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Nejvyssi ocenéni Ceské spoleénosti klinické biochemie -
Horejsiho cena - letos udélena panu doc. RNDr. Petru Sternovi, CSc.

Doc. RNDr. Petr Stern, CSc. absolvoval Pirodové-
deckou fakultu Univerzity J. E. Purkyné v Brné, obor
organickéa chemie. Po kratkém plsobeni ve Vyzkum-
ném Ustavu Cistych chemikalii v Brné nastoupil jako
aspirant a pozdgji jako odborny asistent na VSCHT
v Praze, odkud prechazi na Oddéleni klinické bioche-
mie FN na Bulovce jako vedouci Useku automatizova-
nych metod a na Bulovce pracuje do roku 1999. V roce
1988 byl jmenovan docentem pro obor biochemie. Od
roku 1978 do roku 2013 vyucoval na Katedre klinické
biochemie ILF, nyni IPVZ, a nékolik let stal v jejim Cele.
Jeho prace na katedfe byla na bulovském pracovisti,
pozdéji v Thomayerové nemocnici a nakonec na Karlo-
vé namésti. Ve fakultni Thomayerové nemocnici pUsobil
fadu let téz jako vedouci Useku imunochemie, v oboru,
ktery ma nejradgji.

Od roku 2000 do konce Cervna 2013 byl zastup-
cem prednosty pro védeckou a vyzkumnou ¢innost na
nasem Ustavu (UKBLD 1. LF UK a VFN), kde byl hlav-
nim Fesitelem tfi grantovych projektl a spoluresitelem
fady dalSich. Kromé plsobeni na 1. Lékarské fakulté,
kde vyucoval magistersky a bakalarsky obor, byl zapo-
jen do wyuky na 2. LF UK, PfF UK a VSCHT Praha.
Byl sSkolitelem Ci konzultantem mnoha bakalarskych,
magisterskych i doktorskych praci.

Docent Stern je autorem a spoluautorem vice nez
250 odbornych publikaci, je spoluautorem 13 mono-
grafif, z nichZ fada ziskala ocenéni nejen Ceské spoled-

nosti klinické biochemie, ale té7 Ceské Iékarské spo-
leGnosti JEP a Ceské internistické spolecnosti. Zminim
alespon tfi vydani monografie Laboratorni diagnostika,
kde byl jednim z hlavnich editor.

Petr rad poznava nové kraje, miluje svoji rodinu
a vnoucata, ktera jej odvedla od klinické biochemie.

Petr Stern zasvétil svij profesni Zivot klinické bio-
chemii asvé zivotni znalosti azkuSenosti ziskané
v laboratofich predaval a predava studentdm a kole-
glm vice nez tficet let. Vychoval nékolik generaci kli-
nickych biochemikd — lékar(, analytik(, laborantek
a laborantd. Jeho studenty byli a jsou vyznamni pred-
stavitelé klinické biochemie, lékarské chemie a bioche-
mie. Poznal jsem jej jako zacinajici klinicky biochemik
pred vice nez 20 lety a necelych patnact let pafil mezi
na ného mohl obratit s radou Ci prosbou a védel jsem,
ze Petr mi pomUZe obétavé a bez ohledu na cas.

Doc. RNDr. Petr Stern, CSc. patfi mezi nejvyznam-
nejSi osobnosti naseho oboru a udéleni Horejsiho
medaile Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP
je vyrazem podékovani a uznani jeho praci pro ¢eskou
klinickou biochemii.

Tomas Zima
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Cestné élenstvi CSKB - Prof. Maurizio Ferrari

Prof. Maurizio Ferrari je vedoucim oddéleni klinické
patologie Vita-Salute San Raffaele univerzity v Milané.
Jeho védecké zamy jsou orientovany predevsim na
molekulari  diagnostické metody, nukleové kyseliny
cirkulujici v plazme, molekularni studie nékolika gene-
tickych patologickych stavd (oéni onemocnéni, neuro-
logické onemocnéni, onemocnéni srdce arytmie, meta-
bolismus Zeleza a hematologicka onemocnéni). Vyvinul
metody pro analyzu DNA - multiplex PCR a kapilarmf
elektroforézy, dale novou metodu znamou jako double-
gradient DGGE (DG-DGGE) pro identifikaci z neznamé

mutace. V souc¢asné dobé je jeho vyzkum zaméren na
rozvoj diagnostickych testl s aplikaci mikroelektronic-
kych Cipovou technologii a sekvenovani nové genera-
ce. Od roku 2015 je prezidentem IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine).

Milan Dastych

Na névrh vyboru CSKB bylo prof. Maurizio Ferrarimu
udéleno Gestné clenstvi Ceské spolecnosti klinické bio-
chemie.

Cestné élenstvi CSKB - Prof. Michael Neumaier

Prof. Michael Neumaier je pfedsedou DGKL a ve-
doucim Védecké rady Referenzinstitut fur Bioanalytik
Bonn jako zafizeni patficiho spole¢nosti DGKL. Je zde
téZ supervizorem modernich kontrolnich cyklt moleku-
lari biologie. Téchto cykll se v soucasnosti zlcastriuje
dlouhodobé nékolik desitek klinickych laboratofi z CR.
Jako vedouci védecké rady RfB Bonn spolupracu-
je dlouhodobé is organizatory programu externiho
hodnoceni kvality Ceské republiky; organizace RfB
Bonn je strategickym partnerem Ceského programu
EHK SEKK. V poslednich letech patfi prof. Neumaier
k hlavnim organizatordm vyroc¢nich kongrest DGKL (ze-
jména téch v Mannheimu/Heidelbergu, kde pracovné

plsobi), na jejichZ programu se Casto aktivné Ucastni
i pracovnici eské laboratorni mediciny. Jeho ¢innost
ma velky podil na rozvoji a autorité Ceské laboratorni
mediciny, CSKB a zejména oblasti molekulami biolo-
gie a onkologické diagnostiky, tedy oborl, patficich
k nejprogresivngjsim ¢astem moderni mediciny.

Milan Dastych
Na navrh vyboru CSKB bylo prof. Michaelu Neumaierovi

udéleno &estné dlenstvi Ceské spolecnosti Klinické bio-
chemie.
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Cestné élenstvi CSKB - MUDTr. Petr Kocna, CSc.

MUDr. Petr Kocna, CSc. je vedoucim Gastroente-
rologickeé laboratore Centralnich vyzkumnych laboratofi
Ustavu lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Jeho celozivotnim védec-
kym zdjmem je predevSim biochemicka a funkéni dia-
gnostika gluténové enteropatie a poruch exokrinni
funkce slinivky bfisni. Je popularizatorem screeningo-
vého vySetfovani pritomnosti krve ve stolici, v soucas-
nosti je odbornym garantem externi kontroly kvality pro
kvantitativni imunochemické metody stanoveni hemo-
globinu ve stolici.

Vede prednasky pro pregradudlni ipostgradu-
alnf studenty 1. LF UK, FPBT VSCHT akurzy IPVZ
a odbornych spole¢nosti CLS JEP. Je &lenem nékolika
Ceskych a Ceskoslovenskych odbornych spolecnosti
se zaméfenim na chemii a zdravotnickou informatiku,
dale ¢lenem mezinarodni pracovni skupiny SIGN -
Stable Isotopes in Gastroenterology and Nutrition, Ctyfi

roky zastupoval nasi odbornou spolecnost v pracovni
skupiné IFCC - Working Group on Distance Educati-
on, v letech 2008 - 2010 byl pfedsedou vyboru IFCC
C-ECD (Committee on Education and Curriculum Deve-
lopment), 2009 - 2010 ¢lenem pracovni skupiny IFCC
- CPD Internet & Distance Learning (WG-IDL), od roku
2012 je ¢lenem IFCC komise pro Internet a e-Learning
(C-lel) a rovnéz koresponduijicim &lenem IFCC komise
pro Distance Learning (C-DL). Petr ve volném Case rad
a dobre fotografuje pfirodu.

MUDr. Petr Kocna, CSc. patfi mezi vyznamné osob-
nosti nageho oboru a udéleni Gestného Slenstvi CSKB
CLS JEP je vyrazem podé&kovani a uznani jeho praci
pro ¢eskou Klinickou biochemii.

Milan Dastych

Na névrh vyboru CSKB bylo MUDr. Petru Kocnovi, CSc.
udéleno cestné Slenstvi Ceské spolecnosti klinické bio-
chemie.
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PROGRAM

NEDELE 20. 9. 2015

od 12.30
Prohlidka laboratoii OKB FN Brno

15.00 - 15.30
Zahajeni
J. Racek, T. Zima, M. Dastych

15.30 - 16.30
HorejSiho prednaska

doc. RNDr. Petr Stern, CSc.
Analytika protilatek a pouziti protilatek v analytice
Antibodies analytics and antibodies used in analytic procedures

16.30 - 17.00
Prestavka na kavu

17.00 - 18.00
Plenarni prednaska

PL-1 prof. Maurizio Ferrari, president IFCC, Italie
The future of molecular biology in the diagnostic laboratories

20.00
Uvitaci vecer v Besednim domé

PONDELI 21. 9. 2015

08.30 - 10.00
B1 - Vnitini prostfedi organismu pohledem specialisti riznych obort
(Internal environment with a view from specialists from various branches)
Koordinatori: A. Jabor, R. Prisa

B1-1 Teplan V.

Zmény vnitiniho prostredi pfi onemocnéni ledvin

Changes of internal environment in renal diseases (25 min.)
B1-2 Kazda A.

Vnitfni prostredi pohledem klinického biochemika
Internal environment - clinical chemist’s point of view (25 min.)

B1-3 Kopecky J.
Vnitini prostiedi organismu pohledem diabetologa - hyperosmolarni
hyperglykemicky stav a diabeticka ketoacidéza
Internal environment of the organism viewed by a diabetologist - hyperosmolar
hyperglycemic state and diabetic ketoacidosis (25 min.)

10.00 - 10.40
Plenarni prednaska

PL-2 prof. Michael Neumaier, president DGKL, Némecko
Advances in molecular diagnostics and their respective analytical quality assurance

10.40 - 11.00
Prestavka na kavu
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11.00 — 12.30 hod.

B2 - Spoluprace klinické biochemie s klinickou osteologii
(Cooperation of clinical biochemistry with clinical osteology)
Koordinatori: V. Palicka, J. Racek

B2-1

B2-2

B2-3

B2-4

B2-5

Palicka V.
Metabolismus kostni tkané a moznosti jeho sledovani
Bone metabolism and its laboratory reflection (15 min.)

Pikner R.
Vyznam laboratornich vySetreni v klinické osteologii
Clinical utility of laboratotory assessment in osteologic patients (15 min.)

Friedecky B.

Pozadavky na analytickou a postanalytickou kvalitu laboratorniho vySetieni markerti kostni
formace

Requirements on analytical and postanalytical quality for the analysis of bone markers

turnover (15 min.)

Vavrova J., Friedecky B., Pavlikova L., Pali¢ka V.

Vitamin D - moznosti stanoveni a jejich specifika pro interpretaci hodnot u pacientt

Vitamin D - possibilites of determination and their specific features for interpretation

of values in patients (15 min.)

Dusilova Sulkova S., Palicka V.
Metabolismus kosti, funkce ledvin a odraz v laboratornich vysledcich
Bone metabolism, kidney function and reflection in laboratory results (15 min.)

12.30-13.30

Obéd

13.30 - 15.00

B3 - Kardiomarkery v klinice a experimentu v roce 2015
(Cardiomarkers in the clinic and in the experiment during 2015)
Koordinatori: R. Pudil, V. Soska

B3-1 PudilR.

Srdeéni troponiny v diagnostice strukturalnich zmén myokardu v klinické praxi v roce 2015

Cardiomarkers in the diagnostics of structural changes of the myocardium in a clinical

practice (15 min.)
B3-2 Horacek J. M., VaSatova M., Tichy M., Pudil R.

Kardiomarkery v diagnostice kardiotoxicity onkologické Ié¢by - pFehled a vlastni zkuSenosti

Cardiomarkers in the diagnostics of cardiotoxicity of oncology treatment - review

and own experience (15 min.)
B3-3 VaSatova M., Pudil R.

Kardialni markery u pacienti s jaterni cirh6zou

Cardiac markers in cirrhosis patients (15 min.)
B3-4 Adamcova M.

Role srdec¢nich troponinti v experimentalni kardiologii

Role of cardiac troponins in experimental cardiology (15 min.)
B3-5 Rehulkova H., Fu&ikova A., Rehulka P., Rehagek V., Pudil R., Stulik J.

Vyuziti proteomickych nastroju pro identifikaci markert kardiovaskularnich chorob

Application of proteomic tools for identification of cardiovascular disease markers (15 min.)

15.00 - 15.30

Prestavka na kavu

15.30 - 16.30

B4 - Hepatologie
(Hepatology)

Koordinatori: L. Vitek, P. Kocna

B4-1

Urbanek P.
Pokroky v IéEbé virové hepatitidy C
Recent advances in chronic hepatitis C antiviral treatment (15 min.)
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B4-2 Vitek L.
Bilirubin, stale nepoznany zlu¢ovy pigment

Bilirubin, stil unkonown bile pigment (15 min.)
B4-3 Jirsa M.
Molekularni diagnostika metabolickych nemoci jater
Molecular testing for metabolic liver diseases (15 min.)
16.30 - 16.45
Prestavka
16.45 -17.30

Plenarni schiize

20.00
Spolecensky vecéer v Moravské chalupé

UTERY 22. 9. 2015

09.00 - 10.00
B5 - Indikatory analytické kvality v klinické laboratofri
(Indicators of analytical quality in clinical laboratory)
Koordinatori: B. Friedecky, D. Springer

B5-1 Friedecky B., Kratochvila J.
Od analytické kvality ke kvalité postanalytické faze laboratornich vysetieni
From analytiocal quality to quality of postanalytical processes (20 min.)

B5-2 Spirkova J., Friedecky B., Pavlikova L.
Problémy analytické kvality vySetieni v reziimu POCT
Problems on the analytical quality of laboratory analysis by POCT (15 min.)

B5-3 Pliskova L., Kutova R., Pavlikova L.
Novy pohled na vnitini kontrolu kvality v molekularni biologii
A new view of the internal quality control in molecular biology (15 min.)

10.00-11.15
B6 - Dyslipidémie a ateroskleréza: laboratorni a klinické aspekty
(Dyslipidemia and atherosclerosis: laboratory and clinical aspects)
Koordinatori: V. Soska, M. Vrablik

B6-1 BlahaV.
PCSK9 - rozhodny pokrok v moznostech ovlivnéni metabolizmu LDL-cholesterolu
PCSKO - its tole in the treatment of LDL metabolism disorders (15 min.)

B6-2 Vrablik M.
Lp-PLA2 a Lp(a) - co si poéit s vysledky méreni?
LP-PLA2 and LP(a) - what to do with the results of measurement (20 min.)

B6-3 SoskaV.

LDL-cholesterol nebo apolipoprotein B?
LDL-cholesterol or apolipoprotein B? (20 min.)

B6-4 Novotny D., Budina M.
Kam dospéla standardizace méreni LDL cholesterolu, apolipoproteinu B a lipoproteinu (a)
Standardization of LDL cholesterol, apolipoprotein B and lipoprotein (a) measurements:
current state (20 min.)

11.15-11.45
Prestavka na kavu
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11.45-18.15
B7 - Automatizace a robotizace laboratorniho provozu - sou¢asnost a perspektivy
(Automation and robotization in a laboratory - the present and future)
Koordinatofi: M. Dastych, P. Stern

B7-1 Sten P.
Automatizace po roce 2000
Automation after the year 2000 (15 min.)

B7-2 Kopecky P., KlimiCek I.
Automatizace a robotizace laboratornich provozt ve velkych laboratofich - posledni trendy
z pohledu spoleénosti Roche

Automation and robotization in a big laboratory -last trends from Roche perspective (15 min.)
B7-3 Cech M.

Moznosti automatizace pro riizné segmenty laboratofi

Automation for various lab size (15 min.)
B7-4 Humpl M.

Redukce chybovosti a optimalizace pre- a postanalytické prace se vzorky pomoci

systému INDEXOR

Reduction of error rate and optimalization of pre- and postanalytical work

with samples by the INDEXOR system (15 min.)

B7-5 Bischof M.
Nové trendy v automatizaci Beckman Coulter
New trends in Beckman Coulter automation (15 min.)

B7-6 Stavek P., Taborsky L.

Elektronicka zadanka - krok k automatizaci pfrijeti laboratorniho vzorku
Electronic requisition - a step towards automating acceptance of the laboratory sample (10 min.)

13.15-14.15
B8 — POCT - partner klinickych laboratofi?
(POCT - clinical laboratories partner?)
Koordinatori: Springer D., Wahlstedt J.

B8-1 Wahlstedt J.
Odpovédnost laboratofi za systémy POCT - Ptiklad z Finska
Laboratories responsibility of POCT - Example from Finland (15 min.)

B8-2 Budina M.
Systémy POCT a jejich vysledky v EHK
Results of POCT systems in EQA (15 min.)

B8-3 Kocna P.

POCT analyza FIT testt pro screening KRCA v Ceské republice
POCT analysis of FIT tests for CRC screening in the Czech republic (15 min.)

B8-4 Honék P.
Proplaceni vykonti provadénych POCT systémy ze zdravotniho pojisténi
Reimbursement of interventions performed by POCT system from medical insurance (15 min.)

14.15
Zavér sjezdu
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Workshopy firem

PONDEL 21. 9. 2015

08:30 - 10:00
Workshop BECKMAN COULTER

11:00 - 12:00
Workshop ABBOTT

12:30 - 13:30
Workshop ROCHE

13:45 - 14:45
Workshop SIEMENS

15:00 - 15:30
Workshop SYSMEX

15:45 -16:15
Workshop ROCHE

UTERY 22. 9. 2015

10:30 - 11:30
Workshop DIASORIN
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SEZNAM POSTERU

P-1

Vyuziti ultra-rychlého SPE-MS/MS systému pro stanoveni étyf tyrosin-kinasovych inhibitora v lidské plazmé
Ultra-fast on-line SPE-MS/MS method for quantification of four tyrosine kinase inhibitors in human plasma
Vrobel I., MiGovéa K., Siroké J., Friedecky D., Faber E., Adam T. (Olomouc)

P-2

Folatem ovlivnitelné hyperhomocysteinemie (HHC) v rutinni praxi metabolické ambulance
Hyperhomocysteinemias effectively treated by folate in the routine metabolic unit

Hyanek J., Matoska V., Dubska L., Mikova B., Pejznochova H., Dvorakova J., Taborsky L., Martinikova V.,
Privarova J. (Praha)

P-3

Enzymova aktivita ceruloplazminu v sére pacientov s Wilsonovou chorobou
Enzymatic activity of ceruloplasmin in patients with Wilson’s disease
Turecky L., Kup&ova V., Netriova J., S¢igulinsky P., Uhlikova E. (Bratislava)

P-4

Cholinesteraza v sére experimentalnych zvierat so steatézou pecene
Cholinesterase in sera of experimental animals with liver steatosis
Turecky L., Kup&ova V., Otrubova O., Muchova J., Uhlikova E. . (Bratislava)

P-5

Enzymova aktivita ceruloplazminu v priebehu gravidity a u Zien s intrahepatalnou cholestazou gravidnych
Enzymatic activity of ceruloplasmin during pregnancy and in women with intrahepatic cholestasis of pregnancy
Uhlikova E., KupCova V., Divéky L., Sotékova L., Turecky L. . (Bratislava)

P-6

Enzymova aktivita ceruloplazminu u pacientov po transplantacii pe¢ene - kazuistika
Enzymatic activity of ceruloplasmin in patients after liver transplantation

Uhlikova E., Kup&ova V., Turecky L. (Bratislava)

P-7

Vliv kyseliny ursolové ziskané z pfirodnich zdroji na regeneraéni schopnost jater
[nfluence of ursolic acid from nature origin on liver regeneration

Zaloudkova L., Ticha A., HySpler R., Zivny P. (Hradec Kralové)

P-8

Pét let novorozeneckého screeningu dédiénych metabolickych poruch v Ceské republice

Five years of newborn screening of inherited metabolic disorders in the Czech Republic

Chrastina P., Jandova J., Friedecky D., Hlidkova E., Pribylova M., Zoulova V., Viaskova H., PesSkova K., Pazdirkova R.,
Prochazkova D., Jesina P., Hruba Z., Adam T., Kozich V. (Praha, Olomouc)

P-9

Nastrahy testovani POCT systému stanoveni glukézy
Pitfalls of testing glucose POCT systems

Springer D., Omastova K., Zima T. (Praha)

P-10

Testovani volné cirkulujici nukleové kyseliny v krevni plazmé
Testing free circulating nucleic acids in blood plasma

Beranek M., Totzauerova K., Vankova R., Palicka V. (Hradec Kralove)

P-11

Vliv transportu potrubni postou na cytobiochemické a spektrofotometrické vySetfeni mozkomisniho moku.
Influence of pneumatic tube system transport on cytochemical and spectrophotometric parameters

of cerebrospinal fluid.

Broz P., Rajdl D., Zenkova J., Petfikova V. (Plzeri)

P-12

Vysledky sledovani indikatoru kvality preanalytické faze v Ceské republice versus Evropa
Monitoring the indicators of preanalytical phase

BuneSova M., Moravcova L. (Praha)

P-13

Deficit galaktokinazy a stanovenie galaktitolu na Slovensku

Galactokinase deficiency and galactitol determination in Slovakia

Ferenczy V., Behulova D., Sebova C., Zahorcova M., Gerinec A., Tomcikova D., Bzduch V. (Bratislava)

126 Klinicka biochemie a metabolismus 3/2015



P-14

iFABP jako potencialni marker poskozeni tenkého stieva v pribéhu resekce tlustého streva
iFABP as a potential markers of small bowel damage after large intestine resection

Hyspler R., Ticha A., Svobodova |., Kaska M., DrahoSova M., Zadak Z. (Hradec Kralové)

P-15

Analyza galaktitolu a sacharidii v mo¢i pomoci GC/MS

Analysis of urinary galactitol and saccharides by GC/MS

Jacova J., Bekarek V., Friedecky D., Hlidkova E., Petrzelova S., Adam T. (Olomouc)

P-16

Stanoveni manganu a selenu v mozkomi$nim moku u détskych a dospélych pacientu
Investigation of manganese and selenium in cerebrospinal fluid of children and adults
Kotaska K., Jirdkova L., PospiSilova R., Franék T., Prasa R. (Praha)

P-17

Role proteinu ACBD3 v mitochondrialnim energetickém metabolismu

Role of ACBD3 protein in mitochondrial energy metabolism

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

P-18

Hodnoceni mozného pFinosu vySetieni Hevylite u mnohoéetného myelomu s lehkymi fetézci (LCMM)
Analysis of potential contribution of Hevylite assessment in light-chain only multiple myeloma
Lochman P., Séudla V., Pika T., Minafik J. (Olomouc)

P-19

Vysetreni DNA v materské plasmé u téhotenstvi dosazenych metodami asistované reprodukce.

Maternal plasma DNA testing for aneuploidy in pregnancies achieved by assisted reproductive technologies
Loucky J., Lambert-Messerlian G., Kloza M.E., Williams J., O’Brien B., Wilkins-Haug L., Mahoney J. M., De Biasio P.,
Borrell A., Ehrich M., Van den Boom D., Bombard T. A., Deciu C., Palomaki E. G. (Zlin, Providence, Los Angeles, Boston,
New Haven, Genova, Barcelona, San Diego, Praha)

P-20

Stanoveni iohexolu jako ukazatele glomerularni filtrace
Determination of iohexol as a marker of glomerular filtration
Malinské H., Kazdové L., Stollova M., Teplan V. (Praha)

P-21

Kolorimetricky a voltametricky priikaz peroxidazové aktivity magnetickych ¢astic: zakladni platforma
pro konstrukci peroxidazovych biosenzoru

Colorimetric and voltammetric demonstration of peroxidase-like activity of magnetic particles: basic
platforms for peroxidase biosensors

Martinkova P., Pohanka M. (Hradec Kralové)

P-22

Vybrané parametry oxidaéniho poskozeni DNA u pacientt s tézkymi popaleninami
Selected parameters of oxidative DNA damage in patients with severe burns
Matejovicova M., Hlavacova M., Lipovy B., Novotna L., Paulova H. (Brno)

P-23

ZvysSena exprese mRNA biliverdinreduktazy A v jatrech a perifernich leukocytech u pacientt

s hepatocelularnim karcinomem podminénym HCV infekci

Upregulated biliverdin reductase A mRNA expression in HCV-associated hepatocellular carcinoma
in the liver and peripheral blood leukocytes

MatouSova L., Kubitkova K., Urbanek P., Vitek L., Zima T., Subhanova |. (Praha)

P-24

Vyznamné zmény O-glykosylace sérového apolipoproteinu C-Ill u pacientd s dédiénymi poruchami
metabolizmu glykogenu

Changes in O-glycosylation of serum apolipoprotein C-lll in patients with glycogen storage diseases
Ondruskova N., Honzik T., Kolafova H., Poupétova H., Zeman J., Hansikova H. (Praha)

P-25

Analyza mocéovych konkrementt rastrovaci elektronovou mikroskopii
Scanning electron microscopy in analysis of urinary stones

Racek J., Racek M., Hupakova |. (Plzeri, Praha)
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P-26

Zmény energetického metabolismu a ultrastruktury mitochondrii v kultivovanych koznich fibroblastech

od 15 pacient s Huntingtonovou chorobou

Disturbances in mitochondrial ultrastructure and energetic metabolism in cultivated skin fibroblasts

from 15 patients wiht Huntington’s disease

Rodinova M., Spacilova J., Kratochvilova H., Markova M., Danhelovska T., Tesafova M., Liskova I., Klempit J., Zeman J.,
Hansikova H. (Praha)

P-27

Srovnani dvou ELISA kitli pro vySetieni celkového tau proteinu and beta-amyloidu
Comparation study of two ELISA kits for total tau protein and beta-amyloid
Roubalova L., Proskova J. (Olomouc)

P-28

Vybér vhodnych testi pro diagnostiku hypokortizolismu

Selection of suitable hypothalamic-pituitary-adrenal axis tests for diagnostic of hypocortisolism
Simunkova K., Duskova M., Kosak M., Krsek M., Hana V., Zanova M., Springer D. (Praha)

P-29

Citrulin jako marker komplikaci u perioperativniho poskozeni stieva

Citrulline as a marker of perioperative damage of intestine

Ticha A., HySpler R., Zaloudkova L., Vadatova M., Kaska M., Zadék Z. (Hradec Krélové)

P-30

Srovnani dvou pfistroji na stanoveni glykovaného hemoglobinu metodou iontoméni¢ové chromatografie
The comparision of two devices for an evaluation of a glycated haemoglobin by the method of ion exchange
chromatography

Kubi¢kova V., Bednarikova J., PospiSilova I. (Olomouc)

P-31

Vysetreni synovialni tekutiny na oddéleni klinické biochemie Thomayerovy nemocnice
Synovial Fluid Examination in Clinical Biochemistry Department of Thomayer‘s Hospital
Vitovcova M., Pavlova Z., Borecka K. (Praha)

P-32

Analytické a postanalytické parametry interference Dicynonu u metod s Trinderovou reakci
Analytical and postanalytical parameters of Dicynone interference in methods with Trinder reaction
Wiewiorka O., Pleskova V., Cermékova Z., Dastych M. (Brno)

P-33

Normativni studie S100B a NSE v likvoru

Biomarkers of Brain Damage: S100B and NSE Concentrations in Cerebrospinal Fluid- A Normative Study
Hajdukova L., Sobek O., Prchalova D., Bilkova Z., Koudelkova M., Lukaskova J., Matuchova |. (Praha, Kladno)

P-34

Metabolické profilovani vzorktl plasem a leukocytti u pacientd s chronickou myeloidni leukémii
lyletabolite profiling of plasma and leukocytes of chronic myeloid leukemia patients

Siroka J., Karlikova R., Hrda M., Friedecky D., Faber E., MiCova K., Gardlo A., Janeckova H., Adam T. (Olomouc)

P-35

Lehké fetézce neurofilament a protilatky proti lehkym fetézctim u pacientti s roztrousenou sklerézou
Relationship between neurofilament light chains and antibodies against them in cerebrospinal fluid
in patients with multiple sclerosis

Svarcova J., Fialova L., Barto$ A., Zimovéa D., Malbohan 1., liner J. (Praha)

P-36

Diagnosticky algoritmus karcinomu prostaty pomoci vypoétu Indexu zdravé prostaty (PHI)
The Diagnostic Algorithm for Prostate Cancer using Prostate Health Index (PHI)

Fuchsova R., Topol¢an O., DolejSova O., Hora M., KuCera R., Eret V., Ferda J. (Plzeri)
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Abstrakta prednasek

HorejSiho prednaska

Analytika protilatek a pouziti protilatek

v analytice

Antibodies analytics and antibodies used in analytic
procedures

Stern P.
e-mail: petr.stern@atlas.cz

Pro pochopeni pribéhu imunoreakce je nutné mit ales-
pon zakladni pfedstavu o prostorové konfiguraci pro-
tilatky (Ab). Vyznamnou funkci ve stabilizaci struktury
hraji disulfidické mUstky. Pi reakci Ab s antigenem (Ag)
mohou interferovat endogenni Ab. Nejvice pouzivané
Ab IgG a IgM reaguji v imunoreakci odliSné. IgM nema
na rozdil od IgG pant, a pfi reakci se musi z planarni
hvézdicovité struktury preklopit do svorkoveé krabi kon-
figurace. Na Ab pUsobi elektrostatické interakce, vodi-
kové mistky, hydrofobnivazby a van der Waalsovy sily.
Oblast Fc fragmentu blokuji pfed navazanim Ag sacha-
ridy. Konstantni a variabilni domény lehkych a tézkych
fetézcl Fab maji navzajem podobnou strukturu. Kazda
doména obsahuje zdrojové datové soubory na dvojici
tii a péti platd. Oba soubory platd jsou spojeny disul-
fidickym mdstkem. Diverzitu struktury pro imunitni
odezvu zagjistuje sekvence aminokyselin (AA) variabilni
domény lehkych fetézcl. Vazebné misto pro Ag tvo-
fi hypervariabilni smycka snadno ovlivnitelna poradim
AA. Oblasti urCujici komplementaritu (CDR) jsou hyper-
variabilni. Lehké a tézkeé fetézce vytvareji vzdy 3 CDR,
tvofici stény s drazkou pro Ag. Na Ab se obvykle vazi
2 Ag. Kontaktni povrch mezi Ag a Ab mUze byt rozleh-
ly a umoznit pevné a vysoce specifické spojeni. PoCet
epitopl mize byt u velkych Ag pomérné znacny. Pro
stanoveni lidskych Ab je velka komercni nabidka zvi-
fecich Ab, pficemz previadaji mysi a kralici Ab; vice se
nabizeji polyklonalni nez monoklonalni Ab. Senzitivita
pfi stanoveni Ab je az 100 ng/I. Syntetické peptidy se
znamou sekvenci AA nemusi odpovidat prostorovému
usporadani nativni Ab, a proto se nehodi jako standar-
dy k validaci pfi imunoprecipitaci a v imunohistochemii.
Monoklondlni Ab nemusi byt specifické jen vidi cilo-
vému Ag, nebo jej naopak nemusi zachytit (dokonce
i jednotlivé Sarze se mohou lisit mezi sebou). Trh s pro-
tilatkami je obrovsky a ovéreni specifity je realné véci
zakaznika a nikoliv vyrobce.

MODERNI METODY: P¥iprava &ip( pro imunoanalyzy
je komplikovana. Avidita Ab se lisi podle nosiCe a pro
vyjadreni senzitivity neni zadna standardizace. Sou-
Casna metodologie (s kratkou inkubaci a bez micha-
ni) vede ke snizeni reakeni rychlosti 300x (ve srovnani
s idealnimi podminkami). Senzitivitu ovliviuje: inkubac-
ni Cas, velikost reakeni plochy, povrch v misté reakce,
hustota vazebnych mist, u¢innost michani, geometrie
inkubacni komGrky, mnozstvi vzorku a zpUsob detek-
ce. Senzitivita mUze byt definovana jako mira zmény
odezvy na malou zménu podnétu, nebo nejmensi
kvantita podnétu, kterd mdze byt rozliSena s danym

stupném spolehlivosti. Paralelni kompetitivni imunoa-
nalyza s pfimym nebo nepfimym zna&enim umoznuje
stanovit souCasné az stovky Ag, ale je méné citliva
nez sendvicovy postup, kdy je ovSem pocet stanovo-
vanych Ag limitovany, vzhledem k vzajemné interakci
detek&nich Ab. Kapilarni elektroforéza (CE) se provadi
jak v homogennim (kompetitivni nebo nekompetitivni),
tak v heterogennim usporadani (s izolaci analytu pred
CE). CE se pouziva k separaci imunokomplexu a vol-
ného reaktantu, nebo k eluci znacené Ab pfi afinitni
chromatografii po imunoanalyze (s ochranou parato-
pu Ab). Moznosti detekce jsou na principu: fluores-
cence, UV/VIS spektrofotometrie, chemiluminiscen-
ce, elektrochemie, hmotnostni spektrometrie nebo
povrchové plazmonové rezonance. Luminiscence
je bézné pouzivand metoda, ale rozvoj luminometr(
poslednich 20 let stagnuje. Luminiscence rozlozena
v Gase mUZe byt usporadana tak, ze anténovy ligand
absorbovanou excitacni energii prenasi pres tripleto-
vou hladinu na chelat trojmocného europia. Anténovy
ligand mize zvysit absorpci zareni az 100 000x. Lumi-
niscenci lanthanoidu Ize zvySit také enzymovou reak-
ci, napr. s ALP. DalSi postupy mohou byt zaloZzeny na
zhaseni luminiscence koloidnim zlatem, nebo fluores-
cence pii kontaktu se zhaSedlem. Na druhé strané
muze koloidni zlato iniciovat, po oxidaci, luminiscenci
luminolu (senzitivita 3,1 pmol/l IgG). Kromé luminolu
se jako znacCky hojné pouzivaji estery akridinu. Elekt-
roluminiscence je ¢asto pouzivana pro vysokou sen-
zitivitu (10 pmol/l) a dobrou Casovou i prostorovou
kontrolu reakce na povrchu elektrody. Pro kompeti-
tivni imunoreakce Ize pouzit i nevyc&isténou Ab, i kdyz
sendvicovy postup je mnohem specifiCtéjsi. Takto Ize
stanovit napt. 0,1 mg/l CRP. Pro stanoveni receptor(
se vyuziva metody piimé vazby znacené Ab. Detekeni
limit elektroluminiscence Ize podstatné snizit zabudo-
vanim bipyridylruthenia do liposomu, ktery se pouzije
jako marker (senzitivita 1 pg/l AFP). Znackou mize
byt také zhasedlo (napf. nanokrystal CdSe/ZnS), které
zhasi elektroluminiscenci kfemikového nanokrystalu.
Novinkou je pouziti uhlikovych elektrod ve tvaru mikro-
titracnich desti¢ek, umoznujicich stanovit az 10 Ag na
kazdé elektrodé. Pri simultanni elektroluminiscenci se
uprednostnuje prostorove rozliSsena analyza vice ana-
Iytd s univerzalnim zna¢enim pred stanovenim analyt(
s vice markery. V elektrochemickych imunoanalyzach
se jako markery pouzivaji apoferritin, liposomy, polo-
vodiCové nanocastice, uhlikové nanotrubicky plnéné
enzymem nebo zlato. Detekce se provadi obvykle
ampérometricky. Nanoc¢astice mohou také deformo-
vat po imunoreakci kiemikové krystaly; deformace se
sleduje piezoelektrickym oscilatorem. Imunochroma-
tografie na nitrocelulézové membrané se mize pouzit
i pro kvantitativni analyzy s fluorimetrickou detekci
v kompetitivnim, inhibi¢nim nebo sendviCovém uspo-
radani. PolovodiCové nanokrystaly maji mnohem lep-
8i fluorescenéni vilastnosti (fluorescence nastavitelna
podle velikosti astice, Siroké absorpéni a Uzké emisni
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spektrum, intenzivni fluorescence a vlastnosti zabra-
Aujici zeslabovani svétla). Nanokrystaly (napf. CdSe/
ZnS) se mohou pouzit také jako kapacitni adsorbens
pro Ab (20x vy8sihustota vazeb nez u koloidniho zlata).
HPLC s tandemovou MS separuje peptidy na zakladé
hydrofobicity. Dale 1. kvadrupdl vybere peptidy na
zékladé m/z, 2. kolizni kvadrupdl provede fragmentaci
a 3. kvadrupdl vybere zvoleny fragment. V detektoru
se pak k fragmentu pfifadi jeho prekurzor. Cilovy Ag
Ize zachytit také specifickou Ab ve Spi¢ce nebo na
kuliCce a po eluci stanovit MS (s matrici zprostred-
kovanou laserovou desorpci a naslednou ionizaci).
Extrémné citlivé imunoanalyzy vyuzivaji tranzistor fize-
ny polem s detekci imunogenu na hradle (senzitivita
0,1 fmol/l), nebo senzor obfiho elektrického odporu
magnetického pole, kde mald zména pole vyvola velky
pokles elektrického odporu (senzitivita 5 fmol/l). Zave-
rem prednasky jsou uvedeny priklady Siroké nabidky
metod pro stanoveni Ab vi¢i imunogendm a pouZziti
Ab ke stanoveniimunogent a haptend. Pfi imunoana-
lyzach se objevuji nejvice tyto problémy: nedostatek
shody mezi riiznymi analytickymi soupravami, blokace
epitopl Ag endogennimi imunoglobuliny pfi stanove-
ni autoprotilatek, vazba endogennich nespecifickych
nebo multispecifickych imunoglobulint na Ab pouzi-
tou jako ¢inidlo, efekt prebytku Ag pfi imunoreakci.

PL-1

The future of molecular biology in the
diagnostic laboratories

prof. Maurizio Ferrari
president IFCC, Italie

Abstrakt nedodan.
PL-2

Advances in molecular diagnostics and their
respective analytical quality assurance

prof. Michael Neumaier
president DGKL, Némecko

Abstrakt nedodan.
B1-1

Zmény vnitifniho prostredi pfi onemocnéni
ledvin
Changes of internal environment in renal diseases

Teplan V.
Klinika nefrologie IKEM, Praha
e-mail: viadimir.teplan@medicon.cz

Ledviny maji nezastupitelnou roli v organismu. P¥i jejich

poruse jsou postizeny nasledujici funkéni systémy:

1) Funkce endogenng-exkrecni: vyluCovani endogen-
nich katabolitd (napf. dusikatych latek), kontrola
a fizeni homeostazy vnitfiniho prostredi, udrzeni sta-
lého objemu a slozeni extracelularni tekutiny z hle-

diska jejiho elektrolytového slozeni, osmotické kon-
centrace a acidobazické rovnovahy.

2) Funkce exogenné-exkrecni: vyluCovani cizorodych
latek, které narusuji normalni slozeni vnitfniho pro-
stfedi. Do této skupiny latek patii i Setné Iéky.

3) Funkce metabolicko-endokrinni. V ledvinach se tvori
latky hormonainiho charakteru nebo diky metabolické
premeéng v ledviné se tvofi z latek neucinnych (nebo
méne ucinnych) latky vysoce biologicky aktivni.

Ledviny mohou byt poSkozeny akutné &i chronicky,

a s tim souvisi i dynamika a rozsah zmén vnitfnho pro-

stfedi. Soucasna klasifikace akutniho poskozeni ledvin

(AKI) se déli do 5 stadif (RIFLE) & noveéji dle AKIN do 3

stadii. Klasifikace chronického onemocnéni ledvin (CKD)

z plvodniho CKD 1-5 se nyni die KDIGO déli do 6 stadif

(G1, 2, 3a, 3b, 4, 5) a privodna albuminurie do stadif

3 (A1-3). O zarazeni rozhoduje funk&ni vySetieni ledvin,

kde vedle sérového kreatininu stanovujeme cystatin C

a hodnoty odhadnuté (estimated) glomeruldarni filtrace

(eGFR) se pocitaji dle vypoctovych vzorct naptf. CKD-

MDRD, CKD-EPI, CKD-Lund-Malmo, CKD-EPI cys,

CKD-EPI kr-cys, ¢i dalsich modifikovanych vzorcl (his-

toricky vypodcet dle Cockcroft- Gaulta i BIS1 a BIS2 pro

seniory nebo CKD-MDRD pro obézni pacienty). Pres-
né mereni rendlni funkce provadime clearanci inulinu,

a to klasicky se sbérem modi nebo formou plazmatické

clearance. Souc¢asné mizeme posoudit i koncentradni

schopnost ledvin, dnes pouze zkracenym DDAVP tes-
tem s podanim Minirinu. Funkéni vySetfeni umoznuje

i posouzeni tubuldrnich funkci stanovenim frak&nich

exkreci Na a Kaosmolality séra amoce. Acifikadni

a alkalizaCni schopnost ledvin je spojena se stanovenim

bikarbonatu a titrovatelné acidity.

B1-2

Vnitini prostredi pohledem klinického
biochemika
Internal environment - clinical chemist’s point of view

Kazda A.

Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN Praha

e-mail: kazda@vfn.cz

Cil: Vnitfni prostredi (VP) vytvari pro organismus pod-
minky, umoznuijici jeho aktivity a preziti. Proto ma vCas-
na diagnéza a Uprava poruch VP zéasadni vyznam.
Metody: Sdéleni hodnoti problematiku VP ze tfi hledi-
sek:

1. Uvéadi zavaZzné poruchy parametrd VP, které vedou
ke komatdznim stavim ajsou spojeny s rizikem
dmrti.

2. Upozormuje na provazanost vztahl mezi parame-
try, vyZaduijici komplexni hodnoceni nélezl. To se
tykd napf. vztahd mezi kalemii a pH nebo mezi
iontovymi systémy a acidobazickou rovnovahou
(ABR). Za jejim zdanlivé fyziologickym nalezem se
mohou skryvat dvé tézké poruchy, metabolicka
acidoza “kompenzovana” stejné zavaznou meta-
bolickou alkaldzou. Nélezy iontogramu upozorfiu-
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ji na rfadu patologickych vlivi na ABR. Informaci
zkvalitni vypodty: diference silnych iontd, nemére-
nych aniontd, anion gap. Pfi hypo a hypernatremi-
ich se zpravidla stejnym smérem pohybuiji i hodno-
ty chlorid(, ale pokud je jejich vychylka vétsi nebo
mensi nez odpovida zméné natremie, Ize to jed-
noduchym vypodtem zjistit. Takova zména chlo-
rid0 potencuje nebo tlumi poruchu ABR, k niz pfi
dysnatremii doslo. Toto poznani ma vyznam pro
vybér infuzi solnych roztok(. Dalsi vztahy plynou
ze zmeén efektivni osmolality. Napf. hyperglykemie
pfetahuje vodu z bunék do extracelularniho pro-
storu a natremii nared.

3. Parametry VP nelze hodnotit bez znalosti pficin
poruch a dalsich Udaji anamnestickych a klinic-
kych. To se tyka napt. rychlosti Upravy dysnatremie
(délka trvani) i hodnoceni vyvoje poruch ABR.

Vysledky: &asta zavaznost poruch VP, provazanost

vztah(l mezi parametry a propojeni VP s klinickym prd-

béhem vyzaduiji komplexni pfistup k diagndze i terapii.

Zavér: Spoluprace biochemika s klinickymi Iékafi for-

mou konzultaci, ucasti na vizitdch a seminarich je pfi-

nosna nejen pro pacienty, ale i obé profesni strany.

B1-3

Vnitini prostiedi organismu pohledem
diabetologa - hyperosmolarni hyperglykemicky
stav a diabeticka ketoacid6za

Internal environment of the organism viewed by

a diabetologist — hyperosmolar hyperglycemic state
and diabetic ketoacidosis

Kopecky J.
Centrum Diabetologie IKEM, Praha
e-mail: jan.kopecky@ikem.cz

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav je komplikaci
predevsim diabetu 2. typu a je charakterizovan hyper-
glykémif, téZkou dehydrataci, Casto renalni insuficienci
av zavislosti na zavaznosti zmén poruchami védomi
rdzné intenzity. Typickou pficinou je relativni nedostatek
inzulinu v kombinaci se stavem znemoznujicim dosta-
teCny prisun tekutin pfi narCstajici osmotické diuréze
Z hyperglykemie. Mnozstvi inzulinu vSak stale dostaCuje
na zabranéni vyrazngjsi ketogeneze. Klinicky dominuje
Zizen, polyurie a progreduijici porucha védomi az kdma.
Laboratorné nalezneme sérovou hyperosmolaritu danou
hyperglykemii a dehydrataci. Diferencialné diagnosticky
je zavazna zameéna s cerebrovaskularmi prihodou, stav je
zaroven stran rozvoje tromboembolickych prihod velmi
rizikovy. Diabeticka ketoaciddza je komplikaci Castéjsi
u diabetu 1. typu, deficit inzulinu je zde vyraznéjsi, opro-
ti vySe uvedenému stavu jiz nestaci na potlaceni keto-
geneze a rozviji se zde kromé hyperglykemie i acidoza

z produkce ketolatek. Mastné kyseliny jsou uvolfiovany
ve zvySené mite do krevniho obéhu, oxidovany v jatrech,
konec¢ny produkt (acetyl-CoA) ale neni pfi deficitu inzuli-
nu utilizovan v citratovém cyklu ale tvori silné organické
kyseliny, acetoacetat a 3-hydroxybutyrat. Klinické obtize
spojené s aciddzou — nevolnost, zvraceni a duSnost
mohou privést pacienta k Iékari dfive, nez se stadi rozvi-
nout vyrazna hyperglykémie a dehydratace. V laborator-
nim nalezu dominuje metabolicka acidéza se zvySenim
»anion gap“ v disledku hromadéni organickych kyselin.
Diferencidlni diagndza zahrnuje m. j. nékteré typy otrav
(methylalkohol, ethylenglykol, salicylaty), alkoholickou
ketoaciddzu, laktatovou aciddzu a uremii. Mezi obéma
uvedenymi stavy neni ostra hranice, plynule mezi sebou
prechazeji. LéCba je v zakladnich principech stejna, spo-
¢ivéa zejména v Uhradé deficitu vody, elektrolytl a podani
inzulinu.

B2-1

Metabolismus kostni tkané a moznosti jeho
sledovani
Bone metabolism and its laboratory reflection

Palicka V.
UKBD Fakultni nemocnice Hradec Krélové
e-mail: palicka@Ifhk.cuni.cz

Metabolismus kostni tkané je sloZitou orchestraci d&jd
uvnitf kosti, ale ijejich ovlivnéni ostatnimi systémy
aorgany téla. Klinicka potfebnost detekce kostniho
metabolismu vyplyva ze snahy:

a) vCas a spravne diagnostikovat pripadnou poruchu,

b) odhadnout jeji dalsi rozvoj,

c) pokud mozno predikovat odpoved na léCbu,

d) monitorovat efekt leCby.

Zobrazovaci metody jsou vtomto smyslu prozatim

malo prinosné, predevSim pro ,staticky obraz®, k jehoz

zmeéne obvykle dochazi az za pomérné dlouhou dobu

(vCetné méreni kostni mineralni hustoty). Laboratorni

prispét k feSeni vSech &tyr vySe uvedenych pozadavkd.

Jejich zasadnimi nedostatky ale jsou:

a) zastaralost spektra — klasické kostni markery je
potfeba doplhovat novymi, navazujicimi na nové
patofyziologické poznatky o metabolismu kostni
tkané (napriklad FGF23, sklerostin a dalsi),

b) klinicky zcela nevyhovuijici standardizace a nepre-
nositelnost vysledkd mezi jednotlivymi metodami,

C) vysoka biologicka i analyticka variabilita.

Postupné odstrariovani zminénych nedostatkd s lepsi

reflexi novinek a specifikace poZzadavk{ pro jednotlivé

chorobné stavy mohou prinést zasadni zlepSeni labo-
ratorni podpory diagnostiky, predikce i monitorovani
metabolickych kostnich chorob.
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B2-2

Vyznam laboratornich vySetfeni v klinické
osteologii

Clinical utility of laboratotory assessment in
osteologic patients

Pikner R.
Odbor Kilinickych laboratori, Klatovska nemocnice a.s
e-mail: pikner@nemkt.cz

Laboratorni vySetfeni je nediinou soucasti péce o pa-
cienty s osteopordzou. Stejné tak jako denzitometrické
vySetfeni maji laboratorni parametry své indikace a limi-
tace. Mezi zakladni vySetfeni patfi bézné biochemické
parametry (ionty, jaterni, ledvinné testy, ELFO bilkovin),
dale vySetfeni kalcio-fosfatového metabolismu (Ca, P,
25 OH vit D, PTH, Ca/kreat v modi) a i vySetfeni marker(
kostniho obratu (PINP, kostni ALP, Crosslaps, Osteokal-
cin, TRAP5SD). | pfes fadu nevyhod pomahaji laboratorni
vySetfeni pffi diagnostice sekundarnich pricin osteoporo-
zy optimalizovat pfijem vapniku a vitaminu D, poskytuij
dynamické informace o efektivité terapie a upozormiuiji na
nedostate¢nou adherenci pacientl k 1€Cbé.

Cilem prezentace je tedy poskytnout strué¢ny prehled
indikaci a limitaci laboratornich vySetfeni. Kdy a kde
jaké parametry je mozné indikovat se zaméfenim na
parametry kostniho metabolismu, jejich hodnoceni.

B2-3

Pozadavky na analytickou a postanalytickou
kvalitu laboratorniho vySetieni markera kostni
formace

Requirements on analytical and postanalytical quality
for the analysis of bone markers turnover

Friedecky B.
SEKK s.r.o., Pardubice
e-mail: friedecky@sekk.cz

Ukazatele formace a resorpce kostni hmoty (BMT-bone
markers turnover) jsou uziteCnym nastrojem predikce
rizika fraktur u subpopulaci s osteopordzou a zejména
slouzi ke sledovani efektu jeji terapie. Pracovni skupina
IOF-IFCC hodnotila v letech 2011 a 2014 pozadavky
na kvalitu méreni BMT. Dlraz byl kladen zejména na
dva ukazatele, povazované za klicové: PINP a CTx.
Za limity efektivniho pouziti BMT je povazovan nedo-
statek standardizace a nedostatecnost kontroly kvality.
Data Ceského programu EHK ukazuiji zavazné poznat-
ky, které by mohly byt vyuzity k okamzitému zlepSeni
soucasné situace. U kli¢ovych analytd CTx a P1NP je
mozné docilit harmonizace vysledkd pouhym vybérem
metod méreni, respektive ostrazitym vztahem k pfipad-
nym nabidkam novych diagnostik. Toto stanovisko je
jiz z pouhé inspekce vysledkl kontrolnich cykl SEKK-
BM zcela zfemé. Pri méreni PTH, ukazatele vztahu
mezi kostnim metabolismem a renalnimi funkcemi, by
mela byt vyznamné realizovana orientace na metody

tfetl generace, vykazuijici vySSi specificnost a uzsi vztah
ke standardizaci. Vzorovym prikladem nezbytnosti
standardizace je mezinarodni program standardizace
u vitaminu D (VDSP). Reakce na jeho vysledky by méla
byt soucasti hodnoceni kvality. Zakladem postana-
lytické kvality vySetfovani BMT, podminujici prenos-
nost vysledkd mezi laboratoremi a klinickymi centry, je
pouzivani spravnych jednotek méfeni. V soucasnosti
dosahuje pouzivani rdznych jednotek, atim i isel-
nych hodnot vysledk( v laboratorich 14-50 %. Situace
vyzaduje rychlé feSeni na drovni oficialniho doporuceni.
Analyticka kvalita vySetfeni BMT vyzaduje pouziti kritérif
biologicke variability, postanalyticka kvalita pak udavani
hodnot RCV. Program EHK by mél kombinovat hledis-
ka analytické a postanalytické kvality.

B2-4

Vitamin D - moznosti stanoveni a jejich
specifika pro interpretaci hodnot u pacientu
Vitamin D — possibilites of determination and their
specific features for interpretation of values in
patients

Vavrova J., Friedecky B., Pavlikova L., Palicka V.
UKBD Fakultni nemocnice Hradec Krélové
e-mail: vavrovaj@Ifhk.cuni.cz

Zarazeni pacienta do ambulantniho léCeni v osteolo-
gické poradné je spojeno s podrobnym biochemickym
laboratornim  vySetfenim. Jiz vstupni panel vySetfova-
nych parametr(l zahrnuje pozadavek na vySetfeni aktu-
alni saturace organismu 25-hydroxyvitaminem D. Aktivni
forma 1,25 dihydroxyvitamin D je vySetfovana s vyznam-
né nizsi frekvenci pozadavkd. Analytické zazemi metody
stanoveni 25 hydroxyvitaminu D je dlouhodobé diskuto-
vanou otézkou. Laboratorné dostupné imunoanalytické
metody (zastoupeny 90,7 % v systému EHK DEQAS)
a separacni techniky (LC MS/MS a HPLC vyuziva 9,3 %
Ucastnikd DEQAS) jsou na cesté postupného procesu
standardizace 25 hydroxyvitaminu D. Laboratorné se
zaCinaji prosazovat také diagnostické soupravy stanoveni
1,25 dihydroxyvitaminu D pro imunochemické analyza-
tory, které jsou vyuzivany paralelné s predchozi generact
RIA postupt, metody LC-MS/MS ani v této oblasti proza-
tim bé&znou rutinni praxi v nasich laboratofich nejsou.

Pro interpretaci vysledk( je stéle nedoreSenym problé-
mem rozpéti fyziologickych hodnot 25 hydroxyvitaminu
D vzhledem k véku a ro¢nimu obdobi. VétSina vyrob-
cl diagnostickych souprav vychézi z ¢iselnych hod-
not plvodni RIA metody, Klinici tedy ¢asto rozhoduit
na podkladé diselnych hodnot &iselné nesrovnatelnych
diagnostickych postupl. Nejasnosti pretrvavaji rovnéz
v informacich, ke kterému vitaminu D se laboratorni
vysledky vztahuji. Pro hodnoceni saturace je ddleZité
vzit v potaz také typ preparatu, kterym je pacient suple-
mentovan. Aktivni spolupréce laboratornich pracovnik({
s ambulantnimi lékafi ma v téchto situacich, stejné tak
jako pri feseni atypickych nalezl, velky vyznam.
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B2-5

Metabolismus kosti, funkce ledvin a odraz

v laboratornich vysledcich

Bone metabolism, kidney function and reflection in
laboratory results

Dusilova Sulkova S., Palicka V.

Hemodialyzacni stfedisko Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

e-mail: sylvie.dusilova@fnhk.cz

Metabolismus kosti je zménén v Casnych fazich chronic-
kych onemocnéni ledvin (CKD), a to vlivem snizené/chy-
béjici renalni eliminace i snizené/chybgjici metabolické
a endokrinni funkce ledvin. Vysledné kostni zmeény jsou
predevsim spojeny se sekundarni hyperparathyredzou.
Laboratornim odrazem je zvySena/vysoka koncentra-
ce parathormonu, normalni/zvysena hodnota kostni-
ho izoenzymu ALP, normokalcémie, hyperfosfatémie
a nizka koncentrace kalcitriolu. V sou¢asné dobé se na
metabolické kostni zmény pfi CKD nahlizi v komplex-
n&jSim pohledu: zvazuje se, jakou roli mohou mit kostni
zmeény u daného pacienta, bez zavislosti na onemocnéni
ledvin (postmenopausalni osteopordza, jiné metabolické
osteopatie). Role klasickych (P1NP, CTX, TRAP a dalsi)
i novych (sklerostin) kostnich biomarkerd neni pro CKD
plné objasnéna a je v soucasné dobé intenzivné studo-
vana. Noveé eliminacni metody, které se stéle vice uplat-
nuji v 1€Cbé selhani ledvin, zejména selhani chronického,
maji vySsi propustnost membrany. Ukazuije se, Ze sérové
koncentrace vybranych osteomarkert (CTX) se vyrazné
meéni pfi konvektivnich, avsak nikoliv difusivnich proce-
durach. Dalsim faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje akutni
a zfejmé i dlouhodoby vyvoj kostnich ukazatell v Case
u dialyzovanych pacientd, je sloZeni dialyzaéniho rozto-
ku (typ pridané kyselé slozky k bikarbonatové bazi, {j.
citrat vs acetat, a koncentrace difusibilniho kalcia v roz-
toku). Pacienti s chronickym onemocnénim maji nizsi
hladiny nativniho vitaminu D ve srovnani s béznou popu-
laci. Tato skute¢nost mUze prispivat k tomu, Ze hladiny
kalcitriolu jsou nizsi nez by odpovidalo stupni poskozeni
ledvin. DalSim dlvodem, pro¢ je kostni metabolismus
narusen jiz v Casnych fazich renalniho onemocnéni, je
kompenzatorni odezva organismu na retenci resp. naloz
fosfatl. Pri snizené funkci ledvin je fosfatémie dlouho
udrzena v referencnim rozmezi, protoze stoupa exkrecni
frakce fosfatl. Do neddvna byla kompenzatomni fosfa-
turie povazovana se disledek hyperparathyredzy, dnes
je ztejmé, ze se podili i nadprodukce druhého fosfatoni-
nu, FGF-23 v kostnich bunkach. FGF-23 je vyznamnym
inhibitorem 1-alfa-hydroxylézy, coz dale snizuje koncen-
trace kalcitriolu. PFi jakémkoliv . onemocnéni ledvin se
snizenou funkcf je nejista interpretace koncentraci latek
v moci, resp. mocovych odpadd a odvozenych indexd.
Zejména nepresna je kalciurie, nebot renalni tubularni
funkce mohou ovlivnit jen to mnozstvi latky, které bylo
vylouCeno glomerularni filtraci. Spolehliva diagnostika
kostnich zmén a urCeni moznosti IECby u nefrologickych
nemocnych vyzaduje spolupraci nefrologa, osteologa,
biochemika a dalSich medicinskych obord.

B3-1

Srdeéni troponiny v diagnostice strukturalnich
zmén myokardu v klinické praxi v roce 2015
Cardiomarkers in the diagnostics of structural
changes of the myocardium in a clinical practice

Pudil R.

I. interni kardioangiologicka klinika, FN a LF UK
v Hradci Kralové

e-mail: pudilr@Ifhk.cuni.cz

Stanoveni hladin srdecnich troponin’ vysoce/ultra-
senzitivnimi metodami se stalo zavedenou soucés-
ti bézné klinické praxe. Hlavni indikaci jejich vyuziti je
prikaz myokardidlni nekrdzy v diagnostice akutnich
koronarnich syndromU (s nebo bez elevaci ST segmen-
t0). Jejich stanoveni také vyznamné prispiva k uréeni
spravné diagndzy v diferencialni diagnostice bolesti na
hrudi v prostredi urgentnich provozy. V této souvislosti
vzbuzuji velkou pozornost tzv. rule-in/rule-out proto-
koly, které maiji potencidl klinického vyuziti. Stanoveni
srdec¢nich troponinl je v nékterych pripadech soucéasti
tzv. multimodalni strategie, ktera zlepSuje parametry
senzitivity a specificity v nékterych akutnich stavech
(napf. soucasné stanoveni copeptinu &i mastné kyse-
liny vaziciho proteinu). DalSimi oblastmi klinické medi-
ciny, ve kterych se vyuziva stanoveni srdec¢nich tro-
poninl pri stratifikaci rizika, jsou: embolizace do plic,
plicni hypertenze, srde¢ni selhani, myo/perikarditidy,
prikaz poskozeni myokardu toxickymi latkami (onko-
logicka terapie, toxicita psychofarmak a nékterych dal-
Sich latek). Na pomezi kliniky a experimentu probihaji
nekteré experimentalni studie, které vyuzivaji stanoveni
troponind pfi porovnani rliznych terapeutickych pristu-
pu. Prikladem je napriklad vyuziti stanoveni troponin(
pri riznych metodach vedeni kardiochirurgickych ope-
raci.

B3-2

Kardiomarkery v diagnostice kardiotoxicity
onkologické Iécby - prehled a vlastni
zkusSenosti

Cardiomarkers in the diagnostics of cardiotoxicity of
oncology treatment — review and own experience

Horacek J. M."2, VaSatova M.2, Tichy M.2, Pudil R.4
'Katedra vojenského vnitrniho lékarstvi a vojenské
hygieny, FVZ UO Hradec Kralové, 2IV. interni
hematologicka klinika, FN a LF UK v Hradci Kralové,
3Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec
Kralove, “l. interni kardioangiologicka klinika, FN a LF
UK v Hradci Kralové

e-mail: jan.horacek@unob.cz

Kardiotoxicita je jednim z neZadoucich Ucginkd onko-
logické léCby. Nejvetsi riziko pro rozvoj kardiotoxicity
predstavuiji antracykliny, cyklofosfamid, taxany, 5-fluo-
rouracil, trastuzumab a nékteré kinazové inhibitory.
K rozvoji kardiotoxickych projevd mize dojit v akutni
fazi nebo az s dlouhym c¢asovym odstupem po [é¢-
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bé, proto ma vcasna detekce kardiotoxicity mimorad-
ny vyznam. Z diagnostickych metod kardiotoxicity se
v naSich podminkach nejCastéji pouziva echokardio-
grafie a elektrokardiografie. Z biochemickych marker(
kardialniho postizeni se v této indikaci pouzivaji pre-
devSim kardialni troponiny (cTnT, cTnl) a natriuretic-
ké peptidy (NT-proBNP, BNP), se kterymi je nejvice
zkuSenosti. V posledni dobé jsou rovnéz studovany
dalsi perspektivni kardiomarkery, zejména glykogen-
fosforylaza BB (GPBB), kardialni typ proteinu vazajiciho
mastné kyseliny (H-FABP) a dal§i, ale zkuSenosti jsou
limitované a bézné se v klinické praxi zatim nepouzivaji.
Krome aktualniho prehledu o dané problematice budou
prezentovany i dlouholeté viastni zkusenosti s vyuzitim
kardiomarker( v diagnostice kardiotoxicity hematoon-
kologické léCby, jak konvencni chemoterapie obsahu-
jici antracykliny, tak vysokodavkované chemoterapie
s naslednou transplantaci krvetvornych bunék.

Préce byla podpofena z DZRO 1011 (FVZ) a MZ CR

— RVO (FNHK, 00179906).

B3-3

Kardialni markery u pacientt s jaterni cirh6zou
Cardiac markers in cirrhosis patients

VaSatova M.!, Pudil R.?

"Ustav klinické biochemie a diagnostiky,

Fakultni nemocnice, Hradec Kralové, 1. interni
kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec
Kralové

e-mail: vasatova.martina@seznam.cz

Uvod: Vice nez &tyfi desetileti je znémo, Ze jaterni cirhé-
za souvisi s abnormalitami kardiovaskularniho systému.
Transjugulami intrahepaticky portosystémovy zkrat
(TIPS) je Siroce rozSifenou metodou pro IéCbu systé-
mové portalni hypertenze u cirhotickych pacientd.
Metody: Testovali jsme markery kardidlni ischemie
a nekrdzy ve vztahu k echokardiolografickym a hemo-
dynamickym parametréim u cirhotickych pacientd léce-
nych TIPS.

Vysledky: ZvySeni hs-cTnT and FABP koncentraci bylo
ve spojeni s horSim prezitim pacientd s TIPS. GPBB
koncentrace po TIPS signifikantné korelovala se sys-
témovou vaskularni rezistenci a srdecnim indexem
a sérovy hs-cTnT s vinou pozdniho pInéni a primérem
levé komory mérenych pred TIPS.

Zavér: Méreni kardialnich marker’ by mohlo byt uzite¢-
né pro monitorovani ischemie myokardu béhem pro-
cedury TIPS.

B3-4

Role srdec¢nich troponinti v experimentalni
kardiologii
Role of cardiac troponins in experimental cardiology

Adamcova M.

Ustav fyziologie, Lékarska fakulta v Hradci Krélové,
Univerzita Karlova v Praze

e-mail: adamcova@Ifhk.cuni.cz

Srdec¢ni troponiny jsou vyuzivany jako biochemické
markery myokardidlniho poskozeni iv experimental-
ni mediciné u celé fady srdecnich onemocnéni jako
je srdecni selhani, kardiomyopatie, arytmie, chlopen-
ni onemocneéni, experimentalné-navozeny AIM, ale
i uinfekénich onemocnéni, septickych stavi a respi-
racnich onemocnéni jako je plicni embolie, plicni hyper-
tenze aj. Stanovuii se i pfi studiich in vitro, které vyuzivaji
model izolovaného srdce nebo pfi pokusech s izolova-
nymi kardiomyocyty. Troponiny byly navic studovany
u Sirokého spektra zvirat, v€etné mysi, laboratornich
potkand, morcat, kieckd, kralik(, psd, kocek, prasat,
koni, ovci a opic. Srdecni troponiny jsou Vv posledni
biochemickych ukazateld myokardidliniho poskozeni
pfi hodnoceni kardiotoxického ucinku 1é&iv. Doposud
nejvice pozornosti bylo vénovano studiu troponind na
modelu akutni toxicity vyvolané katecholaminy a na
modelu chronické kardiotoxicity po podani antracykli-
nd, event. pfi monitorovani léciv s potencidiné kardio-
protektivnim Gc¢inkem. ,Diagnostické okno* troponin(
v toxikologickych studiich se vyrazné liSi od akutniho
infarktu myokardu a svéddi pro jejich rychlou kinetiku,
protoze zvySené hladiny pretrvavaji vétsinou jen 48 az
72 hod po podani. Vybér vhodné eseje v experimentu
vSak zUstava stdle otevienou otézkou. Z proteomické
analyzy vyplyva, ze ifada hs eseji pro humanni Uce-
ly vyuziva protilatky proti epitoplim, které jsou znacné
homologni u ¢lovéka i u jednotlivych druh laborator-
nich zvirat. Vzhledem k zavaznosti celé problematiky je
vyzkum v této oblasti koordinovan pracovni skupinou
HESI Cardiac Troponins Biomarker Working Group ve
spolupraci s FDA.

B3-5

Vyuziti proteomickych nastrojl pro identifikaci
markeru kardiovaskularnich chorob

Application of proteomic tools for identification of
cardiovascular disease markers

Rehulkova H.", Fu&ikova A.", Rehulka P.1,

Rehacek V.2, Pudil R.3, Stulik J.’

'Katedra molekularni patologie a biologie, Fakulta
vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, TrebeSska
1575, 500 01 Hradec Kraloveé, ?Transfuzni oddélent,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581,
500 05 Hradec Kralové, °l. Interni kardioangiologicka
Kklinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Karlova
univerzita v Praze, Sokolska 581, 500 05 Hradec
Kralove

e-mail: helena.rehulkova@unob.cz

Budou shrnuty nékteré proteomické metody slouzi-
ci k odhaleni zmén v zastoupeni proteind v plazmé
u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim a bude
ukazana aplikace proteomické analyzy u hypertrofické
kardiomyopatie (HCM). Pro proteomickou analyzu byly
pouzity tryptické digesty protein imunodepletované
plasmy odebrané jak od pacient s HCM, tak od jedin-
cl ze srovnavacich skupin. K relativni kvantifikaci byla
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pouzita proteomicka technika iTRAQ (Isobaric Tags
for Relative and Absolute Quantitation) zalozena na
chemickém znaceni peptidd stabilnimi izotopy a také
technika SWATH (Sequential Window Acquisition of
all Theoretical Mass Spectra) vyuzivajici kvantifikace
bez izotopického znaleni. Bioinformatické zpracova-
ni vysledkd obou technik umoznuje sledovat zmeény
zastoupeni protein’ v jednotlivych analyzovanych sku-
pinach. Byl ziskan seznam potencialnich proteinovych
marker( sledovaného onemocnéni. Vybrané proteiny
vykazujici statisticky vyznamné rozdilné zastoupeni
mezi skupinou pacientd a kontrolni skupinou budou
zarazeny mezi potencialni kandidaty k validacni analyze
pomoci cilené hmotnostné-spektrometrické analyzy.
Pouzité proteomické metody umoznily najit potencialni
proteinové markery u HCM.

Tato prdce byla podpofena grantem ¢. NT/13721
Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky.

B4-1

Pokroky v Ié¢bé virové hepatitidy C
Recent advances in chronic hepatitis C antiviral
treatment

Urbanek P.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
e-mail: petr.urbanek@uvn.cz

Virus hepatitidy C (HCV) byl identifikovan v roce 1989.
Jde o RNA virus fazeny do Celedi Flaviviridae jako jedi-
ny zastupce rodu Hepacivirus. Uspé&ch protivirové 16¢-
by chronické HCV infekce je definovan jako setrvala
virologicka odpoved (SVR). Zakladem protivirove léCby
jiz od okamziku identifikace viru byl interferon-a (IFN-a).
V roce 2010 vstoupily do rutinniho uZiti prvni zastupci
skupiny pfimo pdsobicich virostatik (DAA). Jde o roz-
sahlou skupinu latek, které specificky inhibuiji jeden ze
tff enzymU podilejicich se na replikaci HCV. Boceprevir
a telaprevir patfi do skupiny inhibitord virové protedzy.
Jde o léCiva ucinna pouze proti HCV genotypu 1, maji
zna¢né mnoZstvi nezadoucich Uc¢inkd. Nutna je jejich
kombinace s PEG-IFN a RBV. Teoretické predpoklady
pro idealni virostatikum spliuje inhibitor virové RNA
polymerazy (RARp) sofosbuvir (SOF). SOF v kombinaci
s PEG-IFN a RBV umoznila zkratit dobu celé protivirové
léCby na 12 tydnl. Jeho neZadouci Ucinky jsou srovna-
telné s placebem. Jako efektivni se ukazala i jeho kom-
binace s jinymi virostatiky bez zarazeni PEG-IFN. Tyto
rezimy jsou obrovskym pokrokem zejména pro paci-
enty s pokrocCilou jaterni cirhdzou pfi chronické HCV
infekci € pro pacienty pred a po transplantaci jater.
Dalsi kombinaci, je tzv. 3D kombinace — dasabuvir,
ombitasvir, paritaprevir/ritonavir. Dasabuvir neni uren
k podavani v monoterapii, striktné je tfeba jej kombino-

vat s ombitasvirem a paritaprevirem/ritonavirem. Kom-
binaci dochazi ke spojeni tfi primo plsobicich antivi-
rotik s rdznymi mechanismy Ucinku a neprekryvajicimi
se profily rezistence vici cilovému HCV. Ukazalo se,
ze u cirhotikl je Ucinngjsi rezim trvajici 24 tydnl neZli
rezim trvajici pouze 12 tydnld (SVR12 96 % vs. 92 %).
Uginnost 12tydenniho rezimu u pacient(l s genotypem
1a byla 89%, u genotypu 1b pak 98,5%. Ucinnost
pulroéniho rezimu byla u genotypu 1a 94,2% a u 1b
dokonce 100 %. V soucCasnosti je jisté, ze budouc-
nost protivirové 1é€by chronické HCV infekce spociva
v kombinacich nékolika virostatik rdznych trid, které
budou podavany po dobu nékolika malo tydnl (4-6)
a jejichz udinnost mérena pomoci SVR bude kolem
95-100%. Zda se tedy, ze otazka léCby chronické
HCV infekce jiz byla vyresena, problémem ale zlstava
cena a s tim souvisejici Siroka dostupnost protiviro-
vych kombinaci.

B4-2

Bilirubin, stale nepoznany Zlu€ovy pigment
Bilirubin, stil unkonown bile pigment

Vitek L.

4. interni Klinika a Ustav lékar'ské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze
e-mail: vitek@cesnet.cz

Oxidacni stres hraje vyznamnou roli v patogenezi celé
fady civilizaCnich onemocnéni, kardiovaskularnimi cho-
robami pocinaje, prfes nemoci nadorové az po one-
mocnéni autoimunitni a neurodegenerativni. Bilirubin
je hlavnim produktem katabolické drahy hemu v krev-
nim feCisti. Po dlouhou dobu byl povazovan pouze za
odpadni produkt katabolismu hemu, data z poslednich
dvaceti let vSak prokazuji jeho vyznamné antioxidac-
ni vlastnosti, kterymi se spolupodili na ochrané pred
zvySenym oxidacnim stresem. Existuje dnes jiz mnoho
desitek experimentélnich i klinickych studii dokumen-
tujicich asociaci mezi nizkymi koncentracemi bilirubinu
v cirkulaci a nemocemi srdce a cév, cukrovkou, meta-
bolickym syndromem, nékterymi zhoubnymi nadory,
autoimunitnimi nemocemi, jako jsou lupus erythema-
todes, nebo revmatoidni artritida, &i neurologicko-psy-
chiatrickymi chorobami, jako je napriklad schizofrenie.
Naopak jedinci s mirné zvySenymi koncentracemi bili-
rubinu v krvi, typicky pozorovanymi napriklad u Gil-
bertova syndromu, maji rizika téchto chorob vyrazné
snizena. Z poslednich epidemiologickych studii vyply-
va, Ze bilirubin ma negativni vztah i k celkové mortalité,
pozoruhodné jsou také souvislosti mezi systémovymi
koncentracemi bilirubinu a cirkadiannimi rytmy. Biliru-
bin tak predstavuje vyznamnou molekulu uplatiujici se
v obrané pred zvySenym oxidacnim stresem i v bunéc-
né signalizaci.
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B4-3

Molekularni diagnostika metabolickych nemoci
jater
Molecular testing for metabolic liver diseases

Jirsa M.

IKEM, Praha, a Ustav lékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LFUK v Praze

e-mail: milan.jirsa@ikem.cz

Molekularni  diagnostika metabolickych nemoci jater
s typickou manifestaci v dospélém veku Ci ve druhé
dekadg, tj. Wilsonovy chodoby, HFE hemochromatézy,
dédicnych forem jaterni porfyrie, deficitu alfal-antitryp-
sinu, erytropoetické protoporfyrie a dédiénych hyperbi-
lirubinémii slouzi predevsSim k potvrzeni diagndzy a ke
skriningu v rodinach. Prvotni Ulohu v diagnostice jme-
novanych onemocnéni vSak stale hraji vySetfeni bio-
chemicka. Naopak u dédi¢nych cholestaz, non-HFE
hemochromatdzy a familiarni cholelitiazy jsou molekular-
ni metody nepostradatelnym diagnostickym nastrojem,
nebot pro tato onemocnéni zatim neexistuiji spolehlivé
testy na urovni proteinu & metabolitu. V prednasce bude
prezentovan prehled postupl laboratorni diagnostiky
uvedenych onemocnéni s dlrazem na indikaci a inter-
pretaci vysledk’ molekulérnich vySetient.

B5-1

Od analytické kvality ke kvalité postanalytické
faze laboratornich vysetieni

From analytiocal quality to quality of postanalytical
processes

Friedecky B., Kratochvila J.
SEKK s.r.o., Pardubice
e-mail: friedecky@sekk.cz

Zakladnim predpokladem ceny laboratornich vySetreni
je jejich kvalita. Kvalita je v podstaté efektivita vysled-
ku vySetfeni v procesu diagnostiky chorob a kontroly
jejich terapie. Zasadnim predpokladem je zde dosazeni
harmonizace vysledkd méreni. Cesty k dosazeni har-
monizace jsou v soucasnosti velmi silné diskutovany
atestovany jednak v mezinarodnim méfitku, jednak
napfi¢ vsemi fazemi laboratorniho vySetfovani (pre-
analytickou, analytickou, postanalytickou). Je mno-
ho rliznych cest, vedoucich k harmonizaci. Idedlni je
standardizace, zalozena na metrologické navaznosti.
Mnohdy je neschiidnd, a pak je tfeba pracovat s dob-
fe promySlenymi konsensualnimi postupy. K nim patfi
predevsim harmonizovana postanalyticka faze. Je tre-
ba opakované zdUrazrovat, ze metrologicka ndvaznost
je sice zakladem harmonizace/standardizace, avsak
skute¢nym cilem laboratorni mediciny jsou harmoni-
zované vysledky, nikoliv vyrobci/laboratoremi prezen-
tovaneé retézce navaznosti, ob¢as pochybné platnosti.

Proto je nutné dosahovat vySSi Urovné harmonizace
také v procesech hodnoceni vysledkd. To obnasi har-
monizaci akceptovatelnych limit’ pri hodnoceni vysled-
k( EHK a nalezeni vSeobecné platného a pouZitelného
indikatoru kvality. Neni pochyb o tom, ze by takovym
nastrojem mohla byt sigmametrie. Jeji aplikaci a imple-
mentaci bude nutné vénovat nemalé usili. Harmonizo-
vané vysledky by pak mohly byt dobrym podkladem ke
kvalitni postanalytické fazi. Zatim je zalozena na pre-
zentaci malo srovnatelnych a ¢asto zmatenych hodnot
referenénich intervaldl rdzné provenience. Harmoniza-
ce postanalytické faze, zaloZzena na harmonizovanych
vysledcich méreni s dosazenou vhodné vysokou hod-
notou sigmametrie by méla byt zalozena na hodno-
tach rozhodovacich limitl (cut off), harmonizovanych
s mezinarodnimi doporuc¢enimi, zalozenymi na EBM
a na dosahovanych hodnotach RCV. To vSe by mélo
mit za cil prospéch pacientl a redukci rizika péce o né.
Popsané postupy a problémy demonstrujeme na pfi-
kladech vySetfeni nefrologickych, kardiovaskularnich
a diabetickych laboratornich ukazatel(. Cilem je uka-
zat, co muze kvalitni laboratorni vySetreni poskytnout
pacientovi, jaké jsou meze téchto moznosti a jak je tre-
ba pfitom postupovat.

B5-2

Problémy analytické kvality vySetieni v rezimu
POCT

Problems on the analytical quality of laboratory
analysis by POCT

Spirkova J., Friedecky B., Pavlikova L.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralove

e-mail: jana.spirkova@fnhk.cz

Pocty vySetfeni POCT v celém svété neustdle rostou
a priristek se odhaduje na 10-20 % roc¢né. Finandéni
obraty a naklady se celosvétoveé pohybuiji v fadu stovek
miliard USD, protoje nutnéznat, monitorovata zlepSovat
kvalitu POCT. Normativnim zakladem kvality je ISO
22870:2012 adoporuceni odbornych spoleCnosti.
V nasem sdéleni pojedname zejména o kvalite POCT
vySetfeni nezbytnych pro péci v intenzivni medicing,
kde je jeji role naprosto klicova. Podrobnéji rozebereme
problémy stanoveni glukézy glukometry, parametry ac-
idobazické rovnovahy a také zminime problémy meéreni
HbA1c a kardidlnich marker(. Vyhodnotime potfebnost
radné analytické kontroly jak interni, tak i externi. Bude
zddraznéna potreba koordinace POCT mezi Klin-
ickou laboratori, klinickymi oddélenimi a informacnimi
systémy, koordinace pfi pofizovani potfebné POCT
techniky. Je velmi ddleZité pfi realizaci POCT reZimu
sledovat vysledky testovani pristrojl v referencnich in-
stitucich (SKUP, Rilibak, NRL CR). DilleZité pro zajisténi
kvality POCT jsou procesy edukace a prezkuSovani
zpUsobilosti obsluhujiciho personalu.
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B5-3

Novy pohled na vnitini kontrolu kvality

v molekularni biologii

A new view of the internal quality control in molecular
bioclogy

Pliskova L., Kutova R., Pavlikova L.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

e-mail: pliskova@lIfthk.cuni.cz

Vnitfni kontrola kvality u molekularné biologickych
metod musi vzdy obsahovat kontrolu amplifikace, kon-
trolu negativni a kontrolu pritomnosti inhibitord poly-
merazy. Autofi si kladou otazku, zda takto pojata VKK
je dostacCujici a rozsifuji kontrolu amplifikace o dalsf
aspekty u vSech metod vyuzivajicich metodu real-time
PCR, zejména pak umetod kvantitativnich. Bézné
pouzivané kontroly amplifikace (tzv. pozitivni kontroly)
nesleduji standardnost béhd v Gase, coz se jevi u vét-
Siny metod jako nezbytné. Ve sdéleni ukazujeme moz-
nosti vyuziti ¢asti QC — kontrola kvality laboratorniho
systému OpenLims a zpracovani kontrol amplifikace
pomoci Levey-Jenningsova grafu.

B6-1

PCSKO9 - rozhodny pokrok v moznostech
ovlivnéni metabolizmu LDL-cholesterolu
PCSKQ9 - its tole in the treatment of LDL metabolism
disorders

Blaha V.

lll. interni gerontometabolicka kiinika Lékarské fakulty
UK a Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05
Hradec Kralové

e-mail: blaha@lfhk.cuni.cz

Proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9)
je protein rozhodujiciho vyznamu v metabolismu LDL
cholesterolu, nebot ma kli¢ovou Ulohu v procesu degra-
dace LDL receptoru. Rada experimentélnich studif in
vitro i klinickych studii in vivo z poslednich let vyznamné
prispéla k objasnéni Ulohy PCSK9 v humanni biologii
a patologii. PCSK9 po vazbé na LDL receptor navo-
zuje degradaci LDL receptoru v lysosomech. Aktivitu
PCSK9 urCuje hlavné jaterni clearance plasmatického
LDL. V SirSim evoluénim slova smyslu funkce PCSK9
zasahuje i do dalSich d&ji v metabolismu lipoprotei-
nU. Cirkulujici PCSK9 se véaZe na apolipoprotein B100
Gastic LDL cholesterolu, coz inhibuje vazebnou schop-
nost PCSK9 na LDL receptory povrchu bunék. Nega-
tivni zpétnovazebna regulace sekrecni aktivity PCSK9
prostfednictvim LDL ovliviiuje remodelaci lipoprotei-
nd. Na expresi PCSK9 v hepatocytech maji viiv nut-

ricni a hormonalni signaly a akutni zanét. Ackoliv byl
vyznam PCSK9 objeven relativné nedavno - teprve
v roce 2003, predstavuje inhibice PCSK9 zcela novy
terapeuticky prostrfedek v 1€Cbé zvySenych koncentraci
LDL-C. Dostupna data z klinickych studii prokazuii, ze
PCSKQ inhibitory predstavuji novou a slibnou lé&ebnou
modalitu v 1éEbé dyslipidémii a s ni asociovanych kar-
diovaskularnich onemocnéni.

Préace byla podporena projekty IGA MZ CR NT/12287-
5 a PRVOUK P 37/12 LF UK Hradec Kralové.

B6-2

Lp-PLA2 a Lp(a) - co si pocit s vysledky méreni?
LP-PLA2 and LP(a) — what to do with the results of
measurement

Vrablik M.

Abstrakt nedodan.

B6-3

LDL-cholesterol nebo apolipoprotein B?
LDL-cholesterol or apolipoprotein B?

Soska V.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
U sv. Anny v Brné

e-mail: vladimir.soska@fnusa.cz

Cil: porovnat klinickou vyuzitelnost LDL-cholesterolu ve
srovnani s apolipoproteinem B.

Metody: prehledovy referat vychazejici z recentnich
publikaci a odbornych doporuceni.

Vysledky: jsou porovnany vyhody a nevyhody vyuzi-
ti LDL-cholesterolu a apolipoproteinu B v diagnostice
dyslipidémii, odhadu individualniho rizika kardiovas-
kularnich onemocnéni, posuzovani indikace k I1éCbé
hypolipidemiky a k hodnoceni ucinnosti IéCby z hledis-
ka dosahovani tzv. cilovych hodnot. Diskutovany jsou
dale moznosti, jak vyuzit v uréitych klinickych situacich
jako jejich nahradu Ci zpfesnéni informaci i dalsi mére-
né nebo vypoctené parametry, jako je non HDL-cho-
lesterol, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol a pomeér
celkovy cholesterol/HDL-cholesterol. U vypodéteného
LDL-cholesterolu jsou porovnany vyhody a nevyhody
klasického vzorce podle Friedewalda s novéji navrho-
vanymi zpUsoby jeho vypodtu.

Zaveéry: ipres zlepsuiici se kvalitu a pokrok ve stan-
dardizaci apolipoproteinu B a metod pfimého méreni
LDL-cholesterolu zlstava LDL-cholesterol, vypocteny
vzorcem podle Friedewalda, stale velmi rozsifenym
laboratornim parametrem, standardné pouzivanym pro
klinické studie i béznou klinickou praxi.
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B6-4

Kam dospéla standardizace méreni LDL
cholesterolu, apolipoproteinu B a lipoproteinu (a)
Standardization of LDL cholesterol, apolipoprotein B
and lipoprotein (a) measurements: current state

Novotny D.", Budina M.?

'Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc; °SEKK s.r.o., Pardubice

e-mail: dalibor.novotny@fnol.cz

Cil: Prednaska podava prehled soucasného stavu stan-
dardizace stanoveni uvedenych lipidovych a lipoprotei-
novych parametrd, véetné vyznamu pro harmonizaci
laboratornich vysledkd a problémU0 pfi méreni analytd
v rutinni praxi.

Metody: Sdéleni je koncipovano jako prehledovy sou-
hrnny referat.

Vysledky: Jsou uvedeny zakladni principy standardi-
zace stanoveni LDL cholesterolu, apolipoproteinu B
a lipoproteinu (a), véetné referencnich systému. Dale
jsou diskutovany aspekty stanoveni LDL cholesterolu
tzv. homogennimi metodami, zejména u dyslipidemic-
kych pacientd, vyuziti vypoctovych metod pro rutinni
diagnostiku a jejich limitujicich omezeni. V ramci sdé-
leni autofi popisuji vyvoj standardizace lipoproteinu (a)
avsimaji si mj. i mozného klinického dopadu zava-
déni metod navazanych na referenéni material WHO
SRM2B do rutinni praxe. Jsou rovnéz prezentovany
vysledky dotaznikové akce provedené vramci cyk-
lu SEKK RFA1/2015, ktera mapovala situaci v oblasti
laboratorni interpretace lipidovych parametr(.

Zavéry: | pfes uspokojivou relativni Uspésnost stano-
veni LDL cholesterolu, apolipoproteinu B a lepSici se
kvalitu méfeni lipoproteinu (a) v cyklech mezilaborator-
niho porovnani zkousek existuje rfada problémd, které
je nutné mit pii stanoveni téchto analyt( na paméti.

B7-1

Automatizace po roce 2000
Automation after the year 2000

Stern P.
e-mail: petr.stern@atlas.cz

Automatizované prvky nasich analytickych linek maji dva
az tfi stupné volnosti, zatimco robot by mél mit alespon
schopnosti lidské ruky, tj. pét stupnd volnosti. Klicové
faktory ovliviujici budoucnost klinické biochemie jsou
pokrok v automatizaci, konvergence technologii a snizeni
potreby statimovych analyzatord. Z toho vyplyva vyroba
zarizeni pro mezioboroveé pouziti a Skoleni personéalu pro
mezioborovou praci. Pri nakupu automatické linky nutno
vzit v Uvahu, mimo jiné, pracovni napln v dalsich tfech az
péti letech. Uplnd automatizace zpracuje alespor 80 %
pracovni zatéze. Jak velky spojeny systém, tak konfigu-
race nékolika mensich modul& maji své vyhody i nevy-
hody. Pouzivani dopravnik( je rentabilni pfi analyze ales-
pon 500 vzorkd denné. Externi chyby v preanalytické
fazi prevazuiji nad laboratornimi chybami v preanalytice.

Prestoze je vy&et chyb preanalytické jednotky znacny,
je jejich Cetnost mala. Preanalyticka stanice dosahuje
optimalni funkce v sériich 200 a vice vzork{. Automatic-
ka centrifugace a davkovacC do sekundarnich zkumavek
jsou predpokladem efektivni preanalytiky (predstavuje
60 % Casu laboratorniho procesu). Biochemicky analy-
zétor by mél byt &asteCné otevieny. 75% chyb analy-
zétoru je v referenénim intervalu a zlstanou nepoznané.
LIS by mély zajiStovat alespon dva pocitaCe, pricemz
kazdy z nich by mél byt schopny zvladnout celou pra-
covni zatéz. Vyhledy do roku 2035 predpokladaji vyvoj
technologii, které snizi cenu vysetieni a spojeni POCT
s telemedicinou. Nizsi ceny Ize dosahnout seskupe-
nim vySetreni (napr. pritokova mikroanalyza na destic-
kach), nebo nanolitrovou imunoanalyzou. Uvazuje se
také o zarazeni LC-MS/MS do automatizovanych linek.
Vyzaduie to velké investice, a dosud se jen 20 % vyrob-
cl MS zabyvé aplikacemi pro Klinickou biochemii (MS
predstavuje 1% analyz KB). Automatizace neni v3elék,
a kdyz je Spatné napldanovana, nesplini oCekavani (zvazit
vyhody, nevyhody, moznosti a rizika).

B7-2

Automatizace a robotizace laboratornich
provozt ve velkych laboratorich - posledni
trendy z pohledu spoleénosti Roche
Automation and robotization in a big laboratory -last
trends from Roche perspective

Kopecky P., Klimicek I.
Roche s.r.o., Diagnosticka divize
e-mail: petr.kopecky@roche.com

Hlavni produkty reprezentuijici inovaci v oblasti velkych
laboratoff:

— preanalyticky systém cobas 8100,

— novy vykonny imunochemicky modul cobas e 801,
— Tidici software cobas IT middleware.

Preanalyticky systém cobas 8100

Modularni systém provadgjici vSechny preanalytické
kroky. Vyuziva 3D inteligentni dvousmérny transport-
ni systém, jehoz drahy vedou ve dvou Urovnich, coz
zajiStuje vysokou propustnost.

Ma velmi vysoky vykon pfi prepocteni na jednotku
plochy, kterou zabira. Cobas 8100 Ize pfipojit k ana-
lyzator@im cobas pro Klinickou chemii, imunoanalyzu,
koagulacni vysetfeni, mocovou analyzu, hematologii
a k modulu pro archivaci vzorkd.

Software cobas IT middleware

Jednd se onovou generaci middleware produkt(
Roche. Je to integracni prvek, ktery je z hlediska dato-
vych a fidicich procest pro pohyb vzorku umistén mezi
LIS a preanalytické, analytické a postanalytické sys-
témy. Pripojené analyzatory mohou byt rlznych typU
a od rdznych dodavatell. Z hlediska distribuce vzor-
kd zajistuje fizeni pohybu priméamiho vzorku, vytvare-
ni a distribuci aliquotl v automatickém i v manualnim
provozu a archivaci. Pro spravu dat se pak pouziva-
ji moduly pro kontrolu kvality, automatickou validaci
vysledk( a statistiku laboratore.
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Imunochemicky modul cobas e 801

Rodina nejvyssi vykonové rady cobas 8000 bude v pri-
béhu pfistiho roku rozsifena o imunochemicky modul
s ndazvem cobas e 801, ktery bude mozné libovolné
kombinovat s ostatnimi zastupci této série. Systém
bude zalozen opét na osvédcené technologii elektro-
chemiluminiscence a také na reagencnim, kalibracnim
a kontrolnim konceptu shodném s jeho soucasniky
fady cobas e. Dosahuje témér dvojnasobného vykonu
— 300 testd/hod. na stejném poctu cel a stejné plose
jako cobas e 602 a ma zaroven moznost analyzy az 48
parametr( v ramci jednoho modulu. Ma moznost prd-
bézného doplfiovani reagencii a spotfebniho materidlu
za provozu.

B7-3

Moznosti automatizace pro rizné segmenty
laboratofri
Automation for various lab size

Cech M.
Siemens Healthcare Diagnostics
e-mail: michal.cech@siemens.com

Spole¢nost Siemens nabizi Siroké moznosti automa-
tizace laboratorniho provozu: od bezpasové automa-
tizace propojenim az tfi analyzator(l pomoci systému
VersaCell X3 az po linku Aptio s plnym spektrem pre-
a post- analytickych moduld a propojenim analytickych
systémU pomoci dopravnikd.

Reseni VersaCell X3 spojuje az tfi analyzatory Siemens
pres jediné robotické rozhrani. Diky fizeni vzorku jed-
nim dotekem mohou laboratore konsolidovat a pfi-
zpUisobovat vybér biochemickych, imunochemickych
i integrovanych systém( a souvisejici nabidku metod.
Vysledkem je robustni feseni, které podporuje nardst
produktivity, rychlejsi a predvidatelngjsi TAT a zjedno-
duSené pre- a post- analytické procesy.

Aptio nabizi konfigurace, které se hodi témér do
kazdé laboratore. Siroka nabidka zapojitelnych pi-
stroji Siemens usnadniuje zavedeni nebo expanzi
mezioborovych testl. Velky rozsah dostupnych pre-
a post-analytickych modull déale zvySuje efektivitu
Vasi laboratore. Flexibilita automatické linky Aptio
umoznuje postupné zavadéni ve fazich k hladké
adaptaci na potfeby v budoucnu. Aptio poskytuje
kapacitu pro vysoky vykon k optimalizovanému prQ-
béhu prace a konzistentni prlichodnost k zajisténi
pozadovaného Casu k vydani vysledku u vSech vzor-
kd. MoZnosti hromadného vstupu vzorkd podporuiji
rliznorodost prichodu vzork( a nastaveni jejich vstu-
pu. Aptio kombinuje rutinni a statimové pozadavky
pro vydavani vysledkl v souladu se specifickymi
laboratornimi standardy a spotfebami. Aptio nabi-
zi adaptabilni konfigurace s vyuzitim nasledujicich

modull pro jakykoli typ laboratofe — od oblastnich
po univerzitni nemocnice, referen¢ni, komercni, pri-
vatni a specidini laboratore.

B7-4

Redukce chybovosti a optimalizace pre-

a postanalytické prace se vzorky pomoci
systému INDEXOR

Reduction of error rate and optimalization of

pre- and postanalytical work with samples by the
INDEXOR system

Humpl M.
Abbott Laboratories

Firma Abbott Laboratories uvedla na trh zarizeni INDE-
XOR Sorter System, které pracovnikdm laboratofi zjed-
nodusuje manipulaci se vzorky v pre-analytické i v post-
analytickeé fazi. Zafizeni slouzi predevsim k optimalizaci
manualni prace se vzorky, ¢imz prispiva k redukci chy-
bovosti, Uspore Casu a zvySeni efektivity laboratore (TAT).
INDEXOR System se sklada z PC s dotykovou obrazov-
kou, Gtecky Carového kddu a az 16 moduld se Eteckou
RFID Cipl, do kterych se vkladaji stojanky na zkumav-
ky oznacené unikatnimi RFID Stitky. Tyto moduly dale
obsahuiji Cervené led diody umisténé pod kazdou pozici
zkumavky viozené ve stojanku a tlakoveé senzory zazna-
menavajici pfitomnost viozené zkumavky. Diody slouzf
obsluze k rychlému nalezeni konkrétnich zkumavek tim,
Ze po zadani pozadavku na vyhledani zacnou hleda-
né zkumavky postupné blikat. Do jednoho INDEXOR
modulu Ize postupné vkladat neomezené velké mnozstvi
INDEXOR stojankd za predpokladu, Ze kaZzdy stojanek je
oznacen unikatnim RFID Cipem. Software zarizeni INDE-
XOR v pre-analytické a analytické fazi neustale komuni-
kuje s LIS, diky ¢emuz ma vzdy prehled o stavu zpraco-
vanych vySetreni z dané zkumavky. Obsluze tak rika, do
kterych analyzator( je tfeba vzorek jesté vioZit. Zarizeni
generuje ,Worklisty“, které seskupuji aktualné viozené
zkumavky s nevyfizenymi pozadavky na vySetfeni pro
dané analyzatory. Poté, co jsou vSechna pozadovana
vySetfeni ze vzorku provedena, zafizeni pracovnikim
laboratofe umozni archivaci vzork( v origindlnich INDE-
XOR stojancich. Vyuziti zafizeni INDEXOR v post-ana-
lytické fazi spociva predevsim v eliminaci zdlouhavéeho
vyhledavani archivovanych vzorkd — INDEXOR mé neu-
stéle prehled o tom, ve kterém stojanku, na jaké pozici, se
jakykoli laboratorni vzorek nachazi. Praktické zkuSenosti
se zarizenim INDEXOR Sorter System u nas ukazuii, ze
v laboratornim provozu skute¢né doslo k vyznamnému
ZlepSeni organizace prace se vzorky v pre- i post-ana-
lytické fazi, k redukci chybovosti, Uspore Casu i prace,
atudiz ke zvySeni celkové efektivity laboratore (TAT).
Zarizeni je vhodné pro malé, stfedni i velké laboratore,
kde je potrfeba manualni prace se vzorky.
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B7-5

Nové trendy v automatizaci Beckman Coulter
New trends in Beckman Coulter automation

Bischof M.
Beckmann Coulter

Abstrakt nedodan.

B7-6

s 2

Elektronicka zadanka - krok k automatizaci
prijeti laboratorniho vzorku

Electronic requisition - a step towards automating
acceptance of the laboratory sample

Stavek P., Taborsky L.
IKEM Praha, Nemocnice Na Homolce
e-mail: petr.stavek@ikem.cz

Jednim z ddlezitych procest preanalytické faze je regis-
trace laboratorniho vzorku do LIS tj. zadani potreb-
nych dat — identifikacnich Udajd pacienta, typ a vlast-
nosti vzorku, pozadované analyty atd. Pfi manualnim
zpracovani vyzaduje tato ¢innost nezanedbatelny ¢as
a navic jsou zde rizika vzniku chyb. Proces je mozné
automatizovat zavedenim elektronické zadanky spolu
se znacenim vzorkld ¢arovym kodem v misté odbéru.
Prvni pouZziti elektronickych zadanek v ¢eskych labo-
ratofich se datuje do 2. poloviny 90. let. Presto do
dnesniho dne nedoslo k takovému rozsiteni, které by
odpovidalo aktualnimu stavu dostupnych technolo-
gii. Pritom zavedeni elektronické zadanky fesi nejvétsi
slabiny oproti manualnimu pfijmu vzorku - je rychlejsi
a vyluéuje chyby prepisu. Mimo to je vhodné koncipo-
vana aplikace tvorby pozadavku schopna eliminovat
dalsi chyby jiz v misté odbéru. Lze kontrolovat sprav-
nost a kompletnost nutnych Udajd, mnoZstvi potfebné-
ho materialu, urcit typ odbérovych zkumavek, upozor-
nit na vyjimec¢né podminky odbéru nékterych analytd.
Pri spravné spolupraci s LIS pak Ize ihned pfi registraci
vzorku, ktera se omezi na pouhé pipnuti scaneru, ten-
to automaticky zatfidit, upozornit na vyjimecné analyty,
na nedodrzeni Casovych posloupnosti atd. Mimo to je
zcela presné zaznamenano kdy, kdo a co — zadani,
uzavreni a odeslani zadanky, ¢as nabeéru, prijeti vzorku
v laboratofi.

Prehledna prednaska je shrnutim dlouholetého vyvoje
a pouzivani aplikace pro tvorbu elektronické zadanky
v Nemocnici Na Homolce a IKEM Praha. U jednotlivych
krokd, od odbéru vzorku az po jeho prijeti laboratoff,
jsou pak rozebrany moznosti feSeni, které by mély co
nejvice urychlit a zefektivnit tuto ¢ast preanalytické faze
zpracovani laboratorniho vzorku.

B8-1

Odpovédnost laboratofi za systémy POCT -
Priklad z Finska

Laboratories responsibility of POCT — Example from
Finland

Wahlstedt J.
Labquality Finland
e-mail: Juha.Wahlstedt@labquality.fi

Point-of-care testing is spreading out everywhere in
Europe. At the same time the number of clinical labo-
ratories is decreasing due to consolidation and inter-
national private laboratory chains. Huge analyzers and
automated sample processing make consolidation
economically tempting, but everything cannot be cen-
tralized. Specimen collection and emergency analytics
have to stay near patient. There is a great need for
point-of-care testing and it is growing out of control.
An increasing number of decisions concerning patient
care and diagnosis are based on point-of-care test re-
sults. Therefore the results of rapid tests have to be as
reliable and as accurate as traditional laboratory tests
and the quality requirements have to be set on the
same level. But how can we organize users training,
orientation, instrument selection and validation, inter-
nal and external quality assessment? How we build the
quality system and according to which standard?

By means of legislation and recommendations point-
of-care test users can be forced to use controls and
participate to external quality assessment programs,
but reporting and certifying the results from analytical
phase of the test doesn't tell the full story of the whole
testing process. Most of the errors in point-of-care
testing occur in preanalytical phase, especially in spe-
cimen collection and specimen handling. To be able
to ensure the quality of point-of-care testing, we need
trained laboratory professionals and multi-professional
co-operation.

B8-2

Systémy POCT a jejich vysledky v EHK
Results of POCT systems in EQA

Budina M.
SEKK s.r.o., Pardubice
e-mail: budina@sekk.cz

Program( EHK se v souc¢asné dobé Ucastnii cela fada
pracovist, ktera své vysledky méreni ziskavaji na systé-
mech POCT. Mezi tyto Ucastniky patfi uzivatelé POCT
systémU z fad praktickych lékar(, jednotliva oddéleni
nemocnic i bézné laboratore.

140

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2015



Mezi programy EHK, kterych se ucCastni vétsi pocet
uzivateld systémi POCT, patfi zejména tyto: Paramet-
ry acidobazické rovnovahy, Stanoveni CRP, D Dimery,
Stanoveni glukdzy, Glykovany hemoglobin, Kardialni
markery, Analyza moce testovacimi prouzky, Okultni
krvaceni, Hemokoagulacni stanoveni (protrombinovy
test) a Sedimentacni rychlost erytrocytd.

V nékterych pfipadech je mozné srovnavat vykon
UCastnikd, ktefi pouzili POCT systémy, s vykonem
laboratofi, a to bud nepfimo (na zakladé porovnani roz-
ptylu vysledkl nebo celkové Uspésnosti v podobnych
cyklech), nebo i prfimo (tehdy, pokud byly pro obé sku-
piny Ucastnikd pouzity shodné vzorky).

Zésadni otazkou, kterou je v pfipadé systém’ POCT
a jejich ucasti v EHK nutné fesit, jsou vhodné vzorky.
V radé pripadl vzorky, které se v EHK standardné
pouzivaji, nejsou pro nékteré systémy POCT pouzitel-
né. V takovych pfipadech je nutné hledat pro urcité
systémy specidlni vzorky a setkali jsme se jiz s pfipady,
kde se vhodné vzorky najit nepodarilo, a tudiz nebylo
mozné dany systém do EHK zaradit pravé z dlvodu
neexistence vzork({ vhodnych pro EHK.

Pomérné velky problém v pfipadé uZivatell POCT
predstavuje i fidka ucast v EHK a na ni navazujici vét-
8i pocCet formalnich chyb a nedopatfeni pfi odesilani
vysledk( poskytovateli. Pravdépodobné ze stejného
divodu uzivatelé POCT také preferuiji zasilani vysled-
kd na papife pred pouzitim webové aplikace Cibule
(v duchu: nestoji mi za to udit se tu aplikaci ovladat),
a tim se sami pripravuji o nékteré vyhody, které pouziti
Cibule pfinasi (kontrola hrubych chyb, chybgjicich dat
apod.).

V ramci sdéleni bude vySe uvedené dokumentovano
praktickymi ukézkami a prehledy dat z riiznych progra-
mU EHK.

B8-3

POCT analyza FIT testi pro screening KRCA

v Ceské republice

POCT analysis of FIT tests for CRC screening in the
Czech republic

Kocna P.

Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky,
VFN Praha

e-mail: kocna@If1.cuni.cz

Riziko karcinomu tlustého stfeva v populaci v Ceské
republice trvale narista avroce 2010 dosahlo hod-
noty 80/100 tisic obyvatel. V celopopulacnim scree-
ningu ma vyznam nejen vytéznost ovérena na principu
védeckych dikazl, ale také cena a zpUsob provedent,
ktery musi byt pro vétSinu populace dobre prijatelné.
Doporuceni EU zahrnuje i podminky zajisténi kvality,
vCetné systému externi kontroly kvality-EQAS.

POCT analyza zahrnuje provadéni testd v misté péce
o pacienta. Vyhodou je snizeni doby odezvy a okamzity
kontakt s pacientem. Nevyhodou je vySSi cena analyzy
pfi porovnani s laboratornim provozem. POCT analyza
zahrnuje pfi screeningu KRCA testy kvalitativni (hodno-

cené subjektivné) i kvantitativni. Kvalitativni rapid testy
pouziva 66 % praktickych lékar( podle statistiky z brez-
na 2014. Kvalitativni testy jsou kritizovany predevsim
pro vysokou faleSnou pozitivitu, ktera je na rozdil od
individudlni diagnostiky v populaénim screeningu vét-
8im rizikem nez faleSna negativita, vede ke zvySovani
nakladd, zbyte¢nému vysetfovani a negativnimu ovliv-
néni kvality zivota zdravych lidi. Kritikou pro populacni
screening v CR je pak navic moznost pouzivat libovol-
né FIT testy se znacné rozdilnou senzitivitou.
Stanoveni Hb ve stolici kvantitativni imunochemickou
technologil je v souCasné dobé nejpresngjsi metodou
stanoveni okultniho krvaceni, vhodnou pro screening
KRCA. Kvantitativni analyza umoznuje definovat opti-
malni cut-off hodnotu a nabizi moznost zahrnout hod-
noty FIT testu do rizika algoritmu KRCA screeningu.
Systém externi kontroly kvality je dostupny od ledna
2012 ve dvou variantach, véetné POCT. Posledniho
cyklu v fijnu 2014 se UcCastnilo jiz 82 pracovist, pro-
vadeéjicich kvantitativni FIT. Variabilita FIT testd (CV) je
8,37-14,49% pfi laboratorni analyze a 28,65-63,88 %
pri POCT.

B8-4

Proplaceni vykonu provadénych POCT systémy
ze zdravotniho pojisténi

Reimbursement of interventions performed by POCT
system from medical insurance

Honek P.
naméstek feditele VZP pro zdravotni peci

Abstrakt nedodan.
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ABSTRAKTA POSTERU

P-1

Vyuziti ultra-rychlého SPE-MS/MS systému pro
stanoveni étyr tyrosin-kinasovych inhibitort

v lidské plazmé

Ultra-fast on-line SPE-MS/MS method for
quantification of four tyrosine kinase inhibitors in
human plasma

Vrobel I., MiGova K., Siroké J., Friedecky D., Faber E.,
Adam T.

Institute of Molecular and Translational Medicine,
Palacky University, Olomouc, Laboratory of Inherited
Metabolic Disorders, University Hospital, Olomouc;
Department of Hemato-Oncology, University Hospital,
Olomouc; Department of Clinical Biochemistry,
University Hospital, Olomouc

e-mail: ivo.vrobel@gmail.com

The aim of this work was to develop and validate new
analytical method based on ultra-fast on-line solid
phase extraction coupled to tandem mass spectro-
metry (SPE-MS/MS) for quantification of four tyrosine-
kinase inhibitors (TKIs), Imatinib (IMA), Dasatinib (DAS),
Nilotinib (NIL) and Lapatinib (LAP) in human plasma
that can be used for high throughput therapeutic drug
monitoring.

The new method was validated according to FDA gui-
delines and compared to the conventional liquid chro-
matography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS)
method.

All four analytes were measured within wide calibration
range (0.05 — 5.0 pyg/mL for NIL and IMA, 0.1 — 10.0
pug/mL for LAP and 0.01 — 1.0 pg/mL for DAS) in less
than 16 sec. Both intra- and inter-day accuracies were
within 15 % and imprecisions were lower than 15 %.
Even though the absolute matrix effects were higher
in comparison with LC-MS methods, their effect on
method performance was eliminated by usage of deu-
terated internal standards. The sensitivity was worse
due to the matrix effects, however it was sufficient for
clinical purposes.

SPE-MS/MS system shortens the analysis time signi-
ficantly and allows throughput of > 180 samples per
hour providing comparable results with LC-MS/MS
methods.

Grants NT12218, CZ.1.05/2.1.00/01.0030,
CZ.1.07/2.3.00/30.0004, CZ.1.07/2.3.00/20.0170,
19710-N26

P-2

Folatem ovlivnitelné hyperhomocysteinemie
(HHC) v rutinni praxi metabolické ambulance
Hyperhomocysteinemias effectively treated by folate
in the routine metabolic unit

Hyanek J., Matoska V., Dubska L., Mikova B.,
Pejznochova H., Dvorakova J., Taborsky L.,
Martinikova V., Privarova J.

OKBHI Nemocnice Na Homolce, Praha
e-mail: josef.hyanek@homolka.cz

Pacienti a metody: ze skupiny 150 molekularné gene-
ticky vySetfenych pacientd - homozygotl a hetero-
zygotl pro MTHFR 677 C>T a 1289 A>C v metabo-
lické ambulanci za poslednich 15 let vybrali autofi 44
pacientl s vysokym kardiovaskularnim rizikem (KVO)
azvySenym  celkovym homocysteinem >30 pmol/l
(tHey); dale byl vySetfovan plasmaticky (PF) a erytro-
cytarni folat (EF), holotranskobalamin (HTC), methyl-
malonova kys. (MMA), pyridoxalfosfat, methionin (Met),
cystathionin (Cystat), adenosylhomocystein (adoHcy)
a adenosylmethionin (adoMet). Pacienti se zvySenym
kreatininem, epileptici na 1éCbé barbituraty, diabeti-
Ci a vegetariani byli ze studie vylouceni. Lécba poda-
nim 5-10 mg acidum folicum/t. Skupina 30 nahodné
vybranych pacient( z ambulance ZL NNH slouZila jako
kontrolni soubor. Stanoveni lipidd a tHcy bylo prove-
deno na analyzatoru Unicel DxC800 a LX 20 Beckman
Coulter, Apo B a Lp(a) bylo stanoveno imunochemic-
ky na Immage 800 Beckman Coulter, krevni obraz na
pfistroji XE 5000 Sysmex, HTC imunoanalyticky MEIA
na Architect 2000 Abbot, PF a EF metodou CLIA na
Cobas e411 Roche, pyridoxalfosfat na HPLC Agilent,
MMA na GC/MS, Met, Cystat, adoMet, adoHcy na
analyzatorech v UDMP.

Vysledky: TT genotyp MTHFR byl kauzdlni pro HHC
v 69 %, modulaéni v 88 %. Korelaéni koeficient zvysené-
ho tHey a snizeného PF u homozygotl -0,835; u hete-
rozygotd -0,653; u zdravych +0,259. Typické kazuistiky,
rodokmeny a vysledky efektivniho 1éCebného podani
acidum folicum jsou dolozeny na vyobrazenich.

Zavér: ve slovanské populaci pacientd s vysokym rizi-
kem KVO byly prokédzany HHC z deficitu MTHFR jako
v populaci severoevropské a americké. Deficit MTHFR
je unas treti nejCastéjsi pricinou HHC (po ledvinové
insuficienci a deficitu HTC) a zasluhuje vetsi diagnos-
tické a laboratorni pozornosti.
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P-3

Enzymova aktivita ceruloplazminu v sére
pacientov s Wilsonovou chorobou

Enzymatic activity of ceruloplasmin in patients with
Wilson'’s disease

Turecky L., Kup&ova V., Netriova J., S¢igulinsky P.,
Uhlikova E.

Ustav lekéarskej chémie, biochémie a Klinickej
biochémie LFUK; Ill. interna kiinika LFUK, OKB
Nemocnice sv. Michala, Bratislava, Slovensko
e-mail: ladislav.turecky@fmed.uniba.sk

Wilsonova choroba je autozémovo-recesivne dedicna
porucha metabolizmu medi s klinickymi prejavmi postih-
nutia peCene a CNS. Podstatou tejto poruchy je muta-
cia génu kodujuceho Specificky transportny protein pre
med — ATP7B. Hromadenie medi v organizme zvySuje
na jednej strane tvorbu volnych radikélov kyslika, na
druhej strane znizenie tvorby funkéného ceruloplazmi-
nu, zvySuje toxicitu zeleza, ¢im sa oxidacny stres eSte
viac zvySuje. Ceruloplazmin (Cpl) je multifunkCny pro-
tein s enzymovou aktivitou ferroxidazy a polyfenoloxi-
dazy. Molekula Cpl obsahuje Sest atomov medi, ktoré
sa do molekuly bielkoviny zabudovavaju az v neskorej
sekreCnej faze. Aj ked med nema priamy efekt na rych-
lost syntézy a sekrécie ceruloplazminu, defekt inkor-
poracie ibnov medi do molekuly ceruloplazminu ma za
nasledok sekréciu nestabilného apoceruloplazminu, kto-
ry nema ferroxidazovu aktivitu. Cpl zohrava délezitu Ulo-
hu v metabolizme Zeleza a ma aj antioxidacné ucinky.
Ciel' prace: Ulohou naSej prace bolo vysetrit zmeny
metabolizmu Cpl a jeho syntézy u pacientov s Wilso-
novou chorobou — posudit enzymové aktivity a tvorbu
apoceruloplazminu u pacientov s touto metabolickou
poruchou. Zistit, ¢i sa menia aj Specifické enzymoveé
aktivity Cpl.

Pacienti a metddy: VySetrovany subor tvorilo 17 pa-
cientov s diagnostikovanou  Wilsonovou  chorobou
(8 muzov a 9 zien). Hladinu medi sme vySetrovali pomo-
cou atdmovej absorpCnej spektrofotometrie, hladinu
apoceruloplazminu imunochemicky a enzymoveé aktivi-
ty—ferroxidazu a polyfenoloxidazu—spektrofotometricky.
Vysledky a zavery: Vysledky nasej Studie ukazali signifi-
kantné znizenie hladiny medi (5,7 umol/l vs. 17,4 pmol/l)
ako aj apoceruloplazminu (120 mg/l vs. 362 mg/l).
Porovnanie zmien apoceruloplazminu a Specifickych
aktivit ferroxidazy a polyfenoloxidazy neukézalo pod-
statné zmeny medzi pacientmi s Wilsonovou chorobou
a kontrolnou skupinou. Na zéklade tychto vysledkov
sa ukazuje, ze syntéza Cpl je pri Wilsonovej chorobe
signifikantne znizend, ale molekuly syntetizovaného
ceruloplazminu nie su abnorméalne, ale zachovavaju si
normalnu enzymovu aktivitu.

P-4

Cholinesteraza v sére experimentalnych zvierat
so steat6zou peéene

Cholinesterase in sera of experimental animals with
liver steatosis

Turecky L., Kup&ova V., Otrubova O., Muchova J.,
Uhlikova E.

Lekarska fakulta UK, Bratislava, Slovensko

e-mail: ladislav.turecky@fmed.uniba.sk

Pseudocholinesteraza (EC 3.1.1.8., CHE, cholines-
teraza) je hydrolyticky enzym syntetizovany v peCeni
a secernovany do krvnej plazmy. VySetrovanie séro-
vej aktivity CHE sa pouziva ako laboratorny test na
posudenie funkcie pecene a pri diagnostike intoxikacie
organofosfatmi. V poslednej dobe sa uvadzaju zvySené
aktivity CHE v sére pacientov s obezitou, hyperlipopro-
teinémiou ako aj steatézou pecCene.

Ciel prace: V naSej Studii sme chceli porovnat zmeny
v obsahu triacylglycerolov (TGL) v peceni a v sérovych
hladinach CHE na experimentdlnych modeloch spoje-
nych s rozvojom steatdzy peCene (experimentalny dia-
betes mellitus, poskodenie pecene tetrachldrmetanom).
Experimentdline podmienky: V praci sme pouzili model
STZ diabetu indukovaného u novorodenych potkanov
a model toxického poSkodenia peCene CCl4, pri ktorom
dochadza aj ku steatdze pecene. Aktivitu CHE sme vySet-
rovali spektrofotometricky. V peCeni experimentalnych
zvierat sme vySetrili obsah TGL chemicky aj histologicky.
Vysledky: VySetrenie zvierat so STZ-diabetom ukaza-
lo Statisticky vyznamny vzostup CHE v sére (0 210 %,
P < 0,001). Mnozstvo TGL v peceni diabetickych
zvierat bolo tiez signifikantne zvySené. V sére zvierat
s tetrachlérovym poskodenim pecene sa aktivita CHE
taktiez vyznamne zvySovala. Histologické vySetrenie
pecene i chemické stanovenie TGL ukazalo ich signifi-
kantné zvysenie (P < 0,001). Regresna analyza ukaza-
la vyznamnu pozitivnu korelaciu medzi aktivitou CHE
a obsahom TGL v peceni (P<0,001).

Zavery: Vysledky vySetrenia sérovej aktivity CHE a TGL
v peceni pri oboch experimentalnych modeloch spo-
jenych so steatézou pecene potvrdzujd, ze steatdza
pecene je spojena so zvysenim aktivity CHE v sére.

P-5

Enzymova aktivita ceruloplazminu v priebehu
gravidity a u Zien s intrahepatalnou cholestazou
gravidnych

Enzymatic activity of ceruloplasmin during pregnancy
and in women with intrahepatic cholestasis of
pregnancy

Uhlikova E., Kup&ova V., Divéky L., Sotakova L.,
Turecky L.

Lekarska fakulta UK, Bratislava, Slovensko
e-mail: ladislav.turecky@fmed.uniba.sk

Ceruloplazmin (Cpl) je Cu-obsahujuci protein. Estrogé-
ny zvySuju syntézu Cpl, ktorého koncentracia v gravidi-
te stupa na 3-4 nasobok oproti fyziologickym hodno-
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tam. Cpl je multifunkény protein s viacerymi funkciami.
V minulosti sa povazoval za transportny protein pre
med, neskdr sa ukazala vyznamnou aj jeho enzymova
aktivita. DalSou funkciou Cpl je Uloha pri ochrane proti
pbsobeniu reaktivnych foriem kyslika. Intrahepatalna
cholestaza gravidnych (ICP) je reverzibilna forma chole-
stdzy objavujluca sa v druhej polovine gravidity.

Ciel prace: Zistit dynamiku zmien Cpl v priebehu gravi-
dity ako aj pripadné zmeny u pacientiek s ICP.

Material a metddy: VySetrovany subor tvorilo 184 zien
s fyziologickym priebehom gravidity v réznych fazach
gravidity. Zaroven sme vySetrili aj 33 Zien s ICP. Cpl
sme vySetrovali ako ferroxidazu a polyfenoloxidazu.
VySetrovali sme aj hladinu celkovych ZICovych kyselin
a hladinu Cu.

Cpl zaCala signifikantne stupat v 9. gestacnom tyzd-
ni. Hodnoty v 2. a 3. trimestri boli vySSie ako v prvom
trimestri, ale 2. a 3. trimester sa navzajom neliSili. Akti-
vity polyfenoloxidazy a ferroxidazy sa zvySovali paralel-
ne. Subor s ICP sme rozdelili na lahkd formu (zICové
kyseliny < 40 umol/l) a tazkud formu (> 40 pmol/l). U zien
s lahSou formou neboli signifikantné zmeny ani ferroxi-
dazovej ani polyfenoloxidazovej aktivity v porovnani so
zdravymi gravidnymi zenami. U Zien s tazkou formou
ICP boli obe enzymové aktivity ceruloplazminu signi-
fikantne zvysené (polyfenoloxidaza: 825 vs. 616 mg/l,
ferroxidaza: 11,42 vs. 9,01 pkat/l).

P-6

Enzymova aktivita ceruloplazminu u pacientov
po transplantacii pe¢ene - kazuistika
Enzymatic activity of ceruloplasmin in patients after
liver transplantation

Uhlikova E., Kup&ova V., Turecky L.
Lekarska fakulta UK, Bratislava, Slovensko
e-mail: ladislav.turecky@fmed.uniba.sk

Ceruloplazmin (Cpl) je multifunkény protein, ktory ma
v organizme katalyticku, antioxidacnu a transportnu
funkciu. Ceruloplazmin je glykoprotein syntetizovany
v hepatocytoch, ked su atomy medi inkorporované do
holoproteinu, a takto sa secernuje do cirkulacie. Je aj
efektivny antioxidant pretoze ma schopnost oxidovat
vysokotoxické Fe? iény na relativne netoxické Fe* iony
a takto pomaha zabranit oxidacnému poskodeniu biel-
kovin, lipidov a DNA.

Ciel prace: Zhodnotit zmeny hladiny Cpl a jeho enzymo-
vych aktivit u pacientov s chronickymi hepatopatiami
po transplantacii pecene.

VySetrovany subor a metddy: Vo svojej praci prezen-
tujeme zo skupiny transplantovanych pacientov, dis-
penzarizovanych na lll. internej klinike LFUK, 5 kazuis-
tik. U pacientov bola vySetrena enzymova aktivita Cpl
(ferrooxidaza a polyfenoloxidaza) pred transplantaciou
a potom v obdobi jeden, tri a Sest mesiacov po trans-
plantacii pecene.

Vysledky: Ako ukazali vysledky naSich vySetreni, akti-
vita ferrooxidazy bola u vSetkych prezentovanych pa-
cientov pred transplantaciou signifikantne znizena.

Tento ndlez je v suhlase so skutocnostou, ze tito paci-
enti boli pred transplantaciou pecene na hranici insu-
ficiencie a proteosynteticka kapacita ich peCene bola
vyrazne znizend. Po transplantécii peCene dochadzalo
u vSetkych prezentovanych pacientov ku signifikant-
nému narastu ferooxidazovej aktivity ceruloplazminu.
V pripade polyfenoloxiddzovej aktivity ceruloplazminu
sme zistili odliSnd dynamiku zmien po transplantacii
pecene.Toto rozdielne spravanie sa oboch enzymo-
vych aktivit Cpl si zatial nedokazeme adekvatne vysve-
tlit. Mbdze ist orozdielny vplyv posttransplantacne;
terapie na enzymové aktivity ceruloplazminu, alebo na
odliSnost zabudovania medi do molekuly proteinu.

P-7

Vliv kyseliny ursolové ziskané z pfirodnich
zdroji na regeneraéni schopnost jater
Influence of ursolic acid from nature origin on liver
regeneration

Zaloudkova L., Tichd A.2, Hy3pler R."2, Zivny P.
"Ustav kiinické biochemie a diagnostiky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové,

2Centrum pro vyvoj a vyzkum Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

e-mail: lenka.zaloudkova@fnhk.cz

Cilem studie bylo zhodnoceni viivu kyseliny ursolo-
vé (UA) z prirodnich zdrojd na regeneracni schopnost
jater.

Metody: Potkani (n=18) ve véku 6 tydnU byli rozdéleni
do t¥f skupin. Dvé skupiny potkanC byly krmeny stan-
dardni laboratorni dietou (SLD) a jedna skupina byla
krmena dietou vysokotukovou (HF). 7 dni pred parci-
alni hepatektomii (PH) byl potkandm (kromé kontrolni
skupiny) denné podavan intragastricky extrakt kyseliny
ursolové (80 mg/kg hmotnosti). Po dobu experimen-
tu byly pravidelné sledovany hmotnostni zmény zvitat
a byla jim odebirana krev na stanoveni analyt charak-
terizujicich lipidovy metabolismus—cholesterol (CHOL),
HDL, LDL, triacylglycoly (TAG) a ZluGové kyseliny (ZK).
24 hodin po PH byli potkani utraceni, byla odebrana
krev a jaterni tkan pro molekularné-biologické parame-
try (MRNA hepatocytarni rdstovy faktor-HGF a nukle-
arni transkripcni faktory PPAR alfa a CYP7a1, CPT1).
Vysledky: Skupina SLD UA méla zvySené HGF pro-
ti kontrolni skuping, zaroven u skupiny s HF dietou
v porovnani se skupinou kontrolni bylo HGF snizeno
(SLD 1,61+0,06, SLD UA 2,00+030, HF UA 1,34 + 0,12.
Vysledky jsou udany jako relativni vztazené k expresi
HPRT genu. Vysledky aktivace PPAR alfa proti kont-
rolni skupiné ukazuji redukci exprese SREBP a aktivaci
CPT1. U obou skupin potkan{ v porovnani s kontrolni
skupinou byly nalezeny snizené koncentrace SREB1.
Stanoveni ZK prokéazalo snizeni koncentrace ZK po PH
u obou skupin v porovnani s kontrolni skupinou (SLD
104,4 + 14,4; SLD UA 84,6 + 11,0 HF UA 92,7+24,2
pumol/l).

Zavér: Vlivem podani kyseliny ursolové doslo ke sti-
mulaci jaterni regenerace, cozZ ukazuje na mozné anti-
hyperlipidemické ucinky.
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P-8

Pét let novorozeneckého screeningu dédiénych
metabolickych poruch v Ceské republice

Five years of newborn screening of inherited
metabolic disorders in the Czech Republic

Chrastina P., Jandova J., Friedecky D., Hlidkova E.,
Pribylova M., Zoulova V., Vlaskova H., PeSkova K.,
Pazdirkova R., Prochdzkova D., JeSina P., Hruba Z.,
Adam T., Kozich V.

Ustav dédicénych metabolickych poruch, VFN a 1.
LF UK v Praze; Laborator dédic¢nych metabolickych
poruch, Fakultni nemocnice Olomouc; Klinika déti

a dorostu, FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK

v Praze; Pediatricka klinika LF MU a FN Brno,; Centrum
molekularni biologie a genoveé terapie, FN Brno
e-mail: petr.chrastina@vin.cz

Cil: Pouze vC€asna diagnostika dédicnych metabo-
lickych poruch (DMP) umoznuje v€asnou léCbu, kte-
ra zlepSuje progndzu nemocnych déti. Po péti letech
vyhodnocujeme vysledky rozSifeného novorozenecke-
ho screeningu (NS) na 10 DMP.

Metoda: Aminokyseliny a acylkarnitiny byly analyzova-
ny ze suché krevni kapky metodou tandemové hmot-
nostni spektrometrie.

Vysledky: V obdobi od 1. fijna 2009 do 31. prosince
2014 jsme vySetfili 577 756 novorozencl a zachytili
166 novorozenct s DMP. Jeden pacient s intermitentni
formou leucindzy nebyl zachycen. Pozitivni prediktivni
hodnota byla 26,5 %. Celkova frekvence falesné pozi-
tivnich nélezd byla 0,08 %. U nejc¢astgjsich onemocné-
ni (PKU/HPA 1:5 200, deficit MCAD 1:19 900 a deficit
LCHAD 1:57 800) jsme analyzovali i zastoupeni pato-
gennich alel a jejich regionalni rozlozeni. Celkova frek-
vence skuteéné zachycenych pacientd byla 1: 3 460.
Zavér: Vysledky NS DMP v Ceské republice jsou ve
shodé s doporuCenim Region4Screening. Nastaveni
laboratornich kritérii neustéle optimalizujeme s cilem
snizit frekvenci faledné pozitivnich ndlezd. V soucasné
dobé je pfipraveno rozsifeni screeningového panelu
0 5 DMP: citrulinémii typu |, argininémii, deficit CBS,
MTHFR a deficit biotinidazy.

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

P-9

Nastrahy testovani POCT systémtu stanoveni
glukézy
Pitfalls of testing glucose POCT systems

Springer D. Omastova K. Zima T.

Referencni laborator pro klinickou biochemii pri
Ustavu lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

e-mail: springer@vfn.cz

PoZadavek na testovani glukometrd, které jsou nabi-
zeny pro selfmonitoring diabetik i pro ambulance
diabetologUl, vzesel ze spole¢ného jednani Ceské dia-

betologické spolecnosti a Ceské spolecnosti Klinické
biochemie. Navrhované hodnoceni osobnich glukome-
trd je vypracovano s ohledem na normu EN ISO 15197,
doporuceni NACB a Seské doporuceni ,,Diabetes mel-
litus - laboratorni diagnostika a sledovani stavu pa-
cientd”.

Pro testovani mame akreditovanou metodu ,Stanoveni
glukdzy systémem glukometr — méfici prouzek pro ove-
feni funkce glukometru®, kdy jsou srovnavany vysledky
mereni ziskané glukometrem s hexokinazovou meto-
dou ve vendzni krvi. Metoda testovani je akreditovana
dle normy I1SO 17 025 Ceskym institutem pro akredita-
ci. Vysledné hodnoceni je zaméreno na uzivatele sys-
tému a jeho metodika zahmuje systém hodnoceni dle
normy ISO 15197 proveditelny v podminkach testovaci
laboratore.

Hodnoti se opakovatelnost nameérenych vysledkd,
mezilehla preciznost, ale hlavné presnost ve srovnani
s vysledky s referencni hexokinazovou metodou, pro-
vadi se i vyhodnoceni kvality pribalového letaku a navo-
du k pouZziti.

Vramci testovani glukometru dovezly vyrobni firmy
do laboratofe dvakrat ivlastni analyzator YSI 2300
a bylo provedeno srovnani vysledkd stanoveni glukdzy
pomoci hexokindzové metody a tohoto elektrochemic-
kého systému. Grafy dokazuji naprostou shodu obou
metod.

Castym problémem byva rliznd verze testovacich
prouzkl dodavanych do vychodni a zéapadni Evropy,
takze je neni mozné pouzit v dodanych glukometrech.
Nékteré Sarze testovanych prouzkd poskytuji signifi-
kantné odlisné vysledky méreni. Proto je nezbytné vzdy
vydavat vysledek hodnoceni nejen pro dany glukometr,
ale také pro SarZi testovacich prouzkd.

P-10

Testovani volné cirkulujici nukleové kyseliny
v krevni plazmé
Testing free circulating nucleic acids in blood plasma

Beranek M., Totzauerova K., Vankova R., Palicka V.
Ustav kiinické biochemie a diagnostiky FN Hradec
Kralové, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

a Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
e-mail: beranek@lIfhk.cuni.cz

Cil prace: Cilem této prace bylo porovnat riizné komerc-
né dostupné soupravy pro izolaci volné cirkulujici DNA
ze vzorkl krevni plazmy a vyhodnotit ziskané extrakty
na zékladé optickych charakteristik, vysledkd real-time
PCR a detekce kratkych a dlouhych fragmentd DNA na
elektroforetickém gelu.

Metody: Pro porovnani extrakénich metod byly zvo-
leny celkem &tyfi komeréné dostupné soupravy pro
manualni extrakci: QI Amp DNA Blood Mini Kit (Qiagen),
NucleoSpin Plasma XS (Macherey-Nagel), QIAmp
DSP Virus Spin Kit (Qiagen) a Agencourt Genfind v2
(Beckman Coulter). DNA byla izolovana z alikvot(
smeésné plazmy o objemu 700 pl. Nasledné probéhla
spektrofotometrie (Nanodrop ND 1000), fluorimetrie
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(Qubit dsDNA HS Assay), real-time PCR (souprava gb
Genetic Human DNA, Generi Biotech, pfistroj Rotor-
gene 6000) a fragmentacni analyza (ABI 3130) vzork(
obohacenych o GeneScan 500 LIZ Dye Size Standard
(Life Technology).

Vysledky: Nejlepsi vytéznost a Sistotu poskytla souprava
QIAmMp DSP Virus Spin Kit s prdmeérmou hodnotou kon-
centrace DNA stanovené pfi PCR 49,9 ng/ml, nicméné
fragmentacni analyza prokazala vyznamné ztraty frag-
mentu DNA o délce 75 bp. Souprava NucleoSpin Plas-
ma XS Kit s koncentraci 39,8 ng/ml dokazala vyextraho-
vat vSechny fragmenty pfitomné v referenénim materidlu
v ndlezitém pomeéru. Souprava DNA Blood Mini Kit méla
vytézky vyrazné nizsi (15,9 ng/ml), souprava Agencourt
vykazovala pii extrakci vyrazné ztraty kratkych fragmen-
t0 (75-200 bp) pii vytézku 31,4 ng/ml.

Zavér: Souprava NucleoSpin Plasma XS Kit jako jedi-
na byla schopna extrahovat vSechny fragmenty DNA,
véetné fragmentl kratkych (75-200 bp). Z tohoto
ddvodu se jevi jako nejvhodngjsi pro dalsi experimen-
talni praci. Umoznuje extrakci DNA z 200-800 ul plaz-
my, aniz muselo dojit k zasadnim Upravam pracovniho
protokolu.

Prace byla podporena grantem SVV 260057/2014

a projektem PRVOUK P37 UK Praha.

P-11

Vliv transportu potrubni postou na
cytobiochemické a spektrofotometrické
vySetrfeni mozkomisSniho moku

Influence of pneumatic tube system transport on
cytochemical and spectrophotometric parameters of
cerebrospinal fluid

Broz P., Rajdl D., Zenkova J., Petfikova V.
Ustav Kiinické biochemie a hematologie FN Plzeri
e-mail: brozp@fnplzen.cz

Je znama nutnost vEasného zpracovani mozkomisni-
ho moku zaslaného na cytobiochemické a spektrofo-
tometrické (SPFM) vySetieni. Cilem bylo porovnat viiv
transportu mozkomisniho moku pomoci potrubni posty
(PP) a zdravotnického personalu (ZP), zejména ¢as nut-
ny k doruceni do laboratore, zakladni cytobiochemické
parametry a SPFM vysetieni.

Zarazeno bylo 38 vzorkd mozkomidniho moku. Sle-
dovéana byla doba od odbéru nutna k doruceni vzorkd
do laboratore, stanoven pocet erytrocytl a leukocytl
vCetné diferenciace, stanovena proteinorachie, glyko-
rachie a laktat, zhodnocen trvaly cytologicky prepa-
rat. Bylo provedeno SPFM vySetfeni se stanovenim
net oxyhemoglobin absorbance (NOA) a net bilirubin
absorbance (NBA).

Vzorky zaslané pomoci PP dorazily do laboratore rychleji
nez vzorky transportované pomoci ZP-v prdméru 28 min
(4-110) v pripadé PP, 38 min (10-153) v pfipadé ZP.
NedosSlo k poklesu podtu leukocytt: PP-163/ul (1-

zékladnim biochemickém vysetfeni, CB: PP-0,84 g/
(0,18-4,3), ZP-0,89 g/l (0,19-4,44), glykorachie: PP-
3,97 mmol/l (2,42-5,94), ZP-3,7 mmol/l (2,4-7,1), lak-
tat: PP-2,5 mmol/l (1,1-5,5), ZP-2,5 mmol/l (1,1-5,7)
ani pfi SPFM vySetfeni-NOA: PP-0,1 (0,001-0,95),
ZP-0,098 (0,001-0,95), NBA: PP-0,033 (0,001-0,28),
ZP-0,031 (0,001-0,23). PFi hodnoceni trvalého cytolo-
gického preparatu nebyly zaznamenany zadné rozdily.
Transport mozkomisniho moku PP nevedl ke klinicky
vyznamné zméné rutinné hodnocenych cytobioche-
mickych parametr(l ani parametrl hodnocenych pri
SPFM vysetreni.

Podporeno projektem MZ CR-RVO (FNPI,00669806).

P-12

Vysledky sledovani indikatort kvality
preanalytické faze v Ceské republice versus
Evropa

Monitoring the indicators of preanalytical phase

Bunesova M., Moravcova L.
ULCHKB 2. LF UK a FN Motol, Praha
e-mail: Martina.bunesova@fnmotol.cz

V CR je 330 biochemickych laboratofi a 10.000.000
obyvatel; denné se prlimémé provede 20 vykond na
jednoho obyvatele. Z toho plyne, ze kvalita preanalytic-
ké faze se dotyka kazdého z nas. Jedna z prvnich pra-
ci v CR o preanalytické fazi byla vydana formou ency-
klopedie laboratorni mediciny v r. 2005. Tato kniha se
podrobné zabyva biochemickymi analyty a u kazdého
jsou vyjmenovany podminky preanalytiky, za kterych je
mozno analyt zpracovat. Tato kvalita byla sledovana,
ale dUsledné je dokumentovana aZ po zavedeni CSN
ISO 15 189 do praxe. Byla vytvorena pracovni skupina
slozend z Iékare, analytika a laboranta, ktera vytvorila
dokument Doporuceni k prevzeti biologického materi-
alu Klinickou laboratofi. Vychodiskem byla CSN I1SO 15
189, aktualni informace z literatury pojednavaijici o pre-
analytické fazi a informace www.specimencare.com.
Pilotni studie analyz poCtu a druhu neshod, v oblasti
prijeti (odmitnuti) biologického vzorku, byla provedena
v laboratofich tfi Ceskych fakultnich nemocnic.
Typicka frekvence odmitnutych vzork( se pohybovala
kolem 0,5 %. NejCastéji se vyskytovaly pfipady nedo-
danych vzorkd nebo Zadanek (témér 60 % vSech chyb).
Pocet identifikacnich chyb se pohyboval kolem 5 %.
Prace uvadi porovnani vysledkd sledovani indikatord
kvality v CR a v ostatnich evropskych zemi.

Na kongresu EFLM v Portu v bfeznu 2015 byly sou-
Gésti programu referaty narodnich zastupcd o stavu
sledovani preanalytické faze v evropskych zemich.
Jednalo se o 14 referat(l z 18 zemi (Skandinavie refero-
vala souhrnng). Jednou ze zemi, které seznamily ostat-
ni Evropu s aktudinim stavem preanalytiky, byla i Ceska
republika. Ze vSech referatl shodné vyplynula potfeba
pouzivani indikator( kvality preanalytiky a jejich harmo-
nizace v Evropé a vytvoreni programd EHK preanaly-
tické faze.

2900), ZP-135/ul (1-2899), ani ery: PP-7364/ul
(0-148480), ZP-7193/ul (0-148840), obdobné pfi
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Klinicka biochemie a metabolismus 3/2015



P-13

Deficit galaktokinazy a stanovenie galaktitolu
na Slovensku

Galactokinase deficiency and galactitol determination
in Slovakia

Ferenczy V., Behulova D., Sebova C., Zahorcova M.,
Gerinec A., Tomcikova D., Bzduch V.

Centrum dedicnych metabolickych poruch OLM;
Klinika detskej oftalmoldgie; 1.detska klinika, Detska
fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

e-mail: viktoria.ferenczy@gmail.com

Galaktitol je alkohol, ktory vznika redukciou galakto-
zy. Pri geneticky podmienenom deficite galaktokina-
zy (GALK) sa hromadi v organizme a jeho uc¢inkom
dochadza v o¢nych SoSovkéach k rychlemu vyvoju kata-
rakty. ZacCiatkom roku 2015 sa na Slovensku podarilo
zaviest stanovenie galaktitolu metédou plynovej chro-
matografie s hmotnostnou spektrometriou (GC-MS).
Cielom prace bolo prezentovat pacienta, u ktorého
GC-MS analyza galaktitolu v moc¢i umoznila promptnu
diagnostiku deficitu GALK.

Vo veku 2 mesiacov matka spozorovala u chlap-
ca ,zasklby oci* av 5. mesiaci ,biele zreniCky”. Ako
8mesacny (februar 2015) bol prijaty s horizontalnym
nystagmom a kataraktou obojstranne na operaciu.
V ramci diferencidlnej diagnostiky katarakty sa urobili
metabolické vySetrenia. V suchej kvapke krvi domi-
novala extrémna hypergalaktozémia >5,0 mmol/
(RH<0,2) a zachytila sa aj vyrazna hypergalaktozuria
5,38 mmol/mol krea (RH<0,38). Nasledné stanovenie
galaktitolu v mocCi odhalilo masivne zvySenu exkréciu
18 672 mmol/mol krea (RH<90). Klinicky priebeh a bio-
chemicky nalez boli typické pre deficit GALK. Na cie-
lenu DNA analyzu sa odoslala vzorka krvi.

Pacient je prvym zachytenym pripadom deficitu GALK
na Slovensku. K detekcii velmi zriedkavého ochorenia
vyznamne prispela dostupnost rychlej a jednoduchej
GC-MS analyzy galaktitolu v moci. Metéda bude sluzit
pacientom z celej krajiny na diagnostiku a monitorova-
nie dedi¢nych poruch metabolizmu galaktézy.

Prédca vznikla vdaka podpore v ramci OP Vyskum

a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt: UVP UK

v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov EFRG.

P-14

iFABP jako potencialni marker poSkozeni
tenkého stieva v pribéhu resekce tlustého
stfeva

iFABP as a potential markers of small bowel damage
after large intestine resection

HySpler R., Ticha A., Svobodova I., Kaska M.,
DrahoSova M., Zadak Z.

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Chirurgicka kiinika, Ustav
Kklinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice
Hradec Kralove

e-mail: radomir.hyspler@fnhk.cz

Intestindlni cytosolicky protein vazajici mastné kyseliny
(IFABP) umozfiuje vazbu a transport mastnych kyselin
v cytosolu k riznym bunéénym organeldam. Lze pred-
pokladat, ze iIFABP by mohl slouzit jako marker nekrdzy
vyznamné ¢asti enterocytd. Dysfunkce gastrointesti-
nalniho traktu u kriticky nemocnych nebo pacient’ po
operaci je spojena s horsi progndzou a vhodny marker
stfevnino posSkozeni stéale neni k dispozici. Cilem této
studie bylo vyhodnotit plazmaticky iFABP v kohorté
pacientl po resekci tlustého stfeva pro maligni one-
mocnéni jako modelu poskozeni tenkého streva.
Metody: Hodnocenou skupinu tvofilo 117 pacientd
(vék 66 + 9,4 let; BMI 26,9 + 4,7 kg/m2) podstupuijicich
resekci tlustého strfeva pro kolorektalni karcinom. Plaz-
maticky iFABP byl stanovovan metodou ELISA. Vzorky
byly odebirany pred operaci (den -1) a denné po dobu
5 dni po operaci (den 0 az den 4). Data byla statisticky
vyhodnocena pomoci softwaru SigmaStat, test ANO-
VA. Data jsou prezentovana jako median a interkvarti-
lové rozpéti.

Vysledky: Byly nalezeny nésledujici hodnoty plazma-
tické koncentrace iIFABP (ng/l): den -1: 417,9 (232,3;
748,3), den 0: 583,15 (318,7; 956,1), den 1. 462,8
(292,3; 762,3), den 2. 367,8 (192,3; 563,4), den 3:
269,8 (163,2; 432,6), den 4. 284,6 (143,2; 519,9).
Signifikantni rozdily byly v koncentracich pooperacné
(den 0) v porovnani s predoperacnim odbérem (den -1)
a pooperacnimi hodnotami (den 1-4).

Zavér: Plazmaticka koncentrace iFABP se zda byt citli-
vym markerem poskozeni enterocytl zvlasté pokud je
vyhodnocena jako zména proti bazalni hodnoté.
Podporeno projektem IGA MZ CR NT13536-4/2012.

P-15

Analyza galaktitolu a sacharidii v moéi pomoci
GC/MS

Analysis of urinary galactitol and saccharides by
GC/MS

Jacdova J., Bekarek V., Friedecky D., Hlidkova E.,
Petrzelova S., Adam T.

OKB, FN Olomouc a UMTM, LF UP Olomouc
e-mail: Jaroslava.jacova@gmail.com

Cil studie: Cilem studie bylo vyvinout metodu pro sta-
noveni galaktitolu a sacharid’ v moci pomoci GC/MS.
V rutinni LC/MS metodé dochazi Casto pfi stanove-
ni galaktitolu k interferencim manitolem a sorbitolem,
které vykazuiji identické separacni a MS vlastnosti.
Zatimco TLC je kvalitativni metoda Casto poskytujici pfi
analyze sacharidd nejednoznacny, obtizné interpreto-
vatelny profil.

Metody: Vzorky byly dvojstupriové derivatizovany
pomoci TMSI a BSTFA. Pro kvantifikaci byly pouzity
interni standardy 13C6-galaktitol a 13C6-galaktdza.
Vzorky byly analyzovany na GC Trace Ultra / MS DSQIl
(Thermo Scientific). Separace byla provedena na kolo-
né ZB-5 (30 m; 0,25 mm; 0,25 pym) pfi prdtoku helia
0,5 ml/min. Pocatec¢ni teplota teplotniho programu byla
180 °C, teplotni rampa 1 °C/min. Byl pouzit split/split-
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less inlet (250°C), splitovaci pomér 1:10, objem nastfi-
ku 2 pl. Kvadrupdl pracoval v rezimu full scan (m/z 50-
480) pfi frekvenci 1,35 Hz.

Vysledky: Byly stanoveny analytické znaky meto-
dy stanoveni galaktitolu. Metoda je linearni v rozsahu
0-1000 pmol/I (=0,9988) pri opakovatelnosti v sérii
(CV < 2,03%) a mezi sériemi (CV < 2,84%) a LOQ =
0,48 umol/l. Metoda byla ovérena na vzorcich pacien-
t0 s galaktosemil. Déle byly stanoveny retenéni a frag-
mentacéni  charakteristiky jednotlivych sacharidd pro
identifikaci sacharid( u pacientd s nejasnymi TLC pro-
fily. Metoda pfi pouziti 13C6-galaktdzy umoziuje také
kvantifikaci sacharidd.

Zavér: Byla vyvinuta pfesna a robustni GC/MS metoda
pro stanoveni galaktitolu v modci, ktera zaroven slouzi
k identifikaci a kvantifikaci sacharid( v modi.
Podékovani: ,Podpora vytvareni excelentnich vyzkum-
nych tyma a intersektoralni mobility na Univerzité
Palackého v Olomouci“ &. CZ.1.07/2.3.00/30.0004

P-16

Stanoveni manganu a selenu v mozkomis$nim
moku u détskych a dospélych pacientti
Investigation of manganese and selenium in
cerebrospinal fluid of children and adults

Kotaska K., Jirékova L., PospiSilova R., Franek T.,
Prdsa, R.

Ustav lékarské chemie a Klinické biochemie 2. LF UK
a FN v Motole, Praha

e-mail: kotaska@email.cz

Cil studie: Selen a mangan patfi mezi stopové prvky
Ucastnici se fady vyznamnych biochemickych dgju.
Cilem prace bylo stanovit koncentrace Se a Mn v moz-
komiSnim moku pacientl s onkologickymi a neurolo-
gickymi onemocnénimi.

Metody: Ke stanoveni byla vyuzita elektrotermicka ato-
mova absorpcni spektrometrie se Zeemanovou korekci.
Selen byl stanovovan pri vinové délce 196 nm, vinova
délka pro stanoveni manganu byla 279,5 nm. Pro selen
byla stanovena mez detekce 2,9 pg/l a pro mangan 0,26
ug/l. Celkem bylo vySetfeno 73 pacientl (31 Zen, 42
muzd, prdmémy vék 14,1 let). Pacienti byli rozdéleni do
skupin podle véku (56 déti a 17 dospélych) a podle typu
onemocnéni (onkologicka onemocnéni a neurologicka
onemocnéni). Kontrolni skupina byla tvofena 18 jedinci
(5 Zen, 13 muzd, primérmy vék 21,7 let) s ostatnimi one-
mocnénimi (traumaticka poranéni, ileus, pneumonie).
Vysledky: Byly nalezeny vySSi koncentrace selenu
v likvoru v kontrolni skupiné oproti pacientdim s neurolo-
gickymi onemocnénimi (median= 14,4 ug/lvs. 12,4 ug/l,
p < 0,05). VySsi hladiny manganu v likvoru byly zazna-
menany u déti s onkologickymi onemocnénimi v porov-
nani s kontrolni skupinou pacientt (1,2 ug/l vs. 0,5 pg/l,
p < 0,05).

Zavér: Koncentrace manganu a selenu v mozkomisnim
moku jsou zvySené u détskych i dospélych pacient(
se zavaznym onkologickym nebo neurologickym one-
mocnénim.

P-17

Role proteinu ACBD3 v mitochondrialnim
energetickém metabolismu

Role of ACBD3 protein in mitochondrial energy
metabolism

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

Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. lékarska
fakulta, Univerzita Karlova a VVseobecna fakultni
nemocnice v Praze; Ustav dédicnych metabolickych
poruch, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova

a V/Seobecna fakultni nemocnice v Praze, Ceskéa
republika.

e-mail: hana.kratochvilova@If1.cuni.cz

Pomoci sekvenovani nové generace byla nalezena
homozygotni mutace ¢.460A>G v genu ACBD3 u paci-
entky s kombinovanym defektem komplexd systému
oxidativni fosforylace. Gen ACBD3 kdduje acyl-coen-
zyme A binding domain containing 3 protein (60 kDa),
ktery je lokalizovany v Golgiho aparatu, endoplazma-
tickém retikulu a v mitochondrii. Protein ACBD3 hraje
ddlezitou roli v mnoha bunéénych procesech (lipidovy
metabolismus, membranovy transport, embryogene-
ze, steroidogeneze, apoptdza, atd.). V mitochondriich
je ACBD3 protein pfitomny v komplexu (140-200 kDa)
zajistujici transport cholesterolu do organely. Dalsi sou-
Casti tohoto komplexu je protein VDAC, ktery ve vngjsi
mitochondridlni membrané tvofi prostupné pory, aso-
ciuje s proteinem ANT (adenine nukleotidovy transpor-
ter) lokalizovanym ve vnitfni mitochondrialni membrané.
ANT neboli ADP/ATP prenase¢ kontroluje dostupnost
adeninovych nukleotidd potfebnych pro udrzeni sprav-
né struktury mtDNA.

Cilem této studie bylo charakterizovat dopad stabilné
utiSené exprese proteinu ACBD3 v HEK293 bunkach
na biogenezi a funkci komplexd systému oxidativni
fosforylace se zamérem objasnit roli tohoto proteinu
v patogenezi defektniho fenotypu.

Prvni vysledky naznaluiji, ze deficit proteinu ACBD3
vede ke snizeni nativniho mnozstvi a aktivity komplexu
IV a snizeni mnozstvi vybranych podjednotek komple-
xu V.

Studie byla podpofena vyzkumnymi granty GAUK
1308214, IGA NT /13114-4, RVO-VFN64165/2012

a SW UK 260148/2015.

P-18

Hodnoceni mozného pFinosu vysetreni Hevylite
u mnohocéetného myelomu s lehkymi retézci
(LCMM)

Analysis of potential contribution of Hevylite
assessment in light-chain only multiple myeloma

Lochman P., S¢udla V., Pika T., Minafik J.

OKB FN Olomouc; Hematoonkologicka klinika FN
Olomouc

e-mail: pavel.lochman@fnol.cz

148

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2015



Uvod: Stanoveni imunoglobulinti podle typu lehké-
ho fetézce (HLC) je slibnou metodou v diagnostice
mnohocetného myelomu (MM) a v hodnoceni hloubky
léCebné odpoveédi u MM.

Cil: Uselem této studie je zhodnoceni vztahu mezi dél-
kou preziti a hladinami izotypd HLC u mnohocetného
myelomu s lehkymi Fetézci (LCMM).

Material a metody: Anylyza sér byla provedena soupra-
vami Hevylite™ pro tfidy IgG, IgA a IgM u 31 pacientd
s LCMM.

Vysledky: V celé kohorté byly nalezeny tyto vztahy:
pro sérové IgG-kappa (cut-off 2,62 g/l) jsme nalezli
vyznamny vztah mezi celkovym prezitim (OS) (23,6 vs
58,4 mésicl, p=0,046) i prezitim bez progrese (PFS)
(12,7 vs. NR; NR=nedosazeno). Pro IgA-lambda (0,18
g/l) byly nalezeny vyznamné rozdily v kfivkach preziti
pro PFS i OS a pro IgM-kappa (0,99 g/l) byly nalezeny
rozdily v kfivkach preziti pro OS.

Ve skupiné kappa jsme nalezli rozdily mediant a krivek
preziti v pfipadé IgA-kappa (0,22 g/l) pro PFS a OS,
IgA-lambda (0,16 g/l) pro PFS (10,4 vs. NR, p=0,04)
a OS a u IgM-kappa (cut-off 0,1 g/l) pro OS. Ve sku-
piné lambda jsme nalezli rozdily v pfipadé IgG-lambda
(1,76 g/l) pro OS a u poméru lgG-kappa/lgG-lambda
(1,81) pro PFS, v pfipadé IgA-kappa (0,13 g/l) pro PFS
i OS, v pripadé IgA-lambda (0,20 g/l) pro PFS i OS,
v pfipadeé pomeéru IgA-kappa/IgA-lambda (1,1) pro PFS
i OS a u poméru IgM-kappa/IgM-lambda (1,5) pro PFS
i OS (23,3 vs. 58,4; p=0,029).

Zavery: NaSe predbézna analyza ukazuje potencialni
piinos analyzy sérovych HLC véetné jejich pomérl pro
hodnoceni PFS a OS i u onemocnéni jako je LCMM.
Podporeno z grantu IGA NT 12451/5.

P-19

VysSetreni DNA v materské plasmé u téhotenstvi
dosazenych metodami asistované reprodukce
Maternal plasma DNA testing for aneuploidy in
pregnancies achieved by assisted reproductive
technologies

Loucky J., Lambert-Messerlian G., Kloza M. E.,
Williams J., O’Brien B., Wilkins-Haug L.,

Mahoney J. M., De Biasio P., Borrell A., Ehrich M.,
Van den Boom D., Bombard T. A., Deciu C.,
Palomaki E. G.

IMALAB s.r.o. Medical Laboratories, Zlin, Czech
Republic; Department of Pathology and Laboratory
Medicine, Women and Infants Hospital and the Alpert
Medical School of Brown University, Providence,

RI; Department of Obstetrics and Gynecology,
Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles; Prenatal
Diagnostic Center, Department of Obstetrics and
Gynecology, Women and Infants Hospital and

the Alpert Medical School of Brown University,
Providence, RI; Department of Obstetrics and
Gynecology, Brigham and Women’s Hospital, Boston,
MA; Department of Genetics, Yale University, New
Haven, CT, Istituto G. Gaslini, Genova, ltaly; Hospital
Clinic Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain;

Sequenom, Inc., San Diego, CA; Sequenom Center
for Molecular Medicine, San Diego, CA.; Ustav kiinické
biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol,
Praha

e-mail: loucky@imalab.cz

Neinvazivni prenatalni testovani (NIPT) vyuziva masivni
paralelni sekvenovani volné fetalni DNA (cfDNA) z krve
matky pro presnou detekci chromozomalnich vad.
Cilem nasi prace bylo srovnani obsahu mimobunécné
fetalni DNA (cffDNA) u téhotenstvi vzniklych pfirozenym
zpUsobem a u téhotenstvi dosazenych metodami asi-
stované reprodukce. V obou skupinach byly porovna-
vany jak vysledky ziskané u nepostizenych plodd, tak
u plodd s prokézanym Downovym syndromem.

Pri vyhodnoceni vysledkd nebyly zjistény rozdilné hod-
noty obsahu cffDNA, celkové cfDNA, nebo fetalni frakce
v zavislosti na metodé podeti. Bylo zjiSténo systematic-
ké snizeni z-skére u chromozom( 21, 18 a 13 u tého-
tenstvi vzniklych metodami asistované reprodukce, ve
srovnani s téhotenstvimi vzniklymi spontannée.

P-20

Stanoveni iohexolu jako ukazatele glomerularni
filtrace

Determination of iohexol as a marker of glomerular
filtration

Malinské H., Kazdova L., Stollova M., Teplan V.
Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické
a experimentaini mediciny, Praha

e-mail: hami@ikem.cz

Uvod: Mé&Feni rychlosti glomerularni filtrace GFR (glo-
merular filtration rate) je nejvhodnéjSim ukazatelem funkce
ledvin. Znalost této hodnoty je zasadni pro diagnostiku,
klasifikaci, vedeni 1éCby i sledovani vyvoje onemocnéni.
Rovnice zalozené na endogennich markerech filtrace
(cystatin-C, kreatinin) jsou zatizené omezenou presnosti
a reprodukovatelnosti. Naproti tomu pfimé méreni vyuzi-
va méreni plazmatické nebo mocové clearance ,ideal-
niho* markeru filtrace, ktery by mél byt volné filtrovan
v glomerulu a nemél by byt resorbovan, metabolizovan,
syntetizovan ani vyluCovan ledvinami. Vedle stanoveni
inulinu, jehoz mocova clearance je stale povazovana za
Zlaty standard pro méreni GFR, jsou hledany dalsi meto-
dy pro stanoveni plazmatické clearance. Jednou z latek,
které se zdaji byt vhodné pro méreni GFR, je iohexol.
Cil: Cilem studie bylo zavést a ovérit presnost metody
stanoveni iohexolu v séru/plazmé a moci pomoci vyso-
koucinne kapalinové chromatografie.

Metodika a vysledky: Pro stanoveni iohexolu byla
pouzita kolona s obracenou fazi C18 (3,9 x 250 mm,
Phenomenex) a mobilni fazi, ktera obsahovala A-0,1 %
trifluorooctovou kyselinu a B-metanol v poméru 95:5,
pH=2,2; prdtok 1,2 ml/min. lohexol byl detekovan pfi
254 nm a jako vnitfni standard byla pouzita para-ami-
no-hippurova kyselina. Kalibracni kfivka byla stanovena
v rozsahu 20-300 pg/ml. Vyhodou metody méreni GFR
pomoci iohexolu je vétsi stabilita vzork(, nevyhodou
pak Vvetsi financni narocnost stanoveni.
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Zavér: Metoda umozniuje stanoveni iohexolu dostatec-
né selektivné a s dobrou presnosti a spravnosti meto-
dy. V dalsim kroku bude nutné tuto metodu porovnat
s clearanci inulinu i vypocitanymi rovnicemi pfi vySetre-
ni glomerulami filtrace.

Podporeno grantem P305/13-04420S a MZ CR-RVO
0023001.

P-21

Kolorimetricky a voltametricky prukaz
peroxidazové aktivity magnetickych

c¢astic: zakladni platforma pro konstrukci
peroxidazovych biosenzort

Colorimetric and voltammetric demonstration of
peroxidase-like activity of magnetic particles: basic
platforms for peroxidase biosensors

Martinkova P., Pohanka M.

Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralove,
Univerzita obrany v Brné

e-mail: PaviaMartinkova@seznam.cz

Biosenzory, vnichz je uzivana kfenova peroxidaza
(KP) jako rekogni¢ni nebo podpdmy prvek, jsou hojné
vyuZivany pri stanovenich H,0,, alkoholu, dopaminu,
aminofenold a glukdzy. BohuZel ma KP fadu nevyhod
jako je ztrata enzymatické aktivity v prlibéhu imobiliza-
ce enzymu. Z toho ddvodu bylo cilem naseho vyzkumu
prokézat pseudo-peroxidazovou aktivitu magnetickych
Sastic (MC), které by mohly nahradit KP v konstrukci
biosenzort.

Peroxidazova aktivita MC byla méfena pomoci spekt-
rofotometrie, square wave voltametrie a cyklické volta-
metrie. Opticky byla mérena koncentracni fada H,O,,
ktery byl v jamce mikrotitracni desticky pridan ke smési
chromogenu a MC a z prliimérmé absorbance za minu-
tu byla sestrojena koncentracni kfivka. Voltametricky
byla mérena koncentracni fada H,O,, ktery byl spolu
se sodno-acetatovym pufrem aplikovan na uhlikovo-
platinovou elektrodu. Stejnymi postupy byla zmérena
i koncentracni fada H,O, za pouziti KP. Z koncent-
racnich fad byly spocitany hodnoty Michaelisovy kon-
stanty (Km) jak pro MC tak pro KP. Hodnoty Km se pfi
pouzitl MC jako katalyzétoru pohybovaly v rozmezi 157
az 199 mmol/l v zavislosti na pouzité metodé. Hodnota
Km pro KP se u spektrofotometrie vyrazné snizila na 25
mmol/l, u voltametrickych metod doslo téz k nepatrneé-
mu snizeni na 167 a 163 mmol/l. Vzhledem k faktu, ze
koncentradni fady reakci, které byly katalyzovany MC,

korelovaly s Michaelisovou kfivkou nejméné z 99,7 %,
mUzeme zhodnotit MC za katalyzator s pseudo-pero-
xidazovou aktivitou.

P-22

Vybrané parametry oxidac¢niho poSkozeni DNA
u pacientti s tézkymi popaleninami

Selected parameters of oxidative DNA damage in
patients with severe burns

Matejovicova M., Hlavacova M., Lipovy B., Novotna L.,
Paulova H.

Biochemicky ustav LF MU Brno; Klinika popalenin

a rekonstrukeni chirurgie FN Brno

e-mail: hlavacova@med.muni.cz

Cilem prace bylo sledovat zmény urovneé poskozeni
DNA v prdbéhu rozvoje popdleninové nemoci pacientd
se zavaznymi a kritickymi popaleninami.

Mimo jinych efektd ma na celkovy stav organismu
negativni vliv i zvySeny oxidacni stres, provazejici popa-
leninové trauma. PoSkozeni bunék imunitniho systému
v dUsledku oxida¢niho stresu, hodnocené kometo-
vou analyzou, mdZe prispivat k rozvoji imunosuprese
a SIRS u téchto pacientd, coz jsou hlavni pficiny infekc-
nich komplikaci u popéleninovych traumat. A dale, sta-
noveni 8-hydroxy-2-deoxyguanozinu (80HdG) v moci
jakozto produktu degradace odrazi celkovou miru oxi-
dacniho poskozeni DNA v organismu pacienta.

Do pilotni studie bylo zahrnuto 10 pacient’ se zavaz-
nymi popaleninami (podle Abbreviated Burn Severity
Index). Vzorky krve a moci byly odebrany ihned po prije-
tf, nasledné pak 2.-5. a 6.-8. den. Pro stanoveni hladiny
80HdG v moci slouzi metoda HPLC s elektrochemickou
detekci. Mira poskozeni DNA lymfocytd byla stanovena
pomoci kometové analyzy aje predmetem této pilotni
studie. Je to metoda zalozena na elektroforéze jaderné
DNA jednotlivych bunék v agarézovém gelu. K anodé
putuji fragmenty poskozené DNA tvorici ,ohon* komety.
Po vizualizaci bylo k posouzeni poskozeni DNA v jed-
notlivych bunkach hodnoceno procentudlni zastoupeni
obarvené DNA v ohonu a poté bylo provedeno rozdéleni
bunék do kategorii dle procenta poskozeni DNA.

Lze shrnout, ze s rozvojem popaleninové nemoci stou-
pala stfedni hodnota poskozeni DNA, pricemz Caso-
vy profil a pocet bunék v kategoriich podle intenzity
poskozeni je ovlivnén biologickou variabilitou v zavis-
losti na klinickém stavu jednotlivych pacientd.

Prace byla podporena grantem MUNI/A/1195/2014.
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P-23

ZvysSena exprese mRNA biliverdinreduktazy

A v jatrech a perifernich leukocytech u pacientu
s hepatocelularnim karcinomem podminénym
HCV infekci

Upregulated biliverdin reductase A mRNA expression
in HCV-associated hepatocellular carcinoma in the
liver and peripheral blood leukocytes

Matousova L.", Kubickova K.?, Urbanek P.?, Vitek L."3,
Zima T.!, Subhanova I.

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

2 Interni klinika UVN a 1. LF UK Praha, 3 4. Interni
klinika VFN a 1. LF UK Praha

e-mail: matousovalinda@seznam.cz, iva.subhanova@
seznam.cz

Cil studie: Spolehlivé markery ¢asné diagnostiky hepa-
tocelularniho karcinomu (HCC) nejsou dosud znamy.
Byla popsana zvySena exprese biliverdinreduktazy A
(BLVRA) v jaterni tkani pacientd s infekci virem hepa-
titidy C (HCV) (De Giorgi 2013). Cilem nasi studie bylo
stanovit expresi mMRNA BLVRA v jaterni tkani a perifer-
nich leukocytech (PBL) pacientd s HCC u chronické
HCV infekce a korelovat expresi mRNA BLVRA mezi
jaterni tkani a PBL.

Metodika: Analyzovali jsme expresi mRNA BLVRA
v jaterni tkani a PBL u 36 pacient( s chronickou HCV
infekci (30 bez HCC, 6 s HCC podminénym HCV)
av PBL 30 zdravych kontrol. Exprese mRNA BLVRA
byla stanovena metodou Real Time RT-PCR (VilA 7,
Life Technologies).

Vysledky: Prokazali jsme vyznamné zvySenou expresi
mRNA BLVRA v jaterni tkani pacient( s HCV infekci s/
bez HCC (1,41 £ 0,19 vs. 0,56 + 0,36; p<0,001). Roz-
diina exprese mMRNA BLVRA byla rovnéz v PBL stej-
ného souboru pacientt (1,11 = 0,15 vs. 0,88 + 0,31,
p=0,03) amezi HCV infikovanymi pacienty s HCC
a skupinou HCV negativnich kontrol (1,11 + 0,15 vs.
0,80 + 0,21; p<0,01).

Zavér. NaSe data prokazuji, ze ke zvySené expresi
MRNA BLVRA dochéazi v jaterni tkani i v krvi pacientt
s HCC a naznacduiji, ze BLVRA by mohla hrat vyznam-
nou roli v procesu karcenogeneze u HCV pozitivnich
pacientd.

Studie byla podporena grantem IGA MZ CR
NT/13092-4

P-24

Vyznamné zmény O-glykosylace sérového
apolipoproteinu C-Ill u pacientu s dédiénymi
poruchami metabolizmu glykogenu

Changes in O-glycosylation of serum apolipoprotein
C-lll in patients with glycogen storage diseases

Ondruskova N., Honzik T., Kolafova H., Poupétova
H., Zeman J., Hansikova H.

Klinika détského a dorostového lékarstvi, Ustav
dédicnych metabolickych poruch, 1. lékafska fakulta
Univerzity Karlovy a VVSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

e-mail: ondruskova.nina@gmail.com

Glykogendzy (GSD) jsou vzacnou skupinou deédic-
nych metabolickych poruch s odhadovanou incidenci
1:40 000, které charakterizuje patologicky ndlez abnor-
malni struktury glykogenu, jeho nadmémeé ukladani
nebo naopak deficit. Mezi typické biochemické nalezy
patfi hypoglykemie, hyperlaktacidemie, hyperlipidemie,
hyperurikemie a metabolicka acidéza. Nedavné studie
ukazaly, ze hladina a mira glykosylace apolipoproteinu
C-lIl (ApoC-lll), ktery je vyznamnou soucasti lipoprotei-
novych &astic, se mize ménit u nékterych chorob spo-
jenych se zménénym profilem lipidd jako napf. metabo-
licky syndrom nebo diabetes.

Cil studie: analyzovat spektrum sialovanych forem
ApoC-IIl v souboru pacientl s GSD, ktery obsahoval
24 jedincl s potvrzenou diagndzou glykogendzy (2x
typ 0, 3x Ia, 2x Ib, 6x I, 6x lll, 1x VI, 4x IX) a 4 jedince
s klinickym podezienim na GSD.

Metody: Sérum bylo separovano pomoci isoelektrické
fokusace (pH 3.5-5) na pfistroji PhastSystem (GE Health-
care), poté byly proteiny preneseny na nitrocelulézovou
membranu pfi 60°C a znaceny protilatkou proti ApoC-Ill.
Chemiluminiscencni signal byl kvantifikovan denzitomet-
ricky pomoci programu Quantity-One (Bio-Rad).
Vysledky: U vSech analyzovanych typl GSD, kromé
typu Il a VI, byla detekovana hypoglykosylace ApoC-IlI
definovana relativné snizenou disialo- [2], zvySenou
monosialo- [1] a/nebo zvySenou asialo- [0] formou
ApoC-lll. Nejvyznamngjsi zmeény byly nalezeny v skupi-
né GSD typu lll (prdmeérné hodnoty: 20,7 % [2], 66,9 %
[1], 12,5% [0] vs. ref. rozmezi 43,4% [2], 53,3% [1]
a 3,3% [0]).

Zavér: U pacientd s GSD typem 0, la, Ib, lll a IX byla
nalezena mira az vyrazna hyposializace sérového
ApoC-lll, kterd s nejvétsi pravdépodobnosti mdze
souviset s aktudlni hladinou triacylglyceroll v plasmé
a/nebo se zménami v hladindch metabolit’ v disledku
primarniho onemocnéni GSD.

Podporovano: IGA MZ CR NT-12166, RVO-
VFN64165 a SV UK 260148/2015.
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Analyza moéovych konkrementt rastrovaci
elektronovou mikroskopii

Scanning electron microscopy in analysis of urinary
stones

Racek J., Racek M., Hupakova I.

Ustav Kkiinické biochemie a hematologie LF UK a FN
Plzen; Ustav petrologie a strukturni geologie, PIF UK
Praha

e-mail: racek@fnplzen.cz

Rastrovaci elektronova mikroskopie (SEM) je uziva-
na pro studium pevnych vzorkd materidld a hornin.
V posledni dobé se objevila i jeji aplikace na vysetreni
modcovych kamend. Cilem studie bylo zhodnotit vySet-
feni mocovych kamend metodou SEM ve srovnani
s tradicnimi metodami analyzy.

SEM umoznuje urcit slozeni vzorku nékolika zpdso-
by. Pozorovanim vzork( pri velkém zvétSeni s detekci
sekundarnich a zpét odrazenych elektrond je mozné
rozpoznat krystalické faze podle charakteristického
tvaru krystal( a rozdilu v jejich stfedni atomové hmot-
nosti. V kombinaci s energeticky disperzni spektrosko-
pii (EDS) rtg spekter vyzarovanych vzorkem podava
semikvantitativni informaci o chemickém slozeni vzor-
ku. U lesténych tenkych fez(l je mozné ziskat informaci
o vnitini struktufe a zonalité vzorku. Vysetrili jsme 20
mocovych kamend, reprezentujicich nejcastéjsi typy.
Vysledky byly srovnany s analyzou tradi¢nimi metoda-
mi (chemickou analyzou, mikroskopii v polarizovaném
svétle a IR spektroskopii).

Srovnavaci studie ukazuje, ze SEM/EDS poskytu-
je spolehlivé vysledky pfi rozliseni jednotlivych slozek
mocovych kamen(. Vyhodou metody je pozorovani
pfi velkém zvétSeni a velmi dobré prostorové rozliSeni
s ohledem na objem vzorku s moznosti ziskani infor-
mace o jeho chemickém slozeni. Poster ukazuje prikla-
dy typickych ndlez( pii uZiti SEM/EDS, tj. tvary krys-
taldl a semikvantitativni informaci o chemickém slozZeni
u nejoéznéjsich mocovych kamenl véetné viceslozko-
vych.

SEM je vhodna jako doplfikova metoda analyzy moco-
vych kamenU. Jeji prednosti je potfeba minimalniho
mnozstvi vzorku a rozpoznani i minoritni faze. Informu-
je o vztahu jednotlivych fazi, vnitini strukture a zonalité.
Podporeno MZ CR-RVO (FN Plzer-FNPI, 00669806)

P-26

Zmény energetického metabolismu

a ultrastruktury mitochondrii v kultivovanych
koznich fibroblastech od 15 pacientt

s Huntingtonovou chorobou

Disturbances in mitochondrial ultrastructure and
energetic metabolism in cultivated skin fibroblasts
from 15 patients wiht Huntington’s disease

Rodinova M., Spacilova J., Kratochvilova H., Markova
M., Danhelovska T., Tesarova M., Liskova I., Klempif
J., Zeman J., Hansikova H.

Klinika détského a dorostového lekarstvi, Laborator
pro stadium mitochondridglnich poruch,; Neurologicka
klinika 1.LF a VFN v Praze

e-mail: marie.rodinova@gmail.com

Huntingtonova choroba (Huntington's disease, HD) je
autosomalné dominantni neurodegenerativni onemoc-
néni, zplsobené zmnoZenim CAG tripletl (>36) v genu
pro protein huntingtin (Htt). ZmnoZeni CAG triplet(
vede ke zménam sekundarni struktury a poskozeni
funkci Htt. V poslednich letech se stéle vice ukazuje,
ze poskozeni Htt vyznamné ovliviiuje mitochondridlni
metabolismus bunék, coz zhorsuje patologicky pribéh
onemocnéni.

Cilem nasi studie bylo studovat, jak HD ovliviiuje struk-
turu mitochondrii a mitochondrialniho energetického
metabolismu ve fibroblastech 15 symptomatickych
pacientl ve véku 22-74 let.

Mitochondridlni ultrastruktura asit byla vizualizova-
na pomoci fluorescentni a elektronové mikroskopie.
MnoZstvi komplext dychaciho fetézce bylo stanoveno
mikroimunoanalyticky (Mitosciences) a imunoelektrofo-
reticky. Respirace byla méfena polarograficky a kapa-
cita mitochondriainiho energetického metabolismu byla
stanovena s vyuzitim radioaktivné znacenych substratd.
U v8ech 15 pacientd byly detekovany patologické zmé-
ny v ultrastruktufe mitochondrii (malé mnozstvi krist,
zmeéna tvaru) a usporadani mitochondridlni sité v porov-
nani s kontrolnimi vzorky. Proteinova analyza ukdzala
snizené mnozstvi vybranych mitochondrialnich protei-
nd (mitofilin, SDH70). Polarografie u 7 pacient’ ukéazala
snizenou respiraci po pridani substratu pro komplex [V
dychaciho fetézce v porovnani s kontrolami.

Ziskané vysledky potvrzuji jednak moznost vyuziti kul-
tivovanych koznich fibroblastd pro studium patologie
HD a jednak spojeni této choroby s mitochondrialnim
posSkozenim.

Podporeno: Cesko — Norskym programem 7F14308,
SW UK 260148/2015, RVO-VFN 64165
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Srovnani dvou ELISA kit pro vySetieni
celkového tau proteinu and beta-amyloidu
Comparation study of two ELISA kits for total tau
protein and beta-amyloid

Roubalova L., Proskova J.
Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc
e-mail: jitka.proskova@fnol.cz

Background: Currently, laboratory diagnosis of early
stages of Alzheimer Disease is based on the mea-
surement of triplet CSF biomarkers Total tau protein,
phosporylated tau protein and beta-amyloid. The most
commonly used is CE IVD INNOTEST ELISA kit (INNO-
GENETICS Belgie). Other analytical kits are available
only for research. Now, new CE VD Total —Tau resp.
Amyloid (1-42) ELISA kits (EUROIMMUN, Germany) are
available. The aim of the study was to compare these
ELISA kits.

Methods: We compared tau protein and B-amyloid
concentration in CSF between 56 resp. 65 pacients
with neurogical disease with or without signs of neu-
ronical degeneration. All analytes were measured by
CE IVD kits: INNOTEST hTAU Ag resp. B-AMYOID(1-
42) (INNOGENETICS N.V. Belgie) and Total-Tau ELISA
resp. b-Amyloid (1-42) ELISA (EUROIMMUN, Germa-
ny). Data was processed in the MedCalc SW.

Results: Basic analytical characterictics for both ELISA
kits were similar. Distribution of values for Total tau pro-
tein: median 187 ng/I (Min 82, max 1329) Innogenetics
resp. median 223 ng/l (min 109, max 1237) Euroimmune.
Linear regression showed a good relationship, r=0.939
(P<0,0001, 95% CI 0.897- 0.964). Distribution of values
for B amyloid: median 911 ng/l (min 343, max 1350) In-
nogenetics resp. median 705 ng/l (min 199, max 1339)
Euroimmune. Linear regression showed a good relation-
ship, r= 0.908(P<0.0001, 95% CI 0.853 — 0.943).
Conclusion: We found a good correlation between ELI-
SA kits, which was confirmed by linear, Passing-Bablock
regression and also Bland-Altman plot. The most impor-
tant difference between kits is in determined reference
values, however each of vendors has recommended to
laboratory to obtain their own reference interval.

P-28

Vybér vhodnych testti pro diagnostiku
hypokortizolismu

Selection of suitable hypothalamic-pituitary-adrenal
axis tests for diagnostic of hypocortisolism

Simunkova K., Duskova M., Kosak M., Krsek M.,
Hana V., Zanova M., Springer D.

lll. Interni klinika VFN a 1. LF UK Praha, ULBLD VFN
a 1. LF UK Praha, Endokrinologicky ustav Praha
e-mail: springer@vfn.cz

Prace je soucasti feSeni grantu zabyvajiciho se vybé-
rem nejvhodnéjsiho testu funkce osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA), ktery by umoznil navrh-

nout nové diagnostické algoritmy hypokortizolismu, ale
také odhaleni poruchy funkce nadledvin u pacientl na
estrogenové terapii nebo se zméneénymi hladinami kor-
tizol vazebného proteinu (CBG).

Ke stanoveni kortizolu byla vyuzita chemiluminiscenéni
imunoanalyticka metoda na analyzatoru ADVIA Centaur
firmy Siemens. Analyzovanym materidlem byly sérum
a sliny. Déle byly radioimunoanalyticky stanoveny hla-
diny CBG, aldosteronu a ACTH.

Soucasti grantového projektu bylo i vySetfeni kontrolni
skupiny 66 zdravych osob ve vékovém rozmezi 19 az
68 let. Byli podrobeni inzulinovému testu (ITT) a také
zatizeni vysokou (250 mg HDST), stfedni (10 mg MDST)
a nizkou davkou (1 mg LDST) Synacthenu.

VSichni zdravi dobrovolnici dosahli normalni odpovéd
kortizolu (> 500 nmoal/l) nebo zvySeni 0 minimalné 200
nmo/l oproti bazalni hodnoté kortizolu ve vSech tes-
tech. Hladiny kortizolu byly vyznamné nizsi u LDST
oproti zbyvajicim testdm a nejvyssi hladina byla pozo-
rovana v prdbéhu 60 minut po stimulaci. Hladiny slin-
ného kortizolu béhem inzulinového testu vykazovaly
u &asti kontrolni skupiny maximum v 90. minuté, zatim-
€O U sérového kortizolu bylo maxima obvykle dosazeno
v 60. minuté. Pouziti slin u tohoto zatézového testu je
jen velmi omezené. Zatézovy test s inzulinem zlstava
zlatym standardem pro vySetfovani osy HPA.
Stanoveni hladin CBG v kontroIni skupiné umoznilo sta-
novit referencni intervaly pro zeny 44,5 az 123,3 nmol/l
a pro muze 38,2 az 166,0 nmol/l.

Tato studie pfispiva k lepSimu porozumeéni patofyziolo-
gie zmén u poruch HPA osy.

Studie byla podporfena grantem NT11 277-6 IGA MZ
CR.

P-29

Citrulin jako marker komplikaci

u perioperativniho poskozeni streva
Citrulline as a marker of perioperative damage of
intestine

Ticha A., Hy3pler R., Zaloudkova L., Vasatova M.,
Kaska M., Zadak Z.

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Ustav Klinické biochemie
a diagnostiky, Chirurgicka Klinika - Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

e-mail: alena.ticha@fnhk.cz

Gastrointestindlni dysfunkce u pacientli v pooperacni
péci je sdruzena s horsi prognézou. Intestindlni isché-
mie je potencialnim spoustéem syndromu systémoveé
zanétlivé odpovedi. Fyziologicka koncentrace citrulinu
je udrzovana rovnovahou mezi syntézou citrulinu v en-
terocytech a degradaci na arginin v ledvinach. Cilem
studie bylo vyhodnotit plazmatické koncentrace citru-
linu jako markeru syntetickych schopnosti enterocyt(
a vzniku pooperacnich komplikaci stfeva.

Metody: Soubor pacient(l zahrnoval 117 pacientl pod-
stupuijicich resekci tlustého stfeva z divodu kolorek-
taliniho karcinomu. Bez stfevnich komplikaci bylo 105
pacientl (66,2+ 9 let, BMI: 27+9 kg/m?, ASA: Il 69,5 %,
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I 29,5%, IV 1%), se stfevnimi komplikacemi bylo 12
pacientd (65+10,8 let, BMI: 26,3+3,5 kg/m?, ASA:
Il 66,6 %, Il 33,4%). Citrulin byl stanoven metodou
HPLC. Vzorky krve byly odebirany pred operaci (den
-1) a dalSich 5 dni po operaci (den 0-4). Data jsou pre-
zentovana jako median (25 %; 75 %).

Vysledky: Stanovené hodnoty citrulinu (umol/l) byly
u pacientl bez komplikaci: den -1: 34,1 (28,1; 43,7),
den 0: 27,6 (22,1;35,5), den 1: 20,6 (15,5; 25,7), den 2:
21,1 (16,4; 25,1), den 3: 24,1 (19,3; 29,5), den 4: 25,4
(20,3; 32,0). U pacient’ s komplikacemi: den -1: 30,45
(27,8; 47,2), den 0: 28,4 (23,0; 33,6), den 1: 18,5 (14,9;
21,8), den 2: 19 (15,5; 23,8), den 3: 18,6 (14,9; 24,5),
den 4: 18,6 (14,8; 27,7). Signifikance mezi obéma sku-
pinami byly nalezeny v pooperaéni den 3 a 4.

Zaveér: Pooperacné byly pozorovany snizené hodnoty
citrulinu a nalezeny signifikance u pacientl se strevnimi
komplikacemi.

Podporeno IGA MZ CR NT13536-4/12.

P-30

Srovnani dvou pristroji na stanoveni
glykovaného hemoglobinu metodou
iontoménic¢ové chromatografie

The comparision of two devices for an evaluation
of a glycated haemoglobin by the method of ion
exchange chromatography

KubiCkova V., Bednarikova J., PospiSilova .
Oddeéleni klinické biochemie Fakultni nemocnice
Olomouc

e-mail: VVeronika.Kubickova@fnol.cz

Cil studie: Cilem studie bylo porovnat dva rfizné pfi-
stroje pro stanoveni glykovaného hemoglobinu, které
pracuji na principu iontoméniCové chromatografie ve
vzorcich plné krve nebo hemolyzatu.

Metody: Porovnany byly pristroje Arkray Adams HA-
8180V (Arkray Corporation) a D-10 (Bio-Rad). Pro
srovnani bylo pouzito 140 vzorkd plné krve (K3EDTA)
vrozmezi 28 az 115 mmol/mol. Vysledky srovnani
jsou prezentovany formou grafd. Bylo pouZito parové
porovnani dvou vybérl regresni analyzou a pomoci
Bland-Altmanovych grafl. Déle byla pomoci firemnich
kontrolnich materidlll stanovena mezilehla preciznost
méfeni obou analyzatorl a pomoci nezavislého kont-
rolniho materialu z EHK stanoveny bias méreni.
Vysledky: Vysledky korelacni analyzy prokazaly vysokou
tésnost shody méreni sledovanych pristroji (korelaéni
koeficient R2=0,9848). Z rozdilového Bland-Altmanova
grafu byly patrné vyssi hodnoty glykovaného hemoglo-
binu pfistroje D-10 oproti pfistroji Arkray Adams, a to
priblizné o 10 %. Toto zjisténi koresponduije i s vysled-
kem pozitivniho bias haméreném na nezavislém kont-
rolnim materidlu z cyklu EHK na pfistroji D-10. Primér-
ny bias vzorkd nezavislého kontrolniho materidlu EHK
zméreného na pristroji Arkray Adams byl -2 %. Variac-
ni koeficient mezilehlé preciznosti mérené na pristroji
Arkray Adams byl 1,3 %, a na pfistroji D-10 1,1 %.

Zavér: Vzdjemné porovnani vysledkl glykovaného
hemoglobinu pristrojd Arkray Adams HA-8180V a D-10
prokazalo dobrou srovnatelnost. Oba pouzité pfistroje
spliuji pozadavky pro presné méreni dle doporuceni
CSKB 2015. Pistroj D-10 poskytuje oproti analyzatoru
Arkray Adams HA-8180V vyssi vysledky.

P-31

Vysetreni synovialni tekutiny na oddéleni
klinické biochemie Thomayerovy nemocnice
Synovial Fluid Examination in Clinical Biochemistry
Department of Thomayer‘s Hospital

Vitovcova M., Paviova Z., Borecka K.

Oddéleni klinické biochemie, Thomayerova nemocnice
v Praze

e-mail: miloslava.vitovcova@ftn.cz

Cil: Souhrnny prehled vysledk( mikroskopického vySet-
feni velkého souboru vzork( synovidlni tekutiny v obdo-
bi od r. 2010 do souCasnosti.

Metodika: Zhodnoceni vzhledu, stanoveni poctu
erytrocytl a leukocytl v Birkerové komdrce (el/pl),
zhodnoceni pfitomnosti krystalli pomoci polarizacni
mikroskopie, zhotoveni cytologického preparatu (bar-
veni May-Griinwald, Giemsa-Romanowski) u vzorkd
s ndlezem vice nez 500 leukocytd/ul s naslednym
diferencialnim rozpoctem (%) pritomnych lymfocy-
td, monocytl a neutrofilnich granulocytd pri zvétSeni
400x.

Cut-off hodnota pro rozliseni zanétlivého a nezanétlive-
ho kloubniho onemocnéni je 2000 leukocytd/ul.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo vySetfeno 917
vzorkd synovidini tekutiny, ztoho 90 % odeslanych
z Revmatologického a rehabilitacniho oddéleni TN.
NejCastéji se jednalo o pacienty se vstupni diagndzou
gonartréza a revmatoidni artritida.

Kvantitativnim hodnocenim bunék bylo urCeno 40 %
nalez(l jako nezanétlivy punktat, pricemz z tohoto sou-
boru bylo 19 % normaélnich nélezd (méné nez 200 leu-
kocytO/ul), 45 % zanétlivych punktatd a 2,6 % nélez(
odpovidalo parametrdm pro septicky punktat. 5 %
punktatd bylo hemoragickych.

Z krystall se nejCastéji vyskytoval kalciumpyrofosfatdi-
hydrat (16 %). Krystaly kyseliny mocoveé se vyskytova-
ly pouze u 3 % vySetfenych punktatd, z ¢ehoz 2,6 %
byly v kombinaci s kalciumpyrofosfatdihydratem. Velmi
vzacnym nalezem byly krystaly cholesterolu jen v 0,6 %
vySetfenych punktatd.

Je prezentovana kazuistika pacientky s opakovanym
nalezem krystal(l cholesterolu.

Zaveér: Mikroskopickeé vySetfeni synovidlni tekutiny je
nedilnou soucasti diagnosticko-terapeutického algorit-
mu artropatii. Vyznam ma predevsim zjisténi infekeni
povahy kloubniho onemocnéni (resp. odliSeni zanétli-
vého a degenerativniho plivodu kloubnich obtizi), dia-
gnostika dny a chondrokalcindzy (pseudodny). Nalez
krystall u krystalovych artropatii umoZnuje pfimou dia-
gnodzu choroby.
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Analytické a postanalytické parametry
interference Dicynonu u metod s Trinderovou
reakci

Analytical and postanalytical parameters of
Dicynone interference in methods with Trinder
reaction

Wiewiorka O., Plegkova V., Cermékova Z., Dastych M.
Oddéleni klinické biochemie FN Brno, Biochemicky
ustav a Katedra laboratornich metod LF Masarykovy
University, PFF Masarykovy university, Ustav
Biochemie PiF Masarykovy university,

e-mail: ondrej.wiewiorka@fnbrno.cz

Cil studie: Vyznamna interference Iéku Dicynone u sta-
noveni celé fady parametrl nas pfiméla k zavedeni
metody pro stanoveni jeho aktivni slozky Etamsylatu
(ETS), coz nam umozni pfimou korelaci mezi koncent-
raci léku a mirou interferenci.

Metody: Krev pacient( byla odebrana pred a 15 minut
po podani 500 mg intravendzni davky Dicynonu. Vzor-
ky byly ihned odeslany na oddéleni klinické biochemie,
kde byly centrifugovany. Sérum bylo alikvotovano po
400 pl. Tyto alikvoty byly uchovavany pfi laboratorni
teploté a zamrazeny v 0, 1, 2, 4 a 8 hodinach po zpra-
covani. Nasledujici den byly uvSech alikvotl v sérii
zmeéreny kreatinin a triglyceridy na analyzatoru Cobas
8000 c702 (Roche) aETS na analyzatoru DU®-65
Spectrophotometer (Beckman Coulter).

Vysledky: Hodnoty ukazuiji na vzajemnou zavislost kon-
centrace ETS a miru interference u stanoveni dalSich
parametrl. Korelace odpovida prdmérnému snizeni
hodnot kreatininu o 38,1% a triglyceriddi o 14,3 %.
Koncentrace ETS poklesla 0 59,2 % za 8 hodin a zaro-
ven doslo ke zvySeni hodnot kreatininu o 21,3 % a trig-
lycerid( o0 10,6 %. Zavér: Tyto vysledky ukazuiji pfimou
souvislost koncentrace ETS v krvi pacienta a inter-
ferenci vybranych parametr( stanovenych metodou
zalozené na Trinderové reakci a také popisuiji snizeni
interference v zavislosti na skladovani vzorku.

Studie byla podporena projektem MUNI/A/1195/2014.

P-33

Normativni studie S100B a NSE v likvoru
Biomarkers of Brain Damage: S100B and NSE
Concentrations in Cerebrospinal Fluid- A Normative
Study

Hajdukova L., Sobek O., Prchalova D., Bilkova Z.,
Koudelkova M., Lukaskova J., Matuchova I.

Topelex s.r.o. Praha; Neurologické oddéleni,

Ustredni vojenské nemocnice v Praze; Ustav biologie
a lékarské genetiky 2.LF UK a FN Motol v Praze; Ustav
biochemie a mikrobiologie, VSCHT v Praze; Kiinické
laborator Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

e-mail: jirina.lukaskova@likvor.cz

S100 a NSE patfi mezi tzv. strukturaini proteiny CNS.
Obecné jsou proteiny z této skupiny pomérmeé Siroce
uzivany jako specifické laboratorni markery tkanoveho

posSkozeni CNS. VétSina doposud publikovanych praci
na toto téma se vSak zabyva stanovenim koncentraci
téchto proteind v krvi, v souvislosti s poskozenim CNS
rlzné etiologie (vaskularni- ischemické, traumatickeé
atd.). Vzhledem k t&snému anatomickému a funk&nimu
vztahu mezi mozkem, michou a likvorem, je pfitomna
vysoka koncentrace a vyrazna dynamika strukturalnich
proteind CNS pravé v mozkomiSnim moku. Tato studie
se zabyva stanovenim fyziologickych koncentraci NSE
a S100 v likvoru na dostatecné velkém souboru 601
pacientd.

Fyziologické hodnoty S100 a NSE v likvoru zjisténé
v této studii jsou 0,304- 1,600 pg/l pro S100 a 3,50-
22,98 pg/l pro NSE.

Tyto upresnéné likvorové normalni hodnoty mohou byt
nasledné uplatnény v klinické laboratorni diagnostice
tkanového poskozeni CNS.

P-34

Metabolické profilovani vzorkt plasem

a leukocytll u pacientti s chronickou myeloidni
leukémii

Metabolite profiling of plasma and leukocytes of
chronic myeloid leukemia patients

Siroka J., Karlikova R., Hrd& M., Friedecky D., Faber E.,
Micova K., Gardlo A., Janeckova H., Adam T.

Institute of Molecular and Translational Medicine,
Palacky University, Olomouc, Laboratory of Inherited
Metabolic Disorders, University Hospital, Olomouc;
Department of Clinical Biochemistry, University
Hospital, Olomouc; Department of Hemato-Oncology,
University Hospital, Olomouc; Department of
Mathematical analysis, Palacky University, Olomouc
e-mail: radana.karlikova@gmail.com

Chronic myeloid leukemia (CML) is a myeloproliferative
disorder caused by constitutively active BCR-ABL ty-
rosine kinase. The objective of this work was to evalu-
ate the influence of tyrosine kinase inhibitors (TKis) ap-
proved in the CML treatment to the overall plasma and
leukocyte metabolite profiles in the patients.

Plasma and leukocyte samples were analysed by li-
quid chromatography coupled to tandem mass spec-
trometry. The statistical treatment of the data involved
both unsupervised and supervised methods using R
programme language.

152 metabolites in leukocytes and 124 metabolites in
plasma were detected in 6 groups of samples: con-
trols, newly diagnosed patients, patients treated with
Imatinib, Dasatinib, Nilotinib and Hydroxyurea. The
unsupervised method shows overlap of hydroxyurea
treated with newly diagnosed in both plasma and
leukocytes samples suggesting similar metabolomic
composition. Leukocyte samples of patients using TKI
(except Dasatinib) overlap controls and cluster far from
newly diagnosed that indicates metabolome regula-
tion towards the normal profile. Also plasma samples
of patients treated with TKI overlap controls, but the
separation from newly diagnosed is not as clear as in
leukocytes.
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We were able to demonstrate significant differences in
metabolome between the patients and controls.
Grants: NT12218, CZ.1.05/2.1.00/01.0030,
CZ.1.07/2.3.00/30.0004, CZ.1.07/2.3.00/20.0170,
19710-N26.

P-35

Lehké Fetézce neurofilament a protilatky proti
lehkym Fetézcim u pacienti s roztrousenou
sklerézou

Relationship between neurofilament light chains
and antibodies against them in cerebrospinal fluid in
patients with multiple sclerosis

Svarcova J., Fialova L., Barto$ A., Zimova D.,
Malbohan 1., lliner J.

Ustav lékarské chemie a Klinické biochemie 2. LF
UK a FN Motol, Praha; Ustav lékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha;
Neurologicka kiinika 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady, Praha; Psychiatrické centrum 3. LF UK,
Praha

e-mail: j.svarcova@centrum.cz

PP roztrouSené skleréze (RS) dochazi k demyelinizaci
nervovych vidken a jejich rozpadu. Hlavni slozkou axo-
nalniho cytoskeletu jsou neurofilamenta (NF), ktera se
skladaji ze tii podjednotek: lehké (NF-L), stfedné tézké
(NF-M) a tézké (NF-H). Detekce hladin NF v mozkomis-
nim moku (MMM) mUze slouzit jako marker axonalniho
posSkozeni.

Cilem studie bylo porovnani hladin lehkych fetézct NF
s hladinami neuron-specifickych protilatek proti NF-L
v MMM pacientl s RS metodou ELISA.

VySetfili jsme 94 vzorkd MMM [39 pacientd s tzv. kli-
nicky izolovanym syndromem (CIS), 23 pacientl mélo
klinicky definitivni RS (RS) a 32 kontrol]. Koncentraci
anti-NF-L protilatek jsme stanovili pomoci viastni ELISA
metody. Koncentrace NF-L byla stanovena komeréné
dostupnou soupravou (NF-Light Neurofilament, Umea,
Sweden).

Koncentrace NF-L v MMM byly statisticky vyznamné
zvySené u vSech skupin pacientl v porovnani s kont-
rolami (CIS-CIS: p < 0,0001; CIS-RS: p < 0,0005; RS:
p < 0,0005). Hladiny anti-NF-L protilatek v MMM byly

signifikantné zvySené pouze u skupiny pacientt, kterf
konvertovali z CIS do RS, v porovnani s kontrolami (p <
0,0001). Obdobné, stejna skupina pacient’ vykazovala
vySSi hladiny anti-NF-L v porovnani s RS (p < 0,005).
Oba mérené parametry (NF-L, anti-NF-L) mohou
naznacCovat nasledny pfechod do klinicky definitivni for-
my RS.

Tato prace vznikla za podpory IGA MZ NS 10369-3,
IGA MZ NT 13183, PRVOUK P34/LF3 a P25/LF1/2.
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Diagnosticky algoritmus karcinomu prostaty
pomoci vypoctu Indexu zdravé prostaty (PHI)
The Diagnostic Algorithm for Prostate Cancer using
Prostate Health Index (PHI)

Fuchsova R., Topol¢an O., DolejSova O., Hora M.,
Kucera R., Eret V., Ferda J.

Laborator imunodiagnostiky, Urologicka klinika, Klinika
zobrazovacich metod, FN a LF Pizeri

e-mail: fuchsovar@fnplzen.cz

Cil: Optimalizovat algoritmus Casné diagnostiky karci-
nomu prostaty

Metody: Vysetfili jsme hladiny PSA a PHI u souboru cca
1000 osob. Vysledky byly korelovany s nélezy bioptic-
kého vySetreni a zobrazovacich metod.

Vysledky: Byl navrzen vicestupniovy algoritmus casné
diagnostiky karcinomu prostaty, kde zékladem je sta-
noveni PSA a vypocet PHI. Riznym hladindam téchto
vySetfeni odpovida vyuziti nejnovejsich dostupnych
zobrazovacich metod fuzni 3T magnetické rezonan-
ce (MRI) a transrektalni sonografii (TRUS) a PET/MRI.
V souCasné dobé probiha validace tohoto algoritmu
Vv praxi.

Zavér: Navrzeny algoritmus by meél mit zdravotnicko-
ekonomicky dopad. Povede predevSim snizeni poctu
nadbyte¢nych biopsii a rebiopsii u pacientl s benigni
hyperplasii a na druhé strané zrychli a zkvalitni péci
o pacienty vhodné ke kurabilni léCbé diagnostikované-
ho karcinomu prostaty.

Tato studie byla podporena z projektu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky Institucionalni podpora
na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace
00669806 — FN Plzeri a SVV 260 176.
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