim vSech uvedenych nastrojl
kvality jsme dosahli zvySeni kvality dodavanych vzork(
na velmi dobrou Uroveri. Cilem je prospéch pacient(
ziskany udrzovanim diagnostickych a terapeutickych
procest na co nejvy$si mozné drovni.

P-8

Implementace fizeni systému kvality pfi
zavadeéni sité novych POC glukometrti

Zapecova M., Kubickova V.
Oddéleni klinicke biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

Marketa.Zapecova@fnol.cz

Cil: Nastaveni systému a provedeni kontroly kvali-
ty pfi zavadéni sité 80 kust novych POC glukometrli
ACCU CHEK Inform Il firmy Roche ve Fakultni nemoc-
nici Olomouc.

Metody: Bylo provedeno méreni testd linearity vSech
novych glukometr(. Nasledné byl upraven systém stéa-
vajiciho pravidelného méfeni vnitfni kontroly kvality
dosavadni sité POC glukometr( pro nové pristroje. Byly
také urCeny postupy provadéni externi kontroly kvality.
Nakonec bylo také provedeno srovnani vysledk( mére-
ni POC glukometr( s referenéni hexokindzovou meto-
dou v centraini laboratofi OKB FN Olomouc.

Vysledky: Budou prezentovany prehledné vysledky
testl linearity, vnitfni kontroly kvality a externi kontroly
kvality novych POC glukometr(. Déle bude uvedeno
srovnani méfeni koncentrace glukézy na POC gluko-
metrech s metodou v Klinické laboratofi.

zaver: Byly provedeny testy kvality pro ovére-
ni spravnosti a presnosti méreni pfi zavadéni novych
POC glukometr( ve FN Olomouc. Vysledky byly Uspés-
né a vSechny glukometry byly uvolnény do provozu. Je
nastaven systém pravidelného méreni vnitfni i vnéj-
S kontroly kvality, testl linearity a porovnani méreni
s referenéni klinickou laboratofi na OKB FN Olomouc.

P-9

Monitorovani a analyza vybranych indikatort
kvality preanalytické faze na PLM IKEM

Kotrbaty J., Kubkova B., Franekova J.
Pracovisté laboratornich metod, IKEM

jiri.kotrbaty@ikem.cz

Na Pracovisti laboratornich metod IKEM systema-
ticky monitorujeme a analyzujeme neshody v preana-
lytické fazi od roku 2007. Do monitorovani je zapojena
biochemicka, hematologicka, imunologicka a mikro-
biologicka laboratof. Pozadavek na toto monitorovani
vychézi z CSN EN ISO 15189:2013 (4.14.7).
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V roce 2011 bylo toto monitorovani neshod upra-
veno s ohledem na indikatory kvality, které stanovila
pracovni skupina IFCC. V naS$i laboratofi se monitoru-
ji 2 skupiny indikator(: pro chyby vzniklé v laboratori
a pro chyby vzniklé mimo laboratof. Pro mimolabora-
torni chyby je v nasi laboratofi monitorovano celkem 15
indikator(, z nichz 13 vychéazi z navrhu IFCC. Monito-
ruji se: neuplné udaje na zadance, oprava pozadavku,
pocet nesrozumitelnych pozadavkd, zruseno z oddéle-
ni, pocet nedodanych vzorkd, pocet vzorkd s nedosta-
teCnym objemem vzorku, pocet pozadavkd s chybnou
identifikaci pacienta, pocet poZzadavkd s chybnou iden-
tifikaci Iékare, Spatny odbér, pocet vzork( odebranych
do nevhodnych odbérovych nadobek, podet nesprav-
né oznacenych vzorkl, pocet vzork( poskozenych pri
transportu, pocet srazenych vzork( (biochemie/hema-
tologie), pocet hemolytickych vzorkd (biochemie). Pro
laboratorni chyby je monitorovano 5 indikéatord, které
vychdzi z ndvrhu IFCC (praskla zkumavka, znehodno-
ceno V laboratofi, zaména vzorku v laboratofi, z tech-
nickych dlvodd nedodrzen TAT, z technickych dlvod
nedodrzeny podminky preanalytické faze).

Vybrali jsme indikatory jednoznacné pochopitelné,
snadno evidovatelné (idealné v LIS pomocnou meto-
dou) a s edukacnim potencidlem pro uzivatele labora-
tornich sluzeb. Nasbirana data se analyzuji a interpretuji
pomoci kritérii definovanych IFCC a metodou Six sig-
ma. U obou hodnoceni se rozliSuji 4 stavy: optimalni,
vyhovuijici, minimalni, nevyhovuijici. S vysledky a inter-
pretaci chyb vzniklych mimo laboratof jsou seznamo-
vany stani¢ni a vrchni sestry prislusnych klinik véetné
kumulativniho prehledu. Chyby v laboratofi jsou analy-
zovany ve zprave z pfezkoumani vedenim.

P-10

Porovnani metod fluorescencni polarizace
a vysokoucinné kapalinové chromatografie
pfi stanoveni hladiny karbamazepinu a jeho
metabolitu epoxykarbamazepinu

Ondraskova E., Rathouska E., Klapkova E.
Ustav lékarské chemie a Klinické biochemie, 2. LF UK
a FN Motol

eliska.ondraskova@gmail.com

Karbamazepin je tricyklické antiepileptikum lipofil-
ni povahy pouzivané k lécbé epilepsie, trigeminalni
neuralgie, jednoduchych i komplexnich, castecnych
i generalizovanych zachvat( dospélych. Terapeuticka
hladina je 17-50 pmol/l. Metabolizovan je prevazné
v jatrech a jeho primarni aktivni metabolit je 10,11-epo-
xy-karbamazepin, ktery musi byt u nékterych pacient
monitorovan. Nasim cilem bylo stanoveni hladiny kar-
bamazepinu v pacientskych sérech metodou fluores-
cencni polarizace a stanoveni hladiny karbamazepinu
a epoxykarbamazepinu metodou HPLC. Pro stanove-
ni karbamazepinu byla pouzita HPLC metoda (Agilent
1200), kit firmy Recipe. Fluorescen¢ni analyza byla
provadeéna na pfistroji Cobas Integra 400. Bylo méfeno
50 pacientd. Byly porovnavany hodnoty karbamazepi-

nu ziskané metodou HPLC a fluorescencni analyzou
pomoci oboustranného parametrického neparového
testu, kde byla vysledna hodnota p=0,1057, jedna se
o statisticky nevyznamny rozdil. Dale jsme porovnavali
soucet hodnot karbamazepinu a epoxykarbamazepi-
nu ziskané metodou HPLC a karbamazepinu ziskané
metodou fluorescencni polarizace, kde se také jednalo
o statisticky nevyznamny rozdil, p=0,2681. Predpokla-
dali jsme, Ze hodnoty karbamazepinu namérené pomo-
ci HPLC budou niz8i nez pfi fluorescenéni metodé a to
kvdli  zkfizenym reakcim s epoxykarbamazepinem
a jinymi léky (Imipramine). U nékterych vzorkd byly hod-
noty ziskané metodou HPLC vy3Si nez hodnoty ziskané
fluorescenéni polarizaci, presto statistické vyhodnoceni
vysledkd neprokézalo vyznamné rozdily.

P-11

Monitorovani monoklonalnich gamapatii
v privatni laboratofi

Bajnarova B., Andelova K., Minar J.
Oddéleni klinické biochemie, Spadia Lab, a.s., Ostrava

blanka.bajnarova@spadia.cz

Diagndza monoklonalni gamapatie (MG) predsta-
vuje heterogenni soubor onemocnéni doprovazeny
proliferaci diferencovanych B lymfocytl produkujicich
elektroforeticky a imunologicky homogenni monoklo-
nalni protein (paraprotein, M-Ig), detekovatelny v séru
a/nebo modi. Cilem retrospektivni studie bylo shrnu-
ti vysledkd prokazanych monoklonélnich gamapatif
v krevnim séru pfi elektroforetickém a imunofixacnim
stanoveni v letech 2010-2013, pfi¢emz vysledky exter-
niho hodnoceni kvality SEKK nebyly zafazeny do sou-
boru dat.

Zakladni elektroforéza sérovych bilkovin byla prove-
dena na agarézovém gelu (Hydragel 30 Protein, Sebia).
Detekovany M-Ig byl denzitometricky kvantifikovan
(skener Epson, vyhodnocovaci software Phoresis).
Kvalitativni typizace M-Ig byla provedena imunofixacni
elektroforézou (Hydragel 4 IF, Sebia). Ve sledovaném
obdobi bylo u 436 vzork( vysloveno podezieni na
MG, imunofixacni elektroforéza potvrdila u 317 vzorkd
(73 %) suspektni paraproteinémii. Primeérny vék v dobé
let). Pficemz suspektni nalez monoklonalniho proteinu
u jedinct do 18 let byl prokézan pouze ve dvou pri-
padech. Zastoupeni konfirmovanych monoklondlnich
proteinl podle ¢etnosti: IgG K (152), IgG L (100), IgM K
(36), IgM L (16), IgA K (22), IgA L (16). SoucCasné byl
zjistén vyskyt volnych lehkych fetézcl (25) a v celém
testovaném souboru bylo prokazano 38 zdvojenych
gamapatii a 1 viceCetna paraproteinémie (prikaz 3 M-
Ig). NejCastgji se jednalo o kombinaci IgG — IgG, IgG
— IgA algA - IgA. Typizace raritnich monoklonalnich
gamapatif (IgD, IgE) na naSem pracovisti neprovadime,
indikujici 1ékafi jsou v8ak vzdy upozornéni na nutnost
vylou€eni pomérné vzacnych IgD, pfip. IgE gamapatii.
Predlozené sdéleni shrnuje nase praktické zkusenosti
s laboratorni diagnostikou monoklonalnich gamapatii,
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jehoz vystupem je vytvoreni viastni databaze, maijici
usnadnit diagnostiku atypickych nélezl a predevsim
monitorovani nemocnych s jiz prokazanym M-Ig.

P-12

Detekce DNA herpetickych vira v riiznych
biologickych materialech metodou real

- time PCR u pacienta s hematologickym
onemocnénim - kazuistika

Bartkova M., Novotny D., Raida L., Bednarikova J.,
Pjajkova D., Zrnikova L.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc; Hemato - onkologicka Kklinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

b.margita@seznam.cz

Uvod: Herpetické infekce predstavuii jednu ze zévaz-
nych komplikaci lécby hematologickych onemocnéni.
Dominantné postihuji pacienty po alogénni transplan-
taci krvetvornych bunék. Cilenou imunosupresi v ram-
ci transplantacniho rezimu dochézi u téchto pacient(
k opakovanym, zivot ohrozujicim reaktivacim a to zejmé-
na cytomegaloviru, viru Epstein-Barrové a viru HHVE.

Cil: Zhodnoceni pfinosu detekce DNA herpetickych
virG v rlznych biologickych materidlech u pacienta
s hematologickym onemocnénim.

Metodika: 1zolace DNA herpetickych vir(l byla pro-
vedena z plazmy, kostni dfené a z bioptické tkané
izolacnim kitem QIAampDNA MINI (QlAgen), amplifika-
ce vybranych Usekd diagnostickymi soupravami Real
Star CMV, EBV, HHV6 PCR Kit, (Altona Dignostics) za
pouziti kvantitativni real - time PCR, detek¢ni systém
CFX 96 (Biorad).

Kazuistika: Pacient s diagndzou tézka aplasticka
anémie, v ramci predtransplantacni pfipravy podstoupil
imunosupresivni terapii, po ni intermitentni zachyt CMV
a EBV DNA v plazmé i kostni dfeni. V ramci komplex-
niho vySetieni pred alogenni transplantaci krvetvornych
bunék od HLA-inkompatibilniho darce byla na detekci
DNA herpetickych virll do nasi laboratore zaslana jater-
ni biopticka tkan, plazma a aspirat kostni drené. V tka-
ni potvrzena pritomnost CMV DNA (280 kopii/ml), EBV
DNA (5.400 kopii/ml) a poprvé detekce HHV6 DNA
(6.400 kopii/ml), v kostni drfeni pouze detekce EBV
DNA (2.000 kopii/ml), v plazmé nebyla DNA uvedenych
vir(l detekovana. Pozdgji potvrzena EBV-DNA v perifer-
ni krvi s postupnym néartistem (2.950 kopii/ml a 4.670
kopii/ml), a vyplavovanim oligoklonalnich lymfoplasmo-
cytoidnich element( do periferni krve.

Zavér: U tézce imunokompromitovaného pacien-
ta nutno pocitat s reaktivaci zejména herpesvirovych
infekci, véetné potencialiniho rozvoje EBV-asociované
lymfoproliferace. Vyznamnym se jevi zachyt DNA tfech
herpetickych virl v bioptické jaterni tkani, pricemz
v plazmé nebyla jejich DNA prokazana.

P-13

Pepsin - ukazatel pfitomnosti mimojicnového
refluxu

Blahova J., Prokop P., Turkova Sedlackova T.,
Bittenglova R., PeSek M.

Ustav kiinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni, Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN
v Plzni

janabl4@centrum.cz

Cil studie: Nélez pepsinu v sekretech hornich i dol-
nich dychacich cest je ukazatelem pfitomnosti mimo-
jicnového refluxu, ktery mdze byt pricinou vzniku Ci
zhorSovani fady onemocnéni hornich dychacich cest,
ale také pridusek a plic. Predkladame vysledky pilot-
ni studie, ve které bylo indikovano vySetfeni pepsinu
u pacient’ s uvedenymi chorobami.

Metody: Pro stanoveni pepsinu ve slinach nebo
sputu byl pouzit neinvazivni diagnosticky kvalitativni
test PepTest™ s detekenim limitem 16 ng/ml pepsinu.

Vysledky: Pepsin byl stanoven u 222 pacientd,
u 84 % byl pozitivni.

Zavér: Mimojicnovy reflux byva sdruzen s fadou
onemocnéni a chorobnych piiznakl v oblasti hornich
i dolnich dychacich cest. Ukazatelem jeho pritomnosti
je nalez pepsinu napf. ve slinach ¢i sputu. Celkem jsme
vySetfili 222 pacientl pomoci neinvazivniho testu Pep-
Test™, u 84 % vzorkl byl pepsin detekovan pozitivng.
Lécba refluxu mdze pacientdm zlepsit projevy onemoc-
néni dychacich cest.

P-14

TearLab - vyznam méreni osmolarity slzného
filmu a racionalni indikace u pacientu

Giacintov P., Vaverka J., Giacintova R.
Oc¢ni ordinace MUDr. Pavel Giacintov

giacintova@volny.cz

Cil studie: Seznameni s klinickym mérenim osmola-
rity slzného filmu pristrojem TearlLab u pacient( se syn-
dromem suchého oka v ordinaci o¢niho Iékare.

Metody: Méfeni osmolarity slzného filmu pfistrojem
TearlLab.

Vysledky: Sizny film ma zasadni vyznam pro udrzo-
vani integrity o¢niho povrchu, pro ochranu oka pred
bakteridlni invazi a pro zachovani ostrosti vidéni. Efek-
tivni metodou hodnoceni kvality slz v ambulantni praxi
je méfeni osmolarity. Osmolarita slzného filmu zna-
mena kvantitativni zastoupeni iont( v slzach. Fyziolo-
gickd hodnota osmolarity se pohybuje v rozmezi od
295 do 310 mOsm/I, vlivem starnuti dochazi k jejimu
nardstu.

Jako hlavni ukazatel celistvosti slz se v literature
pouziva termin hyperosmolarita. Celkova osmolarita
slzného filmu se zvySuje pfi poruseni mnozstvi a kva-
lity vyluCovanych slz. Viivem zmény koncentrace iont(
v slzadch mlze dochézet k poskozeni povrchu oka tim,
ze se aktivuje zanétlivy proces v epitelovych bunkach
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a dochazi k uvolnovani zanétlivych mediator(. Dlsled-
kem procesu je apoptdza epitelovych a poharkovych
bunék na spojivce oka.

Zavér: Stanoveni osmolarity slz v ambulantni praxi
oftalmologa mdze pomoci pfi volbé efektivni terapie
u fady ocnich diagndz, véetné diagndzy suchého oka,
dale pri aplikaci kontaktnich Cocek a vybéru optimalni-
ho materidlu kontaktnich ocCek.

P-15

Vyznam klasickych sérologickych
a molekularné biologickych testti pro
diagnostiku, Ié¢bu a progn6ézu VHB a VHC

Klapové J., Svestkova O., Cernéa L., Vnenkova A.,
Novotna J.

Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky:
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

klapova.jitka@vin.cz

Virové hepatitidy B aC patfi stdle k zavaznym
parenterdlné prenosnym infek&nim onemocnénim.
Zatimco klasické sérologické testy pro prikaz VHB
jsou pomeérné spolehlivé, uVHC se setkavame jak
s indeterminantnimi, tak s faleSné pozitivnimi vysled-
ky. Konfirmaéni reakce se provadéji pfi prikazu VHB
i VHC. Alternativu nabizeji techniky pro priikaz virovych
nukleovych kyselin v krvi pacienta (DNA VHB a RNA
VHC). Dnes prevazuji kvantitativni stanoveni prevazné
technikou PCR v reélném Case s vysledky pro vzajem-
nou porovnatelnost testd rdznych vyrobcl uvadénymi
v mezinarodnich jednotkach IU/ml, jejichz citlivost se
blizi k 10 IU/ml. Kvantitativni prikaz umozni jiz pfi prv-
ni detekci progndzu dosazeni virové clearence IéCbou,
pravidelny monitoring virové naloze pak odpoved pa-
cienta na zvolenou lécbu, pfipadné jeji v€éasnou Upravu.
Ve vybéru léCebné strategie hraji vyznamnou roli testy
zalozené na reverznim dot blotu, s jejichz pomoci Ize
urcit genotyp nebo i subtyp viru (u VHC ma prognostic-
kou hodnotu pro Uspésnost léSby interferonem) nebo
pritomnost mutaci vedoucich k resistenci viru vici lé¢bé
virostatiky (lamivudin, vidarabin, entecavir u VHB.) Dia-
gnostické moznosti VHC pak doplhuje detekce poly-
morfismu promoteru IL28B na pozici 3176 (CC/CT/TT)
vyznamné korelujiciho s clearence viru u pacientt 1é¢e-
nych pegylovanym interferonem. Jelikoz se zde jedna
o vysSetreni lidského genomu, podet laboratofi, které jej
provadeji je znacné omezen. VySSi cena molekularné
biologickych vysetfeni v porovnani s klasickymi sérolo-
gickymi testy je vyznamné vyvazena jejich nesporny-
mi vyhodami a v neposledni fadé i relativné vysokym
pomeérem automatizace. Navic jejich cena je pouhym
zlomkem nakladd na lé¢bu virovych hepatitid.

P-16

Racionalni vyuziti kardiomarkeru v diagnostice
a monitorovani akutniho infarktu myokardu

Kopecka M., Brodska H., Hauerova V.
Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1.LF UK v Praze

magda.kopecka@vifn.cz

Cil: Akutniinfarkt myokardu je pficinou zavazné mor-
bidity a mortality dospélé populace. Zasadni vyznam
pfi diagnostice maji kardiospecifické enzymy a protei-
ny.Cilem je zjistit, zda klinicka pracovisté ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze dodrzuiji doporuceni k indi-
kaci biochemickych vySetfeni pfi akutnich koronarnich
syndromech, vydané ve spolupraci s kardiology, kar-
diologickou spole¢nosti a laboratofi, jako metodicky
pokyn a je platny pro vSechny lékafe u nas ve VFN.

Metody: V Casovém obdobi 10/2013 - 01/2014
bylo sledovano 114 pacientl s diagndzou 121.9 (akutni
infarkt myokardu). Celkem bylo retrospektivné hodno-
ceno 393 vzorkd. Kreatinkindza, troponin |, MB frakce
kreatinkindazy, myoglobin a mozkovy natriureticky pep-
tid byly méfeny standardnim postupem na analyzatoru
UniCel DxC 880i.U vSech odbér( byla sledovana frek-
vence arozsah indikace jednotlivych kardiomarkert
a porovnavana s platnym doporucenim.

Vysledky: Ziskané vysledky jsou vyjadreny v procen-
tech z celkového podtu vysetreni za sledované obdobi
a budou uvedeny v posteru.

Zaver: Z uvedenych dat vyplyva, Ze ipo delSim
C¢asovém odstupu od vydani doporuceni existuiji chyby
pri ordinovani kardiomarker(. A to nej¢astéji monitora-
ce pribéhu pomoci troponinu | a soucasna indikace
MB frakce kreatinkinazy a troponinu I.

P-17

Sledovani koncentrace citratu béhem
hemodiafiltrace s dialyzaénim roztokem
CITRASATE v plazmé a dialyzatu.

Prokop P., Richtrova P., Trefil L. (Plzen)
Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni

zizkova@fnplzen.cz

CITRASATE je dialyzaéni koncentrat, ktery misto
bézné uzivané kyseliny octové obsahuije jako acidifikac-
ni slozku kyselinu citronovou. Pouziti kyseliny citrono-
vé zajistuje urcCity antikoagulaéni efekt, ktery umoznuje
snizeni Ci Uplné vysazeni davky systémové antikoagula-
ce. CGilem prace bylo sledovat, kromé béznych bioche-
mickych a hematologickych parametr(i, koncentraci
citratu v plazmé a dialyzatu.

Béhem hemodiafiltrace byly odebirany vzorky a sta-
novena enzymaticky koncentrace kyseliny citronové
v obou materidlech. Celkem bylo sledovano 10 pa-
cientl. Metoda stanoveni kyseliny citronové byla kont-
rolovana na deklarovanou hodnotu v koncentrovaném
dialyzaénim roztoku. Primérna koncentrace citratu
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v dialyzatu béhem procesu byla 671,8 pmol/l; VK=
8,0%. Priméré koncentrace citratu v plazmé u paci-
entd: v ¢ase 0 - 79,7 pmol/l; 30 min. - 589,3 umol/l;
60 min. - 651,2 umol/l; 120 min. — 618,2 pmol/l a 240
min. — 285,8 umol/l. Pouzitou metodou Ize sledovat
koncentrace citratu v plazmeé i dialyzatu.

P-18

Pseudohyperkalémie u pacientt s leukemii
- vliv typu leukemie, odbérové nadobky
a zplsobu transportu do laboratore.

Valigové E., Dastych M., Cermakova Z.
OKB FN Brno; KLM LF MU Brno

EvaValisova@seznam.cz

Cil: V nasi praci jsme se zabyvali vlivem typu pri-
marniho vzorku a transportu do laboratofe na hodnotu
arteficielné zvySené koncentrace kalia u leukemickych
pacientd.

Metody: Sesti pacientdim byla odebrana krev do
sedmi primarnich zkumavek (Monovette, Sarstedt).
Pro stanoveni koncentrace kalia v pIné krvi byla pouzi-
ta zkumavka na odbér krevnich plynd (A), pro mére-
ni v plazmé slouzily zkumavky s Li-heparinatem bez
separacniho gelu (B) a se separacnim gelem (C). Pro
stanoveni koncentrace kalia v séru byla krev v duplika-
tu odebrana do zkumavky sérum se separacnim gelem
(D). Odbérové nadobky oznacené B, C, D byly bezpro-
stfedné po odbéru dopraveny do laboratofe donaskou.
Duplikaty stejnych odbérovych nadobek BPT, CPT,
DPT byly zaslany do laboratore potrubni postou (Pro-
fiTerm).

Vysledky: U pacientl s chronickou lymfatickou leu-
kemii (CLL) nedoS$lo k vzestupu koncentrace kalia ve
vzorcich B, C aD ve srovnani s referencni hodnotou
(A). Transport vzork( potrubni postou vedl u vzork(
BPT, CPT (plazma bez gelu a s gelem) k vyraznému
narlstu koncentrace kalia, zatimco ve vzorku DPT
(sérum s gelem) ke zvySeni proti referencni hodnoté
nedos$lo. U pacienta s chronickou myeloidni leukemil
(CML) doslo ke zvySeni koncentrace kalia ve vzorku D
(sérum gel doneseny ru¢né) a ve vSech vzorcich (BPT,
CPT, DPT) dorucenych do laboratore potrubni postou.
Podobny ndlez byl pozorovan u pacienta s akutni lym-
foblastovou leukemii (ALL) navic s extrémné zvySenou
koncentraci kalia ve vzorcich C a CPT (plasma s gelem)
dopravenych ru¢né i potrubni poStou.

Zavér: Zplsobem nejméné ohrozenym arteficielnim
zvySenim koncentrace kalia je odbér nesrazlivé krve
bez separacniho gelu s ru¢ni donaskou do laboratore.
Pro transport vzorku potrubni poStou u nékterych pa-
cientl je mozné pouzit odbér srazlivé krve.

P-19

Zachyt paraproteinu u pacientt
s hyperproteinemii, u nichz nebyla pozadovana
elektroforéza bilkovin

Vokrackova K., ToSnerova J., Franék T.
Ustav lékarské chemie a klinické biochemie FN Motol,
Praha

katkavokrackova@seznam.cz

Cilem prace bylo zjistit, jak Iékar, ktery indikuje sta-
noveni koncentrace celkové bilkoviny v séru u pacien-
ta dokaze spravné interpretovat a dale fesit vysledek
méreni, jedna-li se o hyperproteinemii. Pomoci nase-
ho laboratorniho informacniho systému byla béhem 3
meésicl vybrana skupina pacientl s koncentraci celko-
vé bilkoviny vySSi nez 85 g/l, u kterych zaroven neby-
la pozadovana elektroforéza bilkovin v séru. Nasledné
jsme u této skupiny 54 pacient’ provedli elektroforézu
sérovych proteind. V pripadé piitomnosti atypického
gradientu jsme vzorek vysetfili také pomoci imunofixa-
ce k potvrzeni pfitomnosti monoklonalniho proteinu.
U pacientll s prokdzanym paraproteinem, jsme pak
pomoci laboratorniho informacniho systému a centralni
dokumentace ovéfili, zdali indikujici l1ékaF téz doordi-
noval potfebna vySetfeni. K naSemu prekvapeni jsme
zjistili, ze k dovySetfeni doslo pouze v 1 pfipade ze 4.
Toto alarmuiici zjisténi vyvolava otazku, zdali by nebylo
mozné v ramci zvySeni bezpenosti pacienta umoznit
laboratornim lékaflim lege artis v opravnénych piipa-
dech doplfiovat a doporucovat dalsi vySetreni.
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