Sbornik

48. celostatniho sjezdu biochemickych laborantu
Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP

BIOLAB 2016

8.5.-10. 5. 2016
Sri

Abstrakta
prednasek a posteru

Serazeno podle programu, o zarazeni abstraktu do sborniku rozhodl védecky vybor sjezdu.
Za obsah plné odpovidaji autori prispévkd.

Editor sborniku: Jaroslava Vavrova

94 Klinicka biochemie a metabolismus 2/2016



Vazené kolegyné, kolegové, mili pratelé.

48. celostatni sjezd biochemickych laborantt CSKB CLS JEP pokracuje v tradici zapo&até v Servnu roku 1964
v Jilemnici. V roce, kdy mnozi z nas jesté ani nebyli na svété. V roce, kdy se klubala samostatnost oboru a nase
profese se ucila svébytnosti.

Sedlo se par nadSencd, nejen odborné zdatnych, ale, a to bylo zékladem Uspéchu, zapalenych pro obor.
Zorganizovali prvni setkani. Jak ubihal ¢as, vyvijel se obor, pocty Ucastnikil se zvySovaly a organizace tak velké
spolecnosti a tiha veSkerého zajiStovani, vyjma odborného programu, byla zadana firmé se Sikovnymi lidmi.

BIOLAB 2016 navazuje na dlouhy seznam organizatorll a mést, kde tento sjezd v predchézejicich letech
probihal. Uteklo par let. 52. A letoSni celostatni sjezd biochemickych laborantl opét zajistuji pracovnici klinické
laboratore, na zakladé vlastniho rozhodnuti, sami.

Ti z nas, ktefi nékdy organizovali i jen malou vzdélavaci akci si dokazi predstavit, o jak velmi narocnou praci se
jedna. Organizace sjezdu BIOLAB 2016 se ujali kolegyné a kolegové z klinické laboratofe Nemocnice Strakonice
bez profesiondini firmy. Mistem pro letodni BIOLAB byl zvolen krasny kout nasi republiky, Sumava, jmenovité jeji
centrdini ¢ast, malebna obec Srni. Centrum Klostermannovy Sumavy, kde budeme moci spolecné stravit odbor-
né prinosné a spolecensky prijemné dny. LetoSni multiprofesni odborné setkani pracovnikl nejen biochemickych
laboratofi je obohaceno o zkusenosti zdravotnich laborant’i na zahrani¢nich misich. Prezentovat budou odbornici
z fad zdravotnich laborant(, lékar( a vysokoskolakd nelékar(. VSech téch, ktefi se na provadéni kvalitni laboratorni
prace podilgji.

Preji za vybor biochemickych laborantl vSem Ucastnikim pobyt nejen inspirujici a motivuijici, ale také ¢as stra-
veny v pratelské atmosfére s kolegy, se kterymi je mozno ve volnych chvilich prodiskutovat nejen pracovni, osobni
ale jisté i spoleCenské udalosti a zazitky.

Preji jak vam, tak organizatorlm a véfim, Ze se po ukonceni sjezdu budete a budeme rozjizdét do svych domo-
vl a pracovist s pokojnou dusi, radostnym srdcem a hlavou plnou informaci.

Neexistuji zlé mySlenky kromé jediné: odmitani myslet. [A. Randova]

Martina BuneSova
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Prehled programu

Uvodni prednaska

nedéle, 8. kvétna 2016, 16.00 - 16.45 hodin

PhDr. Vladimir Horpeniak (historik muzea v Kasperskych Horach)
»,Sumava romanticka a kulturné pritazliva“

B1 - Nové trendy v biochemii
nedele, 8. kvétna 2016, 17.15 - 19.10 hodin
Koordinuji:  prof. MUDr.Vladimir Pali¢ka,CSc.,Dr.h.c.

Bc. Jana Blazkova

Palicka V. (Hradec Kralové)
Nové trendy v klinické laboratofi

Hypiusova V., Debnarova L., Pliskova L., Kutova R. (Hradec Kralové)
Vyuziti novych technologii v molekularni biologii

Mzik M., Sesték V., Tejralova M., Vorigek V. (Hradec Kralové)
Nové trendy v hmotnostni spektrometrii

Cech M. (Praha)
Nové trendy v automatizaci

Francik V. (Praha)
Modul E801 - nové perspektivy

Kocna P. (Praha)
Nové markery a automatizace analyzy vzorku stolice

B2 - Kvalita v laboratorni praxi
pondéli, 9. kvétna 2016, 8.05 - 9.35 hodin
Koordinuj:  prim. MUDr. Miroslav Verner

B2-1

B2-2

B2-3

B2-4

B2-5

Jana Sedlakova

Verner M. (Ceské Budgjovice)

Kvalita tisténa a virtualni

Friedecky B. (Hradec Kralové)
Kultura kvality v klinické laboratofri

Sedlakova J. (Kladno)
Systém Spravna laboratorni prace (SLP) - sou¢asny stav

Coufal P., Winkler M. (Brno, Praha)
Vyvoj POCT analyz ve FN u sv. Anny v Brné, management kontroly kvality u POCT analyzatort fady
GEM

Horacikova D. (Praha)
Ked' nerobite kompromisy medzi kvalitou a efektivitou, volba je jasna — BD Vacutainer Barricor

B3 - Zanétlivé markery a jejich vyznam v diagnostické rozvaze
pondéli, 9. kvétna 2016, 10.00 - 11.30 hodin
Koordinuje: Prof. MUDr. Richard Prdga, CSc.

B3-1

B3-2

B3-3

B3-4

Magr. Miloslava Kapustova

Brodska H. (Praha)
Diagnosticka a prognosticka hodnota presepsinu a dalSich vybranych markerti zanétu u syndromu
systémové zanétlivé odpovédi (SIRS)

Franék T. (Praha)

Sérovy amyloid A

Malina P., Cejp V., Cegelovsky V., Gergely L. (Pisek)

Laboratorni markery zanétu - kdy nam staci C-reaktivni protein a kdy ne?

Pospisilova M., Beriovska M., Buckova D., Zurek J. (Brno)
Presepsin jako diagnosticky a prognosticky nastroj pfi posuzovani sepse
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B3-5

Urbéanek M., Mudrova S., Padertova B. (Praha) )
Diagnostické schéma vyuziti prokalcitoninu pro racionalni antibiotickou terapii u SEPSI a infekci
dolnich dychacich cest pacientti ,,Emergency* oddéleni

B4 - Uplatnéni laboratornich pracovnikl v ramci zahrani¢nich misi
pondéli, 9. kvétna 2016, 11:30 - 13:00 hodin
Koordinuji:  pplk. prim. MUDr. Milo§ Bohonék, Ph.D.

B4-1

B4-2

B4-3

B4-4

B4-5

Petr Coufal

Gruber P. (Praha)
Lékafri bez hranic - zdravotnicka humanitarni organizace

Hajna M. (Strakonice)
Zkusenosti z misi Lékaru bez hranic v Kyrgyzstanu, Jiznim Studanu a Malawi

Markovina T. (Praha)
Laboratorni zabezpeé&eni polni nemocnice ACR - zku$enosti ze zahraniénich misi

\{achkové R. (Hradec Kralové)
Cesti vojensti zdravotnici v mezinarodnim prostiedi kabulské polni nemocnice

Bohonék M. (Praha)
Polni transfuzni sluzba Armady Ceské republiky

B5 - Vzdélani a vzdélavani zdravotnich laborant; Varia
pondéli, 9. kvétna 2016, 14:05 - 15:35 hodin
Koordinuji:  Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

B5-1

B5-2

B5-3

B5-4

B5-5

Mgr. Martina BuneSova, MBA
Stern P.
Struktura protilatek a jejich reaktivita

Dastych M. (Brno)
Bakalarské studijni obory Zdravotni laborant na fakultach VS v CR - historie a souéasnost

Zachariasova M. (Celékovice)
Vzdélavani zdravotnich laborant(i na vyssich odbornych $kolach

Votavova I., Bunesova M. (Praha)
Vzdélavani zdravotniho laboranta - teorie versus praxe

Brézda D., Spackova Chalupska J. (Tébor)
KAMBA, nova moznost vzdélavani a podpory zdravotniki

B6 - Mezioborova laboratorni spoluprace
utery, 10. kvétna 2016, 8:05 - 10:45 hodin
Koordinuji:  MUDr. Jifi Novak

B6-1

B6-2

B6-3

B6-4

B6-5

B6-6

lvana Kadlecova

Dankova E., Havranova M. (Praha)
Laboratorni diagnostika Iékovych alergii

Mikulenkova D. (Praha)
Leukocytézy v morfologické laboratofi

Hrabak J. (Plzen)
Mikrobiologicka diagnostika 21. stoleti - interakce mikro- a makroorganismu

Novak J. (Strakonice)
Kazuistika-Hyperproteinémie

Tokar Z. (Strakonice)
Postaveni cytologie v moderni laboratorni diagnostice

Simeckova E., Slonim D. (Strakonice)
Okénko do historie a souc¢asnosti strakonickych Centralnich laboratofi
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Seznam posteru

P-1  Zachyt nevyhovujicich vzorkt pfi vstupu do laboratore
Moravcova L., Vokrackova K., ToSnerova J. (Praha)

P-2 Hodnoty a principy regionalni laboratore
Spadkova Chalupska J., Brazda D. (Tabor)

P-3 SmiSena kryoglobulinémie - kazuistika pacienta
Stefanikova M., Prokopova P., Gottwaldova J. (Brno)

P-4  Analyza polyolil v mo¢i plynovou chromatografii - Diagnostika defektd v reversibilni é¢asti
pentéza-fosfatového cyklu
Chodorova I., Koubikova H., Bartova P., Dobiasova J., Hornik P. (Praha)

P-5 Antimiilleriansky hormon jako ukazatel ovarialni rezervy u pacientek s leukémii po transplantaci
a po onkologické Iécbé
Petrosjanova R., Keslova P., KubeSova P., Holubova I., Kotaska K. (Praha)

P-6 Laboratorni prikaz anti - MAG protilatek u pacienta s periferni neuropatii a zptisob jeho Iécby
Roubalova L., PospiSilova I., Pika T. (Olomouc)

P-7 Intestinal fatty acid binding protein jako mozny marker stfevni ischemie v kolorektalni chirurgii
Vanigkova H., Gottwaldové J., Farkagova M., Cermékova Z. (Brno)

P-8 Vnimani potieb zdravotnikt
Bréazda D., Spackova Chalupska J. (Tabor)

P-9  Perspektivy vySetieni Downova syndromu v CR
Olexova K., Springer D. (Praha)

P-10 Vyuziti vypoctu koeficientu energetické bilance pfi vySetfovani mozkomisSniho moku k uréeni typu
zanétlivého postizeni centralniho nervového systému
Kv&chova M., Sedldfova S., Cermékova Z., Gottwaldova J. (Brno)

P-11 Likvorova diagnostika zanétlivych postizeni centralniho nervového systému infekéni etiologie
Smrzova Badikovéa K., Blahova M., Kyskova . (Usti nad Labem)
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Abstrakta prednasek

B1-1
Nové trendy v klinické laboratofri

Palicka V.
Ustav Kiinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice, Hradec Kralové

e-mail: palicka@Ifhk.cuni.cz

Klinicka biochemie a vSechny laboratorni obory
prozivaji v poslednim obdobi obrovsky rozvoj, ktery je
v nékterych oblastech tak dramaticky, ze zcela méni
charakter pracovist a filosofii jejich prace. Zatimco
v minulych desetiletich obor de facto vznikal a nasled-
né prozil neuvéritelny rdst technologii, predevsim ana-
lytickych, v minulych letech se problematika oboru pre-
souva do oblasti preanalytickych a postanalytickych.
Technologicky pokrok pritom pokracuje vstupem nej-
rlznéjsich ,pocitacovych* technologi a technik, minia-
turizaci pristrojd, jejich posunem z ,béznych“ analyza-
torl na point-of-care technologie. Souc¢asné probiha
— U nas zatim malo zachycena — ,druha technologicka
revoluce” — vstup technologii v8ech moznych ,omics",
novych generaci separacnich technik, proteomiky
a dalSich. Technologicky rozvoj musi byt provazen roz-
vojem mysSlenkovym a duchovnim. Jestlize byla druha
polovina minulého stoleti charakterizovana vznikem
jednotlivych laboratornich obort a jejich (mnohdy klo-
potnou) cestou hledani vlastni identity a zarfazeni do kli-
nické mediciny, tak posledni obdobi pfinasi problémy
jiné Urovné:

e Integraci a dezintegraci jednotlivych klinickych labo-
ratornich obor(

e \/&tSi ¢i mensi zaclenéni do Klinické prace — dusev-
ne, filozoficky &i organizacné

e Orientaci na pacienta Ci uzavfeni se v laboratofi

e Nedostatek finanénich prostredkd, at jiz fakticky &i
arteficialni

e Zachyceni novych technologii ¢i ,pohodinost” setr-
vani v zabéhanych postupech a technikach.

Conditio sine qua non (sine quibus non) v praci Kli-
nickych laboratofi je (jsou) vysoka kvalita a predevsim
spolehlivost vysledkd, ale také jejich Ucelnost, racio-
nalnost jejich indikaci a schopnost je interpretovat.
Mnohdy opomijenym — ale zcela zasadnim — je pfitom
pozadavek, aby byly pfinosné pro pacienta. V tomto
prinosu by mély mit zaklad vSechny ,nové trendy v kli-
nickeé laboratori“.

B1-2
Vyuziti novych technologii v molekularni biologii

Hypiusova V., Debnarova L., Pliskova L., Kutova R.
Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

e-mail: verahypius@seznam.cz

Cil: Srovnani moznosti v soucasnosti dostupnych
novych technologii v molekularné biologické laboratofi.

Metody: 1. Metody pro rychlou diagnostiku — pfi-
stroje umoznuiici ,POCT* diagnostiku (napf. GeneXPert,
FilmArray); 2. Metody umoznuijici narocnou specialni dia-
gnostiku DNA/RNA (napf. next generation sequencing,
digital PCR).

Vysledky: Ukézka vysledkd rychlé diagnostiky —
vySetfeni toxigenniho Clostridia difficile, vysledky vySet-
feni respiracnich virll pomoci pfistroje FilmArray. Ukaz-
ka dat ziskanych analyzou NGS technologie na pristroji
MiSeq u pacientd s prdjmovym onemocnénim.

Zaveér: Zhodnoceni vyhod novych technologii pro
diferencialni diagnostiku v rutinni laboratofi.

B1-3
Nové trendy v hmotnostni spektrometrii

Mzik M., Sesték V., Tejralova M., Voridek V.
Ustav kiinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

e-mail: martin.mzik@fnhk.cz

Dnes si Ize jiz jen stéZi predstavit fungovani vétsich
toxikologickych a farmakologickych laboratofi nebo
laboratofi zabyvajicich se dédicnymi metabolickymi
poruchami bez hmotnostni spektrometrie.

Hmotnostni spektrometrie - vysoce citliva a speci-
ficka analyticka technika - slouzi k pfevedeni molekul
na ionty, separaci téchto iontl na zékladé poméru
jejich hmotnosti a naboje a nasledné detekci. Hmot-
nostné-spektrometricka analyza mdze poskytnout
jak kvantitativni, tak kvalitativni informace o sledova-
ném analytu.

Hmotnosti spektrometrie hraje jiz mnoho let nepo-
stradatelnou roli ve vyzkumnych analytickych labo-
ratofich ale i farmaceutickém, chemickém Ci potra-
vinarském primyslu. Diky pokrokdm v instrumentaci
a zlepsujici se citlivosti, pfesnosti a pfedevSim robust-
nosti nezbytné pro bezproblémovy provoz, se hmot-
nostni spektrometry stale Castéji uplatiuji i v oborech
rutinni laboratorni diagnostiky. Vyuziti naléeza hmot-
nostni spektrometrie jiz i za hranicemi tzv. malych
molekul pfi analyze nukleovych kyselin, v proteomice
i metabolomice. Tim pomalu pronika i do lékarskych
odveétvi jako napf. onkologie ¢i endokrinologie.

Zarazeni hmotnostnich spektrometré do portfo-
lia metod klinickych laboratofi vedlo k vyznamnému
pokroku v klinické patologii a ohromné zvySilo uro-
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ven diagnostického testovani a monitorovani. Zaklad-
ni porozumeni této technologii je nezbytné k efektivni
spolupraci mezi laboratornimi pracovniky a kliniky.

B1-4
Nové trendy v automatizaci

Cech M.
Siemens Healthcare

e-mail: michal.cech@siemens.com

Firma Siemens nabizi moznosti praktické automati-
zace laboratorniho provozu: od bezpasoveé automatiza-
ce propojenim az tii analyzator( pomoci systému Ver-
saCell X3 po celkovou laboratorni automatizaci Aptio
Automation s plnym spektrem pre- i post- analytickych
modulll a propojenim analytickych systém pomoct
dopravnikového pasu. Aptio Automation nabizi unikatni
konfigurace, které se hodi témér do kazdé laboratore,
véetné kompaktnich navrhd pro efektivni vyuziti pro-
storu. Siroka nabidka pfistrojii z portfolia spolecnos-
ti Siemens zapojitelnych do laboratorni automatizace
usnadnuje zavedeni nebo expanzi mezioborovych tes-
td. Velky rozsah dostupnych pre- a post-analytickych
modulll déle zvysuije efektivitu Vasi laboratore. Flexibilni
design Aptio Automation umoznuje postupné zavadé-
ni ve fazich k hladké adaptaci na potfeby v budoucnu.
Redeni Aptio Automation nabizi kapacitu pro vysoky
vykon k optimalizovanému pribéhu prace a konzis-
tentni prlchodnost k zajisténi poZzadovaného ¢asu
k vydani vysledku (TAT) u vS8ech vzorkd. Moznosti hro-
madného vstupu vzorkd podporuji riiznorodost pricho-
du vzork( a nastaveni jejich vstupu. Aptio Automation
kombinuje rutinni a statimové pozadavky pro vydavani
vysledkd v souladu se specifickymi laboratornimi stan-
dardy a spotfebami. Aptio Automation nabizi adapta-
bilni konfigurace s vyuzitim nasledujicich modul’ pro
jakykoli typ laboratofe — od oblastnich po univerzitni
nemocnice, referencni, komereni, privatni a specialni
laboratore.

B1-5
Modul E801 - nové perspektivy

Francik V.
Roche Diagnostics Praha

e-mail: vladimir.francik@roche.com

Analyticky modul Cobas E801 je novy vysokokapa-
citni imunochemicky analyzator firmy Roche, ktery je
mozno zaradit do jiz pouzivaného analytického systé-
mu Cobas 8000. Tento systém je urCen pro laboratore
S vysokym vykonem a umoznuje vytvareni variabilnich
sestav rliznych typd Klinicko-chemickych a imunoche-
mickych analytickych modulll dle poZadavk laboratore.
Ve srovnani s predeslymi typy imunochemickych modu-
I& dosahuje modul E801 témér dvojnasobného vykonu,
takze v maximalni sestavé &ty moduld E801 v jedné
analyticke lince je mozno obdrzet az 1 200 stanoveni za

hodinu. Tohoto vyrazného zvySeni vykonu bylo pFitom
dosazeno bez toho, aby se zvysily pozadavky na plo-
chu potfebnou pro instalaci modulu. Rovnéz byl zacho-
van pocet dvou méficich kandll. Tim nedoslo k Zadné-
mu navySeni provoznich naklad( na kalibraci systému.
Vyznamnym vylepSenim systému je to, ze bude mozno
vkladat a vyjimat diagnostické soupravy do aze sys-
tému za provozu, tedy bez nutnosti zastavit modul do
Stand by. Reagencni rotor modulu byl rozsifen z 25
na 48 pozic pro zalozeni diagnostickych souprav. Tyto
soupravy budou pro dvé tretiny portfdlia k dispozici ve
velikosti 100 a 300 stanoveni. Manipulace s diagnostic-
kymi soupravami bude vyznamné zjednodusSena tim, ze
jiz nebude nutna temperace souprav pred zalozenim do
analyzatoru, Simz se vyrazné zkrati Cas nutny pro pfipra-
vu analyzatoru do provozu. Rovnéz byl zmensen pipe-
tovany objem vzorku potfebny ke stanoveni vysledku,
coz umoziiuje lepsi diagnostiku pediatrickych pacient(
a obecné pacientl, u kterych nelze odebrat vétsi objem
vzorku. Vtéto souvislosti bylo mozno pouzit mensi
pipetovaci Spicku, a tim i pouZiti Hitachi microcupl’ na
modulu E801, ktery byl doposud pouzitelny pouze na
klinicko-chemickych modulech. Modul E801 bude na
trh uveden Cervnu 2016, kdy bude k dispozici zhruba 30
typU diagnostickych souprav. Dalsi typy budou uvolnény
ve Ctyfech vinach, vétsinou do konce roku 2016. Ctyfi
typy budou uvolnény na zacatku roku 2017, posledni
v brfeznu 2017.

B1-6

Nové markery a automatizace analyzy vzorkt
stolice

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

e-mail: kocna@If1.cuni.cz

VySetieni stolice je nedilnou soucasti diagnostiky
a sledovani efektu 1é¢by u fady onemocnéni posti-
hujici nejen gastrointestinalni systém, i kdyz gast-
rointestindlni obtize patii mezi nejcastéjsi dlvody
vyhledavani |ékarské péce. Mezi tyto gastrointesti-
nalni obtize patii pretrvavajici prdjem, zacpa, nady-
mani, zazivaci potize, syndrom drazdivého tracniku
a projevy malabsorpce. Komplexni vySetfeni stolice,
od makroskopického posouzeni, stanoveni objemu,
struktury, pH, k analytickému stanoveni laborator-
nich marker( je povazovano za zéakladni vySetfovact
proces v diferencialni diagnostice uvedenych gastro-
intestindlnich obtizi.

Prehledny referat nabizi prehled nejnoveéjSich ana-
lytickych markert, které Ize ve vzorku stolice stanovit
- alfa-1-antitrypsin, beta defensin-2, calprotectin, cal-
granulin, pyruvat-kinasovy isoenzym M2-PK, gliadin-
33mer, haptoglobin, lactoferrin, transferrin, zonulin,
i marker( bézné pouzivanych - antigen Helicobacter
pylori, hemoglobin, pankreaticka elastéaza-1. Analyza
vzork( stolice se v uplynulych letech rovnéz vyrazné
automatizuje, panely marker( Ize vySetiit z jediné-
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ho odbéru vzorku, ato jak pomoci POCT rapid tes-
tl, komplexni ELISA technologii, a dokonce pomoci
automatickych analyzatord.

Vlastni zkuSenosti z naseho pracovisté zahrnuji
analyzu alfa-1-antitrypsinu, antigenu Helicobacter pylo-
ri, hemoglobinu, pankreatické elastazy-1, a probihajici
pilotni studii s gliadin 33-merem a zonulinem.

B2-1
Kvalita tisténa a virtualni

Verner M.
Centréini laboratore, Nemocnice Ceské Budéjovice
a.s.

e-mail: verner@nemcb.cz

Autor prednasky se zamysli nad pojetim kvality
deklarované pisemné, fizené ve virtudlnim prostredi
a pozadovanou kvalitou v realném pracovnim proce-
su. Metodicky pouzito zkoumani v Case z pozice fizeni
laboratornich provoz( a fizeni kvality. Ve sledovaném
obdobi 10 let byl zaznamenan mnohonasobny nérlst
administrativy generovany interné i externé. Rozsahla
implementace informacnich technologii z vétsi Casti
presouva nastroje pro fizeni kvality do virtualniho pro-
stfedi. Zasadnim zplsobem se méni charakter rizik
v redlném zivoté laboratorni mediciny a nastroje pro
jejich fizeni. Méni se charakter prace v laboratori. Ze
kvality je vychova odborné kvalifikovanych pracovni-
ki pro jednotlivé profese a jednotliva pracovni mista
v redlném pracovnim prostfedi, podporena kvalitnim
systémem fizeni s definici jednoznaénych kompetenci
pro vykonavané c¢innosti. Cilem nasi Cinnosti by nemé-
la byt papirova kvalita, Ci virtudlni hracky, ale rutinni
zvlddnuti procesl a uméni zviadnout specidlni ¢innosti
a pozadavky Ci vyjimecné situace. V zaplavé prichaze-
jicich pokynl a informaci by nam jisté prospéla fizena
komunikacni platforma s cilenym predavanim tfidénych
informaci az do Urovné pracovnika. Neméné dilezita
je vSak osobni komunikace mezi pracovniky jak uvnitf
laboratofi, tak vné. Velké rezervy proto nadale mame
v fizeni preanalytickych procest a v transferu znalosti
spolu s vysledky nasi prace smérem k jejich uzivateldm.
mziku prosazovani prekotnych zmén v ramci instituci.
Jakékoli neadekvatni vnéjsi zasahy hrubym zpUsobem
zasahuji do procest kvality a jejiho pripadného zvyso-
vani. Nerespektovani systémového fizeni procesl na
Urovni zdravotnickych zafizeni a prosazovani nepfipra-
venych zmén ohrozuje kvalitu v samé jeji podstate.

B2-2
Kultura kvality v klinické laboratofi

Friedecky B.
SEKK Pardubice, UKBD FN Hradec Krélové

e-mail: friedecky@sekk.cz

Je to mdédni ,in“ vyraz nebo jde o hlubsi zalezitost?
Kvalita je nastroj, umoznuijici, aby vysledky laborator-
nich vySetfeni prinesly prospéch pacientdm a ochranily
prinejmensim jejich bezpe&nost. Jsou formulovany hod-
noty indikator kvality, kvantifikujici poZadavky na kvalitu
tak, aby pokryly odbér vzorkd, identifikaci, preciznost,
pravdivost, nejistotu méreni a Uroven pozadovani testd
a interpretace vysledkd. Akreditace je pro kvalitu nutng,
ale kvalita neni totéz, co akreditace a auditofi nejsou
soudci nad mirou kvality, ale pomocniky jeji realizace.
Certifikat EHK je nezbytny, ale bez standardizace a har-
monizace méfeni neni postacujici. Vyrobci diagnostik
zaruCuji mnohdy kvalitu itam, kde diky absenci har-
monizace a standardizace ji zaruc¢it nemohou. Redlna
kvalita je zaménovana za jeji zdanlivy a neldplny obraz
v externim hodnoceni kvality. Kontrolni' limity EHK jsou
zprisnovany, ale diference mezi metodami zlstavaj.
V dobé celosvétovych financnich problémd se zvysuje
Cetnost podnikatelskych aktivit v laboratorni diagnosti-
ce s cilem dosahnout financnich efektl namisto zvyseni
Urovné pozadovani a interpretace vysledkd. Aféra Thera-
nos slouzi jako zarmy priklad takovych nejasnych aktivit.
Exemplarnim prikladem méreni bez harmonizace s ome-
zenym klinickym vyznamem je PTH, za opacny priklad
Ucinné realizované harmonizace mize slouZit stanove-
ni HbA1c. V nasi zemi se mdzeme pochlubit celkovou
dobrou Urovni laboratorni kvality zejména v jeji analytické
fazi, ale ke komplexnimu chapani kvality a jejiho vyzna-
mu pro pacienty mame jeste kus cesty. Co tedy myslime
kulturou kvality? A jakou roli mohou hrat pracovnici labo-
ratofi? Podstatou kvality jsou védomosti, podstatou role
pracovniky je odpovédnost za jejich praci.

B2-3

Systém Spravna laboratorni prace (SLP) -
soucasny stav

Sedlakova J.
Klinicka laborator Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

e-mail: sedlakova@klinickalaborator.cz

Informacni systém SLP (Spravna laboratorni pra-
ce) slouzi svym uZzivatellm jiz neuveéritelnych dvacet let
- vroce 1996 spatfila svétlo svéta prvni verze tohoto
systému. Vyvoj SLP do dnesni podoby provazely nejen
zmény poplatné vyvoji hardware a software, ale da se
fici, ze celkove vSechny zmény SLP upgrade od upgra-
de citlivé mapovaly zaCatky a vyvoj akreditaci v nasich
laboratorich. Systém SLP vznikal plvodné jako pro-
gram na spravu Narodniho d&iselniku laboratornich
polozek (NCLP). Vyvoj SLP jako nastroje zamé&feného
stéle vice na tvorbu laboratorni dokumentace byl v prv-
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nich letech podminén vytvorenim obrovského objemu
vzorové dokumentace — to byl kol narodniho autorské-
ho kolektivu sestaveného napfi¢ odbornostmi. Podnéty
a pozadavky uZivatell, které byly postupné béhem let
zapracovany do SLP, vytvorily ze systému zivy nastroj
s mnoha moznostmi feSeni. Svou edukacni ulohu pinil
systém SLP pfi tvorbé a distribuci Encyklopedie labo-
ratorni mediciny pro klinickou praxi. Dnesni podoba
systému SLP umoZnuje uzivateldm tvorit dokumen-
taci odpovidajici soucasnym pozadavkim akreditac-
nich organd i odbornych spole¢nosti, dokumentaci se
zvyhodnénim elektronické podoby véetné praktickych
hypertextovych vystupl, vyuzitim kalkulatort, apod.
Pomoci elektronického fizeni dokumentace SLP Ize
i v pomerné narocném prostredi velkého laboratorni-
ho provozu vytvéret, udrzovat a ddsledné distribuovat
fizenou dokumentaci podle poZadavk( nejnovéjsich
norem a metodickych pokynd. Instalace systému se
piné osvedcily v laboratofich okresnich nemocnic, na
multioborovych pracovistich, v privatnich laboratofich,
Ci v laboratornim komplementu fakultnich nemocnic.
Podporu systému SLP zajistuje tym pracovnikd SEKK
(www.sekk.cz), prostfednictvim konzultaci na pracovis-
tich uzivateld Ize nastavit SLP dle poZzadavk( a potieb
konkrétniho pracovisté, jsou organizovany kurzy SLP.

B2-4

Vyvoj POCT analyz ve FN u sv. Anny v Brné,
management kontroly kvality u POCT
analyzatort fady GEM

Coufal P., Winkler M.
OKB FN u svate Anny v Brné; Werfen Czech s.r.o

e-mail: petr.coufal@fnusa.cz

NaSe sdéleni se v Uvodu zabyva vyvojem POCT
vySetfeni na IGzkovych oddélenich FN usv. Anny
v Brné. Od zavedeni glukometr( po vétsi biochemické
POCT analyzatory, které pouzivame v nasi nemocnici
jiz témeérF dvacet let.

Ve druhé Casti se chceme podélit o své zkuSenosti
s iIQM — managementem fizeni kvality, ktery je soucasti
POCT analyzator( fady GEM, jez uzivdme na nasich
jednotkach intenzivni péce plnych deset let. Zabyvame
se jednotlivymi funkcemi iQM, které zajiStuji spravny
chod analyzator( véetné pribézné monitorace sen-
zor( a jejich kalibraci, monitorace stability procesnich
roztokd aj.

V zéavéru hodnotime vyhody iQM. Je totiz zajisténa
plné automaticka pribézna vnitini kontrola kvality bez
nutnosti pfitomnosti obsluhy vCetné provadeéni auto-
matickych naprav chyb a jejich evidence. Navic je vSe
soucasti jedné kazety, ktera se vklada do analyzatoru.
Laboratorni supervizor spravuje systém pomoci aplika-
ce Gem Web. Analyzatory jsou samoziejmé propojeny
s laboratornim a nemocni¢nim informacnim systémem.
Jednoduchost provedeni analyzy a bezudrzbovost je
zase vyhodou pro obsluhujici nelaboratorni personal.
Za zasadni povazujeme zkraceni ¢asu detekce chyb
oproti tradi¢nimu programu vnitfni kontroly.

B2-5

Ked nerobite kompromisy medzi kvalitou
a efektivitou, volba je jasna — BD Vacutainer
Barricor

Horacikova D.
BD Life Sciences Preanalytical systems
e-mail: daniela_horacikova@europe.bd.com

Klinické laboratdria su nevyhnutnou sucastou zdra-
votnickeho sektoru. Priblizne 80 percent lekarskych dia-
gnoz je zalozenych na vysledkoch laboratdrych testov.
Jednym z klt¢ovych ukazovatelov vykonu laboratdria je
tourn around time (TAT) — ¢as odozvy. Je niekolko fak-
torov, ktoré mézu dopoméct ku skrateniu Casu odozvy
v laboratdriu. Jednym z nich je spravna volba typu vzorky.
Historicky je preferované pouZzivanie séra ako materialu na
stanovovanie koncentracie jednotlivych extracelularnych
komponentov, suc¢asnym trendom v klinickom testovani
je vsak vyuzitie plazmy. Okrem toho, Ze reprezentuje in
Vvivo stav, jej pouZitie prinasa so sebou aj mnohé vyhody:
vyrazne sa skracuje TAT — nie je potrebny ¢as na kom-
pletné vyzrazanie vzorky, umoznuje vyssi vytazok super-
natantu, rychlejSie formovanie gélovej bariéry v separac-
nych skumavkach, znizenu variabilitu niektorych analytov,
napr.: draslika, eliminaciu fibrinu a dodato¢né zrazanie
vo vzorke po centrifugacii. PouZitie plazmy ma vSak aj
isté nevyhody. V plazme je pritomny vySSi pocet buniek,
znizena stabilita niektorych analytov, interferencia antikoa-
gulantu, resp. fiorinogénu. Ak zvazujete volbu optimainej
vzorky pre vaSe laboratorium, ktora by bola ihned k dispo-
zicii, reprezentovala in vivo stav pacienta, bola by stabilna
pre vacsinu testovannych analytov pri laboratérmej teplo-
te, neobsahovala zvySeny pocet buniek.....vasa volba je
jasna. Zvolte plazmu s moznostou separacie s negélo-
vym, mechanickym separatorom. Mdzete skratit TAT, eli-
minovat pritomnost fibrinu a problémy s nim spojené. Tiez
mdbzete skonsolidovat vacsinu typov pouzivanych skima-
viek na jeden typ — plazmu s mechanickym separatorom,
ktora vam umozni testovat rutinne aj Specialne parametre.
Vdaka mechanickému separatoru a Specialnej technoldgii
separacie palzmy je stabilita aj vysoko senzitivnych ana-
lytov takmer totozna s ich stabilitou v sére. Uz viac nemu-
site robit kompromisy medzi efektivitou a kvalitou — volte
plazmu s mechanickym separatorom.

B3-1

Diagnosticka a prognosticka hodnota
presepsinu a dalSich vybranych markerti zanétu
u syndromu systémové zanétlivé odpovédi
(SIRS)

Brodska H.
ULBLD, \/$Seobecnd fakultni nemocnice v Praze

e-mail: brodska@vfn.cz
Syndrom systémové zanétlivé odpovedi (SIRS),

respektive sepse, zlstava v celosvétovém méritku hlav-
ni pric¢inou umrti u kriticky nemocnych. Mortalita je od
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20 do 50%. Rychla diagnostika a z ni vyplyvajici cilena
terapie snizuje mortalitu a délku pobytu na jednotkach
intenzivni péce. V laboratorni diagnostice je nejCas-
t&ji indikovan C-reaktivni protein (CRP), prokalcitonin
(PCT) acelkovy pocet leukocytld pro jejich relativné
vysokou senzitivitu a specifitu pro zanét a systémovou
odpoved. V literature je v posledni dobé prezentovana
diagnosticka a prognosticka potence nového markeru
zanétu - presepsinu, jeho schopnost diferencovat SIRS
a sepsi. V avizované stati je posuzovana diagnosticka
a prognosticka role presepsinu v SIRS a v sepsi, zda
je vobou definovanych stavech stejna ajaka je jeho
schopnost tyto dva stavy odliSit. Soucasné s prese-
psinem jsou takto posuzovany dalsi laboratorni i kli-
nické markery zanétu a je hodnocena jejich pripadna
vzajemna korelace. Klinické parametry jsou posuzova-
ny pomoci skoérovacich schémat tize stavu APACHE
a SOFA, z laboratornich marker( je spolu s presepsi-
nem hodnocen PCT, CRP a laktat.

B3-2
Sérovy amyloid A

Franek T.
Ustav lékar'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF a FN
Motol

e-mail: tomas.franek@fnmotol.cz

Sérovy Amyloid A patfi do skupiny nékolika struk-
turdiné podobnych proteind s expresi jak konstitu-
tivni, tak indukovatelnou zanétlivymi faktory, zejména
cytokiny TNF-alfa, IL-1 alL-6. V cirkulaci tento pro-
tein s molekulovou hmotnosti 11-15 kDa cirkuluje
jako monomer nebo hexamer s biologickym poloca-
sem 30-70 minut a jeho hodnoty mohou dosahovat
az 1000 mg/l. Funkci SAA je potenciace chemotaxe
polymorfonukleart do mista zanétu, kde zaroven inhi-
buje tvorbu kyslikovych radikald. Mezi jeho dalsi funkce
patfi inhibice agregace krevnich desticek, vazba HDL3
na makrofagy, které mohou odstrafiovat cholesterol
a lipidy v misté poSkozené Ci nekrotické tkane, dale
blokuje tvorbu PGE2 v jadrech hypotalamu, ¢imz inhi-
buje Ucinek ostatnich endogennich pyrogend. Spolu
s CRP dochazi ke zvySeni jeho hladiny za 4-8 hodin
po vzniku zanétu. V porovnani s CRP byva SAA Castgji
zvySen i u méne zavaznych infekci a je vyrazné zvysen
i pfi virovych infektech. SAA se pouziva téz jako mar-
ker rejekce transplantatd. Chronicky zvySené hladiny
SAA byly zjistény u vybranych autoimunitnich chorob,
revmatoidni artritidy a tuberkuldz. Dlouhodobé zvysena
produkce SAA proteind pri trvajici zatéZi (osteomyelitis,
revmatoidni artritida, kaverndzni TBC, nadorové one-
mocnéni) vyvolava u nékterych jedincl vznik Spatné
rozpustného meziproduktu katabolismu SAA, ktery se
uklada v extracelularnim prostoru za vzniku sekundar-
ni AA amyloiddzy. K hlavnim metodam pro stanoveni
SAA je imunoturbidimetrie, nefelometrie nebo enzymo-
va imunoanalyza.

B3-3

Laboratorni markery zanétu - kdy nam staéi
C-reaktivni protein a kdy ne?

Malina P., Cejp V., Cegelovsky V., Gergely L.
Oddeleni klinické biochemie; Chirurgicke oddéleni;
Interni oddeéleni Nemocnice Pisek, a.s.

e-mail: malina@nemopisek.cz

Cil studie: Uselem prednasky je podat souhrnny pre-
hled o moznostech praktického vyuziti nejCastéji vySet-
fovanych laboratornich ukazatel( zanétu — C-reaktivnino
proteinu (CRP), prokalcitoninu (PCT) a interleukinu-6
(IL-6). Prinos novegjsich markerl PCT aIL-6 je srovna-
van s CRP. Stru¢né jsou nastinény nejnovejsi laboratorni
ukazatele zanétu a jejich mozné klinické pouziti.

Metody: Prezentované poznatky byly ziskany v prd-
béhu viastni mnohaleté klinické praxe, v ramci vlast-
nich vyzkumnych studii v réznych klinickych situacich,
nejvice pak u akutni pankreatitidy a studiem publikaci
v odbornych Casopisech.

Vysledky: NejvétSim pfinosem CRP je moznost roz-
liSeni bakterialni a nebakteridlni infekce, monitorace
zavaznosti syndromu systémové zanétové odpovedi
(SIRS), sledovani prlbéhu revmatickych onemocnéni
atd., dale se omezené vyuziva v ramci predikce kardio-
vaskularniho rizika.

PCT ma nejvétsi vyznam v rozliseni SIRS bakterial-
niho (sepse) a nebakteridlniho plvodu (senzitivita 85 %
a specificita 91 %), umoznuje téz rozliSeni sepse/tézké
sepse/septického Soku. Déle existuje fada studii pro-
kazujici vyraznou redukci pouziti antibiotik u infekci dol-
nich dychacich cest na zékladé hodnot PCT s cut-off
hodnotou mezi 0,25-0,5 pg/l.

IL-6 je v bézné praxi vyuzivan zejména v diagnostice
novorozenecké sepse, nicméné poskytuje fadu vyhod
proti CRP a PCT v rliznych klinickych situacich (nahlé
pfihody bfisni, akutni pankreatitida, Casna faze sepse).

Zavér: V diagnostice zanétu a s nim spojenych stavti
mame kromé CRP k dispozici i novejsi markery — prak-
ticky jsou vyuzivany ponejvice PCT a IL-6. Kazdy z nich
ma své specifické vyhody a limitace. P¥i jejich znalosti
prinasi pouzitl téchto markert Sité na miru dané klinické
situaci a otazce vyznamné vyhody pro péci o konkrét-
niho pacienta.

B3-4

Presepsin jako diagnosticky a prognosticky
nastroj pfi posuzovani sepse

PospiSilova M., Beriovska M., Buckova D., Zurek J.
Oddéleni klinické biochemie FN Brno, Katedra
laboratornich metod LF MU; Klinika détské
anesteziologie a resuscitace FN Brno

e-mail: m_pospisilova@centrum.cz
Cil studie: Cilem studie bylo porovnat vysledky sta-

noveni presepsinu s vysledky stanoveni prokalcitoninu
(PCT) a CRP u septickych pacientl a ddle za pomaoci

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2016

103



kazuistik provést srovnani téchto marker( a zhodno-
ceni vyznamu presepsinu pro diagnostiku a prognézu
sepse.

Metody: Presepsin byl stanovovan metodou enzy-
mové chemiluminiscenéni imunoanalyzy na pristroji
PATHFAST od firmy Mitsubishi Chemical. Monitorova-
na skupina Citala 70 pacientd. Z nich bylo vybrano 31
pacientd, u kterych byl presepsin stanoven. Kritériem
vybéru bylo dlouhodobé sledovani CRP a PCT. Sou-
bor pacientd jsme déle rozdélili na skupinu vylécenych
a zemrelych. V obou skupinach jsme porovnali kon-
centrace CRP, PCT a presepsinu v dobé pfi pfijmu Ci
stanoveni diagndzy sepse, v dobé dosazeni maximal-
nich hodnot a pfi ukon&eni monitorovan.

Vysledky: Byl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou zemrelych a vyléCenych pacien-
t4 u parametr( ziskanych pfi prijmu a v dobé ukondeni
monitorovani sepse, a to jak u presepsinu (P = 0,023
resp. P = 0,002), tak u PCT (P = 0,021 resp. 0,0003).
U CRP u téchto skupin statisticky vyznamny rozdil pro-
kdzan nebyl (P = 0,083 resp. 0,381). Na vybranych
kazuistikach je vidét, Ze pfi Spatné progndze zlstava
presepsin na rozdil od PCT a CRP vysoky.

Zavér: Bylo prokazano, Ze presepsin stejné jako
prokalcitonin je vhodny marker pro diagnostiku, moni-
torovani i progndzu sepse, zatimco CRP dle namére-
nych udajl k progndze vhodny neni. Vysledky ukazuii,
ze presepsin by mohl byt lepSi prognosticky marker
nez PCT.

B3-5

Diagnostické schéma vyuziti prokalcitoninu pro
racionalni antibiotickou terapii u SEPSI a infekci
dolnich dychacich cest pacientti ,,Emergency*
oddéleni

Urbanek M., Mudrova S., Padertova B.
bioMeérieux CZ s.r.o., Hveézdova 1716/2b, 140 78
Praha 4

e-mail: marek.urbanek@biomerieux.com

Prokalcitonin sekretovany parenchymatickymi bun-
kami stimulovanymi bakterialnimi toxiny a protizanétlivy-
mi mediatory (TNFalfa, IL-1beta, IL-2, IL-6) nasledkem
generalizované bakteridlni infekce je rutinné vyuzivanym
markerem specifickym pro diagnostiku SEPSI. Rychly
vzestup plazmatickych hladin (do 3 hodin po infekci),
specificita pro bakteridini infekce a korelace vzristajici
koncentrace prokalcitoninu s progresi SEPSE smérem
k septickému Soku a multiorgdnovému selhani jsou
ddvodem pro opakovana méreni s cilem optimalizace
terapie a progndzy. V poslednich 10 letech se pozor-
nost zaméruje na vyuziti prokalcitoninu pro monitoro-
vani antibiotické terapie u septickych pacientl a také
zejména u pacient’ s infekcemi dolnich cest dycha-
cich hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.
Cilem je efektivni a racionalni terapie s ohledem na
dobu podavani antibiotik, a to v zavislosti na dynamice
poklesu hladin prokalcitoninu. Zadoucim efektem pro-
kalcitoninem Fizené antibiotické terapie je zejména také

snizeni spotreby antibiotik, omezeni rozvoje multirezis-
tentnich kmen( a s tim souvisejici ekonomické Uspory
IéCby. V prednasce budou uvedeny zasadni klinické
studie ukazujici efekt vyrazného zkraceni podavani
antibiotik bez zvySeni mortality, relapst a nezadoucich
efektl. Zavérem bude prezentovan analyzator VIDAS
3 — pIné automatizovany systém idealni pro statimova
vySetfeni urgentnich markerd.

B4-1

Lékari bez hranic - zdravotnicka humanitarni
organizace

Gruber P.
Lékafi bez hranic v CR, Praha

e-mail: Pavel. GRUBER@prague.msf.org

Lékafi bez hranic (znami také pod mezinarodni
zkratkou MSF) jsou zdravotnicka humanitarni organi-
zace zalozena v roce 1971. Jejich cilem je poskytovat
zdravotnickou pomoc uprostifed ozbrojenych konflik-
t0, prirodnich katastrof a epidemii a vSude tam, kde je
zékladni zdravotnicka pomoc nedostupna. Pomoc je
vzdy nezavisla, neutraini a nestranna. V roce 1999 byli
za svoji ¢innost ocenéni Nobelovou cenou miru. V roce
2014 oSetiili 8 250 700 pacientt. Z hlediska MSF byl
rok 2015 vypInén tfemi hlavnimi milniky.

Postupné odeznivala nejvétsi epidemie eboly v déji-
nach (posledni potvrzeny pfipad nakazy je z ledna 2016)
a mimo velké Ulevy si musime zodpovedét otazku, zda
jsme se z ni poudili a zda je svétovy zdravotnicky sys-
tém na pripadnou dalsi epidemii Iépe pripraven.

V roce 2015 také dorazila nebyvalda migracni vina
do Evropy. Na celém svété je na Utéku vice nez 60 mili-
ond lidi, avSak az do doby, dokud 1 milién nedorazil
do Evropy, jsme tuto skutecnost nechtéli vidét. Jaké
vyzvy tato situace stavi pred zdravotnickou a humani-
tarni organizaci?

Béhem podzimu a zaCatku roku 2016 se také rada
zdravotnickych zafizeni, které MSF provozuiji nebo pod-
poruji, stala ter€em utoku — a to ve zcela nebyvalém
rozsahu — v Afghanistanu, Jemenu nebo Syrii. Posky-
tovani nezbytné zdravotnické pomoci uprostfed ozbro-
jenych konflikt( je védzano na respekt k mezinarodnimu
humanitarimu pravu a Zenevskym konvencim a my
potfebujeme védét - plati jesteé? A jaka je budoucnost
nezavislé a nestranné zdravotnické pomoci uprostred
ozbrojenych konflikt(?

Laboratorni pracovnici tvofi nedilnou slozku prace
MSF a jsou soucasti vétSiny projektd. Cilem jejich pra-
ce v MSF je poskytovat vysoky medicinsky standard
s prihlédnutim k obtiznym podminkam v terénu. Nedil-
nou soucasti jejich prace je vzdélavani a rekvalifikace
mistniho personalu.
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B4-2

Zkusenosti z misi Lékarll bez hranic
v Kyrgyzstanu, Jiznim Sudanu a Malawi

Hajna M.
Centralni laboratore Nemocnice Strakonice, a.s.
e-mail: hajna@nemocnice-st.cz

Lékari bez hranic jsou mezinarodni neziskova orga-
nizace poskytujici nezavislou, neutralni a nestrannou
profesionalni lékarskou a humanitarni pomoc v mistech
valecnych konflikta a pfi krizovych udélostech. VSude
poskytuji Iékarskou péci lidem Celicim nasili, epidemiim,
prirodnim katastrofam a vysidleni.

Laboratorni pracovnici maji v mezinarodnich tymech
Lékar(l bez hranic svou nezastupitelnou Ulohu.Svymi
znalostmi a zkuSenostmi pomahaji doplnit mozaiku
profesionalni zdravotnické péce poskytované pacien-
tim v podminkach s omezenymi zdroji, jak technicky-
mi, tak i lidskymi.

Laboratof je nezbytna v projektech zamérenych na
diagnostiku alécbu tuberkuldzy ajejich rezistentnich
forem, kde se vyuziva predevSim urychlené kultivace
mykobaktérii v tekutych médiich spolec¢né se zjiStovanim
citlivosti kmend. Pro rychlou izolaci pacient( v oblastech
s vysokou prevalenci multirezistentnich forem tuberkuld-
zy, napf. v Kyrgzystanu jsou velkym pomocnikem auto-
matické molekularni metody systému GeneXpert.

Zajisténi transfuzni sluzby s krevni bankou pro pa-
cienty ve vale¢nych konfliktech a téhotné zeny nacha-
zejici se v téchto oblastech je dalsi odpovédnosti labo-
ratofe. Je to vSak velka vyzva tfeba v Jiznim Sudanu,
kde kromé technickych prekazek ,bojujeme” s myty
a predsudky spolecnosti.

V oblastech nejvice zasazenych pandemii HIV/AIDS,
napriklad v Malawi, je z hlediska laboratofe kromé dia-
gnostiky dileZita i laboratorni kontrola pacientt na tera-
pii, tedy zjiStovani virové ndloze molekularné biologicky-
mi testy v zavislosti na narodnim standardu dané zeme.
Soucasti rutinni laboratorni prace je Casto i operaéni
vyzkum zameéreny napriklad na zajisténi spravného tes-
tovani co nejvétsiho poctu vzorkd v co nejkratSim Case.

Pro laboratorniho pracovnika je vzdy nezbytné znat
laboratorni proces a jeho navaznosti v celém rozsahu.
Je nutné byt zaroven imanazerem spolupracujicim
s mistnimi autoritami ministerstev zdravotnictvi.

B4-3

Laboratorni zabezpeéeni polni nemocnice ACR
- zkuSenosti ze zahraniénich misi

Markovina T.
UVN Praha

e-mail: tatjiana.markovina@Quvn.cz

Laboratorni sluzby polnich nemocnic (PN) ACR
zajistuje  biochemicko-hematologicka laborator PN
(BHL-PN). Laborator provadi vySetfeni v oboru hemato-
logie, imunohematologie, biochemie, imunologie a viro-

logie, v aktualnim spektru a moznostech pristrojového
vybaveni. Soucasneé slouzi jako jeji krevni banka. BHL-
PN je umisténa v klimatizovaném kontejneru 1ISO-1C
je vybavena potrebnymi laboratornimi pfistroji a dalSim
zafizenim. Pracovisté je napojeno na lokalni datovou sit
s moznosti predavani vysledkl vysetreni z LIS Infolab
do programu PC doktor. Logistickym zabezpece-
nim neni laboratof urCena k samostatnému nasazeni.
Vzhledem k Ukollim a ¢innosti polni nemocnice je per-
sonalné uréena pro dva laboratorni pracovniky, ovéfena
kapacita je max. 25 pacientd (tj. 100 vzor’ krve a modi
Vv pfipadg, ze u kazdého pacienta je pozadovan krev-
ni obraz, biochemie, sedimentace a mocC) s celkovym
pozadavkem na 300 - 350 testl (analyz) za 8 hodin.
V oblasti klinické biochemie byla provadéna vysetfeni
dosud zalozena zejména na metodach ,suché chemie”
(analyzatory Vitros Ortho, Picollo Abaxis, Arkray Pcket-
Chem UA a i-STAT Abbott), v roce 2006 byly zavedeny
jesté nékteré imunochemické metody na miniVIDAS).
Hematologicka vySetfeni se provadi na 3-populacnim
hematologickém analyzatoru a manualnim koagulo-
metru Behnk Trombostat. Pro imunohematologicka
vySetfeni jsou zavedeny metody sloupcové aglutinace
DiaMed (nyni BioRad), samoziejmé s moznosti prova-
déni metod ve zkumavkach nebo na skle. ACR se od
roku 1994 zucastnila svymi zdravotnickymi tymy a pol-
nimi nemocnicemi celé fady zahrani¢nich misi: 1994
— 1996 Chorvatsko (Knin, UNPROFOR), 1996 — 1998
Chorvatsko (Klisa, OSN UNTAES), 1999 Albanie (Kava-
je, AFOR), 1999 Turecko (Gdlctk, humanitarni mise po
zemétreseni), 2002 Afghanistan (Kabul, ISAF), 2003
Irdk (Basra, Enduring Freedom), 2007-2008 Afgha-
nistan (Kabul, ISAF). Béhem téchto misi bylo v labo-
ratofich provedeno nékolik desitek tisic laboratornich
vySetfeni a nakfizeno nékolik set erytrocytarnich pri-
pravkd k transfuzi.

B4-4

Cesti vojensti zdravotnici v mezinarodnim
prostredi kabulské polni nemocnice

Vachkova R.
6. Polni nemocnice Hradec Kralovée

Prezentace priblizuje posluchacdm dinnost Pol-
ni nemocnice ACR, ktera se angazuje mimo jiné také
v zahraniénich misich, kde poskytuiji zdravotnici pomoc
od humanitarni az po nejslozitéjsi ukony jako jsou
napriklad oSetreni stfelnych zranéni &i popéaleniny, a to
jak mistnimu obyvatelstvu, tak i spojeneckym vojakdm.
Tématem prezentace jsou zkuSenosti zdravotniho
laboranta plsobiciho v misté se zvySenym bezpec-
nostnim rizikem a probihajicimi vojenskymi operacemi
nabyté v situacich, ve kterych by se v civinim prostre-
di nikdy neocitl. Vroce 2014 byl zdravotni laborant
poprvé vyslan v ramci tzv. polniho chirurgického tymu
k plnéni kol zdravotniho zabezpedeni provadéné-
ho spole¢né s francouzskymi a pozdgji americkymi
zdravotniky v mezinarodnim prostfedi kabulské polni
nemocnice. Prace v takovych podminkach, zejména
bez zazemi piné vybavené laboratore, tak jak je zna-
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me z nasich nemocnic, ma sva specifika a vyzaduje
od pracovnika na této pozici znagnou flexibilitu. V CR
je upIné jiny pfistup k organizaci prace v laboratofich,
napriklad to, co u nas délaji Iékari, ma v kabulské pol-
ni nemocnici na starosti laborant. Navic zde laborant
pracuje ve Ctyfech typech laboratofi najednou - hema-
tologické, biochemicke, transfuzni a mikrobiologickeé.
| proto zahraniéni operace pfindsi rozsifeni odbornych
zkuSenosti a obzoru. Od roku 2015 je polni chirurgicky
tym nasazen na zdkladné HKIA (Hamid Karzai Inter-
national Airport) v ramci americké polni nemocnice na
urovni ROLE 2. V jejim personalnim obsazeni se jedna
0 pocetné druhy nejvetsi mezindrodni tym, ktery je diky
svému komplexnimu sloZeni schopen provadét slozité
zakroky v oblasti urgentni polni mediciny a poskytovat
specializovanou zdravotni péci koali¢nim vojakdm, kteri
v soucasnosti plsobi v operaci Resolute Support. Diky
svym kvalitam také vyrazné prispiva ke zlepseni statusu
zdravotni péce v misté plsoben.

B4-5
Polni transfuzni sluzba Armady Ceské republiky

Bohonék M.
OHKT UVN Praha

e-mail: milos.bohonek@uvn.cz

Uvod: Koncept zasobovani zahranicnich jednotek
ACR krvi byl aZ do sou¢asnoti zaloZzen na pravidelnych
dodavkach v priblizné 4-5 tydennim intervalu prevazné
leteckou dopravou. V letech 1994-2008 bylo do zahra-
ni¢nich misi ACR dodano z UVN Praha vice nez 1500
TU erytrocytarnich pripravkd a vice nez 400 TU plazmy.
Pripravky byly skladovany v kontejnerové polni labora-
tofi, kde se téz provadi potfebna laboratorni vySetreni.
Na zakladé zkuSenosti a zavér( z posledniho aktivnino
plsobeni PN v ramci mise ISAF (Kabul, Afghanistan
2007-8) vznikl pozadavek na zavedeni kontejnerového
transfuzniho pracoviste.

Cilem sdéleni je seznameni s polni transfuzni sluz-
bou ACR a nové vyvinutym polnim tansfuznim praco-
vistém ACR.

Vysledky: Polni transfuzni pracovisté (PTP) je zdra-
votnicky modul v rozkladacim kontejneru 1SO-1C,
slouzici k vyrobé, ulozeni, skladovani transfuznich pfi-
pravkl a rekonstituci kryokonzervovanych pripravki
aje soucasti laboratorniho komplementu PN (s bio-
chemicko-hematologickou a mikrobiologickou labo-
ratofi). PTP skladuje Sirsi spektrum transf. pripravkd
v kapacité nékolika set jednotek v zavislosti na daném
Ukolu. Zésoby erytrocytl jsou pribézné doplhovany
dodavkami nativnich erytrocytd v mnoZstvi a krevné
skupinovém slozeni podle pozadavky polni nemocnice
v ramci predpokladanych zésobovacich letd. V pripa-
dé masivni spotfeby umoznuje PTP ziskat erytrocy-

ty a plazmu, pfipadné vyrobu pIné krve pro transfuzi
alternativné odbérem od darcl krve v misté plsobeni
za pouziti specidlnich odbérovych souprav. Soucasti je
pfistrojové zafizeni nezbytné k provedeni odbéru krve
od darct a rekonstituci kryokonzervovanych erytrocyt(
a trombocytl v polnich podminkach pfi spinéni vSech
hygienickych a legislativnich pozadavkd.

Zavér: PTP ACR nyni predstavuje nejkomplexn&jsi
systém zabezpelni transfuznimi pfipravky v poli v ram-
cizemi NATO, jak bylo konstatovano na poslednim jed-
nani expertni pracovni skupiny NATO pro krevni trans-
fuzni ,Medical Blood Advisory Team* v kvétnu 2013.

B5-1
Struktura protilatek a jejich reaktivita

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

Protilatky (Abs) neboli imunoglobuliny (Ig) jsou gly-
koproteiny, které maji v kratkych ramincich Y u lidského
lg lehké fetézce 211 — 217 aminokyselin (AA). Variabilni
oblast tvori polovinu lehkého Fetézce na konci ramin-
ka v misté vazby s antigenem (Ag). Tézké fetézce maji
priblizné 450 AA (IgG, IgA, IgD), resp. asi 550 AA (IgM,
IgE). Chemicka struktura Ab vysvétluje jejich tfi funkce:
prizplsobivost, specifitu vazby a biologickou aktivitu.
Na Ab pUsobi elektrostatické interakce, vodikové mist-
ky, hydrofobni vazby a van der Waalsovy sily. Vyznam-
nou roli ve stabilizaci struktury hraji disulfidické mUstky.
Svou silnou kovalentni vazbou zajistuji pant Y-struktury
lg a takeé fixuji konfiguraci jednotlivych fetézcl Ig. Pant
umoznuje ohyb kratkych ramének (jejich vzajemny uhel
je 60 — 180 stuprid) a usnadnuje spojeni paratopu Ab
s epitopem Ag. Nejvice pouzivané Abs IgG a IgM rea-
guji v imunoreakci odlisné. IgM nema pant, a pfi reakci
se musi z planarni hvézdicovité struktury preklopit do
svorkoveé krabi konfigurace. Plocha paratopu je 3x3 nm
a prostorové v ni plsobi 15 — 22 AA, ale kontakt s Ag
ma jen 2 — 7 AA (jen ony prispivaji k vazebné energii).
Tyto AA jsou prostorove vzdy velmi blizko, ale na retéz-
ci lg mohou byt od sebe dost daleko, protoze terciami
(kvarterni) struktura Ig byva dosti pokroucena. Prestoze
aromatické AA tvofi jen Ctvrtinu v8ech AA, podileji se
na vazbach s Ag polovinou, nebot jejich pi-elektrony se
vyznamné podileji na vzniku vazby pfi imunochemic-
kych reakcich. Vazebné misto pro Ag tvori hypervari-
abilni smyCka snadno ovlivnitelna porfadim AA. Oblasti
uréujici komplementaritu jsou hypervariabilni. Na Ab
se obvykle vazi 2 Ag. Kontaktni povrch mezi Ag a Ab
mUze byt rozlehly a umoZnit pevné a vysoce specifické
spojeni. Pocet epitopl maze byt u velkych Ag pomér-
ne znacny. Senzitivita pfi stanoveni Ab je az 100 ng/l.
Monoklonalni Ab nemusi byt specifické jen vidi cilo-
vému Ag, nebo jej naopak nemusi zachytit (dokonce
i jednotlivé Sarze se mohou liSit mezi sebou).
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B5-2

Bakalarské studijni obory Zdravotni laborant na
fakultach VS v CR - historie a souéasnost

Dastych M.
Katedra laboratornich metod LF MU a Oddéleni
klinické biochemie FN Brno

e-maill: mdast@fnbrno.cz

BIOLAB 2008 v Brné byl zahajen blokem ,Vzdéla-
vani zdravotnich laborantd*.

e 15 let vyuky bakalarského oboru Zdravotni laborant
na Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity.
Novéackova L., Zavacka . Ustav klinické biochemie
FN Ostrava, Zdravotné socidlni fakulta Ostravské
univerzity

e Akreditovany studijni program Zdravotnicka bio-
analytika pro obory Zdravotni laborant a Odborny
pracovnik v laboratornich metodach podle zakona
¢. 96/2004 Sb. Drsata J. Katedra biochemickych
véd, Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralové

e Cityfi roky zkuSenosti s vyukou zdravotnich laboran-
t0 na 2. LF UK. Kukacka J., Kotaska K., Klapko-
va E., Stern P., Prii8a R. Ustav klinické biochemie
a patobiochemie 2. LF UK a FN Motol

e Soucasny stav vyuky zdravotnich laborantd v Ces-
kych Budgjovicich. Verner M., KaSparova M.
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Centralni labo-
ratore, Laborator klinické chemie

e Bakalarsky studini program Zdravotni laborant
na Katedfe laboratornich metod LF MU v Brné.
Dastych M., Berovskéa M., Cermakovéa Z. Katedra
laboratornich metod LF MU; Oddéleni klinické bio-
chemie a hematologie FN Brno
Abstrakta prednesenych prezentaci spolu s tabul-

kami obsahujicimi nékteré zakladni informace a cha-

rakteristiky jednotlivych studijnich program( se zamé-
fenim na rozsah a organizaci teoretické a praktické
vyuky jsou dostupné na webovych strankéach CSKB;

Casopisy; KBM archiv; ¢.2-2008.

Obsahem prezentace budou informace o soucasné
situaci ve vyuce bakalarskych studijnich obor( Zdravot-
ni laborant na vysokych Skoléch v CR. ZpUisob a formy
vyuky, ucebni obory, specifika praktického vycviku
a kapacita zu¢astnénych vzdélavacich instituci.

B5-3

Vzdélavani zdravotnich laboranti na vyssich
odbornych Skolach

Zachariasova M.
Vyssi odborna Skola MILLS, s. r. o.

e-mail: zachariasova.mirka@gmail.com

Autorka pracuje jako vedouci oboru Diplomova-
ny zdravotni laborant v soukromé vzdélavaci institu-
ci MILLS, s. r. o. Pfedstavi moznosti ziskani odborné
zpUsobilosti pro vykon prace zdravotniho laboranta

(v souladu se zakonem €. 96/2004 Sb. v platném zné-
ni 0 nelékarskych zdravotnickych povolanich a na négj
navazujici vyhlasky &. 55/2011 Sb. v platném znén,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnik{
a jinych odbornych pracovnikd a vyhlasky ¢. 39/2005
Sb. v platném znéni, stanovuijici minimalni pozadavky
na vzdélavaci programy k ziskani odborné zptsobilosti
k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. Sdé-
leni bude zaméfeno na obsah vzdélavaciho progra-
mu Diplomovany zdravotni laborant a jeho organizaci
v denni i kombinované formé vzdélavani v prostredi
soukromé vzdélavaci instituce. Zaroven popiSe realiza-
ci praktického vyucovani véetné odborné praxe.

B5-4

Vzdélavani zdravotniho laboranta - teorie
versus praxe

Votavova ., BuneSova M.
NCONZO Brno; ULCHKB 2.LF UK a FN Motol, Praha

e-mail: martina.bunesova@fnmotol.cz

Podstatou mediciny, véetné mediciny laboratorni,
by mél byt prospéch pacienta. Nejucinngjsim nastro-
jem ochrany pacienta pred moznymi riziky je kvalita
prace, kterou nelze, v laboratorni medicing, zajistit bez
kontinualniho vzdélavani zdravotnich laborantd. Klicovy
vyznam vzdélavani je podtrhnut faktem, ze pozadav-
ky na néj kladené jsou podrobné a vyslovné uvadeny
jako soucast norem managementu kvality a také jako
soucast procesu akreditace. (CSN ISO 15189, JCHO/
JCI, ISO 9001:2009). V rozporu s potrebami je nepfilis
dobry soucCasny stav moznosti vzdélavani. U pregra-
dudlniho vzdélavani stfedni odborné vzdélavani konci,
absolventi-laboratorni asistenti maji velmi omezenou
moznost uplatnéni v praxi. Do praxe nastupuji zdravot-
ni laboranti diplomovani specialisté a bakaldri, avsak
sit prislusnych Skol nepostacuje kryt potfeby novych
pracovnik® laboratorni mediciny. Bakaldrské vzdéla-
vani trpi velkymi rozdily kvality obsahu vzdélavani jed-
notlivych vzdélavajicich instituci. Presto jsou vSechny
akreditované u ministerstva zdravotnictvi a jisté by bylo
vhodné sjednotit Uroven téchto vzdélavacich instituci.
U postgradudlniho vzdélavani je az od r. 2006 srozumi-
telna koncepce akreditovanych pracovist, zajistujicich
teoretickou a praktickou vyuku specializa¢niho vzdéla-
vani zdravotnich laborantd.

B5-5

KAMBA, nova moznost vzdélavani a podpory
zdravotniki

Brézda D., Spackova Chalupska J.
Klinické laboratore Tabor

e-mail: brazda@kamba.eu
Kazdy, kdo pracuje ve zdravotnické Ci pomahajici

oblasti, je nastrojem pomoci druhym. Nabizi pocho-
peni, porozumeéni, pomoc. Musi neustéle ovladat své
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komunikacni schopnosti a byt k dispozici. Pfi dlouho-
dobé zatézi mize dochazet k potlacovani sebe sama,
ke ztraté zdravého nahledu, k vyCerpani.

Jsme neziskova organizace KAMBA, z. U., ktera se
zaméfuje na podporu a vzdélavani zdravotnikd v CR.
Podavame ruku tém, ktefi se chtéji vynofit ze stresu
kazdodenni naro¢nosti a chtéji posilit své postoje, mezi-
lidské vztahy, svého vnitfniho zdravotnika. Pro zlepSeni
situace ve zdravotnictvi vidime podporu a pédi o zdra-
votniky jako nezbytnou soucast profese. Jsme na star-
tu nasi cesty a budeme radi, kdyz se k nam pridate, tak
abychom mohli vyslechnout i V&S hlas. Prostfednictvim
kurz(, seminafll a setkavani nabizime odpovéd na
otézky sebeposileni zdravotnikd v CR. Nasim tématem
je také inspirovat spoleCenskou diskusi o postaveni
zdravotnik{. Hledame nové pristupy k posilovani osob-
ni integrity pracovnik’ v pomahajicich profesich.

Cilem prezentace je predstavit neziskovou organi-
zaci KAMBA, z. U. a poukézat na dllezité potfeby zdra-
votnikl, které jsou v kazdodenni pracovni naroénosti
opomijeny.

B6-1
Laboratorni diagnostika Iékovych alergii

Dankova E., Havranova M.
Immunia s.r.o., Praha

e-mail: dankova@immunia.org

Moznosti laboratorni diagnostiky Iékové hypersen-
sitivity jsou v souCasné dobé& omezené. Validace vét-
Siny metod neni provedena, jejich senzitivita je nedo-
stateCna. Testy in vitro maji vyuziti zvlasté u tézkych
hypersensitivnich reakci, kde je negativita koznich
testd. Mohou pomoci ke stanoveni zkiizené precitlivé-
losti (inhibi¢ni testy) nebo k uréeni pozitivni a negativni
prediktivni hodnoty pro riziko rozvoje dalsi hypersen-
sitivni reakce. Okamzité reakce se objevuji do 6 hodin
po poziti Iéku a patii mezi né reakce mediované IgE
protilatkami. Diagnostika pomoci alergen-specifickych
IgE protilatek se vyuziva hlavné pfi reakci na beta-lak-
tamy ( peniciliny cefalosporiny), sulfonamidy, svalo-
va relaxancia, chinolony, latex a insulin. VySetfeni se
doporucuje provést za 6 tydnd az 6 mésicl po reakci.
Z bunéénych testl stanovujicich okamzitou precitlivé-
lost mé& dominantni postaveni test aktivace bazofild.
Kromé detekce degranulace mediované IgE protilatka-
mi, mdze zachytit i degranulaci non-IgE ¢&i degranulaci
vyvolanou neimunologickymi mechanismy. Specifické
IgG a IgM protilatky se uplatiuji v rozvoji léky induko-
vanych cytopenii aimunokomplexovych reakci. Tyto
protilatky Ize detekovat, jejich senzitivita je vSak nezna-
ma. Imunopatologickych reakci IV. typu, rozvijgjicich se
za 24 hod a déle po poziti Iéku se ucastni fada efek-
torovych bunék. Rizné podtypy téchto reakci mohou
byt v akutnim stadiu odliSeny vySetfenim pritomnych
cytokin{, transkripénich faktord, receptort a subpopu-
laci lymfocytd. K tomuto Ucelu se vyuziva hlavné prd-
tokova cytometrie, RT-PCR testy ELISA. Ve fazi, kdy
reakce jiz odeznéla se za uzite€nou metodu povazu-

je test transformace lymfocyt(. Slibnou metodou pro
detekci bunék a produkovanych cytokind po provokaci
podezielym antigenem se jevi test ELISPOT.

B6-2
Leukocytézy v morfologické laboratori

Mikulenkova D.
Morfologicko-cytochemicka laborator, UHKT, Praha

e-mail: Dana.Mikulenkova@uhkt.cz

Leukocytdza je definovand zvySenou hodnotou
leukocytl nad danou mez pro dané pohlavi a vék (leu-
kocyty nad 10 x 10%1). Jeji pri¢ina mdze byt réznoro-
da (infekce, zanét, chirurgické vykony, hematologicka
onemocnéni). Zvyseni leukocytl mize byt podming-
no zvySenim neutrofill, ¢ lymfocytl, méné Casto pak
jinymi typy leukocytd, a/nebo je navyseni zplsobeno
pritomnosti leukemickych bunék. Diagnostika leukocy-
téz na morfologické laboratofi je zamérena na peclivé
mikroskopické zhodnoceni natéru periferni krve vCetné
zhodnocenierytrocytia trombocytd. V diferencidlnidia-
gnostice je jisté v nékterych pripadech nutné zhodnotit
aspirat kostni dfené v&etné cytochemického vysetreni,
které napomdze v diagnostice. | presto nékdy z mor-
fologického vySetfeni natéru periferni krve a aspiratu
kostni dfené diagndzu nelze stanovit a je nutné vzorky
vySetfit i na jinych laboratorich (pritokova cytometrie,
laborator histopatologicka, molekularni genetika...).

B6-3

Mikrobiologicka diagnostika 21. stoleti -
interakce mikro- a makroorganismu

Hrabak J.

Ustav mikrobiologie a Biomedicinské centrum,
Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice v Plzni,
Univerzita Karlova v Praze

e-mail: jaroslav.hrabak@lIfp.cuni.cz

Mikrobiologicka diagnostika prodélava v poslednich
letech bourlivy vyvoj. Milnikem bylo zavedeni hmot-
nostni spektrometrie k taxonomickeé identifikaci bakteri
a mikromycet pred cca 10 lety. Tato metoda ma vsak
mnohem Vetsi potencial, véetné detekce antibiotické
rezistence a imunoanalytickych metod. Dalsi rozvije-
jici se skupinou je vyuzivani molekularngé-genetickych
metod. “Klasické” metody, jako PCR, jsou jiz standar-
dem ve vétSiné mikrobiologickych laboratofi poskytu-
jicich sluzby pro nemocnicni zafizeni. Na fadé praco-
vist je bézné dostupna sekvenace DNA (Sangerova
sekvenace), ktera prinasi fadu vyhod, napf. pfi hledani
neznamych patogent. V budoucnu zcela jisté dojde
k rozsiteni sekvenace nové generace. Vystupy z téchto
technik vSak budou vyzadovat dalSi specializaci v labo-
ratofi - bioinformatika. Na trhu prace se dosud jedna
0 nedostatkovou profesi nejen u nas, ale i v zahranici.

Pres rozvoj vyse zminénych metod nelze zapominat,
7e je mikrobiologie védou o interakci dvou organismui

108

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2016



- mikroorganismu a makroorganismu. Tato skutecnost
komplikuje zejména v bakteriologii a mykologii inter-
pretaci vysledkd, a to predevsim u kriticky nemocnych
pacientd. Z téchto ddvodU by ve vétSich mikrobiologic-
kych laboratofich mélo byt zastoupeno vice odbornos-
ti - bioanalytik s detailni znalosti provadénych metod,
klinicky mikrobiolog, ktery se mize vyjadrovat ke kili-
nické interpretaci vysledku a v budoucnu i farmakolog
s detailni znalosti principl antibiotické 1&Cby.

B6-4
Kazuistika-Hyperproteinémie

Novak J.
Centralni laboratore - Klinicka biochemie a Interni
oddeleni Nemocnice Strakonice, a.s.

e-mail: jiriknovak@centrum.cz

Kazuistika podava sdéleni o prehodnoceni vstupni
pracovni diagndzy po doplnéni kompletnich laborator-
nich vysledkd a zejména baterii imunologickych vysSet-
feni, to v8e s dopomoci zobrazovacich metod.

Jedna se opfipad 74leté pacientky se vstupni
diagnézou mnohoc¢etného myelomu. Toto podezieni
vysloveno zejména na zakladé vysoké hodnoty cel-
kové bilkoviny, anamnesticky udavanych dorsalgii.
K presetreni prijata na interni oddéleni, kde postupné
doplfiovana laboratorni vySetfeni a zobrazovaci meto-
dy. Nezastupitelnou roli zde sehraly vysledky imunolo-
gickych vysetreni. Ty vedly v komparaci s anamnézou
a klinikou k pfehodnoceni vstupni diagndzy na diagno-
zu autoimunniho onemocnéni charakteru systémoveho
lupusu erytemathodes, atim padem k zahdjeni ade-
kvatni terapie.

B6-5

Postaveni cytologie v moderni laboratorni
diagnostice

Tokar Z.
Centralni laboratore Nemocnice Strakonice, a.s.

e-mail: tokar@nemocnice-st.cz

Pacient 72 let, pfijat na intemi oddéleni pro celko-
vé zhorSeni stavu, v popredi vyznamny vahovy Ubytek
(za posledni 4 mésice cca 18 kg), v poslednich 3 tyd-
nech pred prijetim projevy horniho dyspeptického syn-
dromu, subjektivné mimé bolesti v epigastriu vieze na
obou bocich, nékolik dni pred prijetim vecemni subfeb-
riie s maximem do 37,5°C. Pfi vstupnim laboratornim
vySetreni patrné vysoké markery zanétu (CRP 215 mg/,
leukocyty 31,7 x 10%I, trombocyty 999 x 10%) a nizka
hladina hemoglobinu 86 g/l. P¥i fyzikalnim vySetfeni hmat-
né submandibularni lymfatické uzliny a zvétSena prostata,
ktera palpacné hladkd, elastickd, jevici se jako benigni.
Hodnota prostatického specifického antigenu byla 0,96
ug/l. Kompletni mikrobiologicka vysSetfeni pro infekeni
agens byla negativni. Pfi sonografickém vySetreni bricha

zjisténa Cetna nehomogenni loziska jater tumordzniho
charakteru (hepar metastaticum), hypertrofie prostaty.
Proveden kompletni onkoscreening, jez nevedl k verifikaci
primarniho origa. Stav komplikovan rozvojem nosokomial-
nich infekciv podobé katétrovych sepsi. Pacient indikovan
k provedeni sterndlni punkce k vylouCeni hematoonkolo-
gického onemocnéni, s ndlezem ojedinélych atypickych
bunék, vedoucim k podezfeni na karcinom prostaty.
Punkéni biopsie z prostaty vSak tehdy nebyla indikovana
pro vazny stav pacienta (nadorova kachexie, opakované
katétroveé sepse, generalizace maligniho procesu) s nepfi-
znivou prognézou. Béhem nasledujiciho roku postupné
ZlepSovani stavu pacienta, urologem indikovana punkeni
biopsie prostaty.

Zavér: Histologické vySetfeni potvrdilo invazivné
rostouci, dobre diferencovany karcinom prostaty grade
1 dle Gleasona skore 7 (4+3).

B6-6

Okénko do historie a sou¢asnosti
strakonickych Centralnich laboratofi

Simedkova E., Slonim D.
Centralni laboratore Nemocnice Strakonice, a.s.

e-mail: simeckova@nemocnice-st.cz

Priblizeni historie a souCasnosti strakonickeé labo-
ratofe: Laboratof strakonické nemocnice prochaze-
la postupnymi zménami. Od jedné mistnosti v ramci
interniho oddélenti, pres nékolik samostatnych oddéleni
az do soucasnosti, kdy vSechny laboratorni odbornosti
tvori jeden funkéni celek.

K zajimavé historii laboratofe patfi laborant-
ské plsobeni doc. MUDr. Dimitrije Slonima, naseho
vyznamného virologa aimunologa, které zachytil ve
vzpominkach. V dobé zavieni vysokych Skol praco-
val v nemocni¢ni laboratofi v letech 1944 - 1945, V té
dobeé to byla opravdu ,konsolidovana laborator”. Z teh-
dejsich biochemickych vySetfeniIze jmenovat napf. dia-
stazu v moci metodou Wohlgemutovou, polarimetrické
stanoveni cukru, bazalni metabolismus podle Krogha,
dale kompletni krevni obraz a vySetfeni sedimentace.
Z mikrobiologickych vySetfeni Ize uvést napf. mikro-
skopii likvoru, sput na tbc, Widalovu reakci.

Na jafe 1945 probéhlo nékolikamési¢ni plsobeni
skupiny bakteriologli ze Statniho zdravotniho Ustavu,
ktefi pfijeli pomoci s diagnostikou tyfové epidemie.
Byl tu prof. MUDr. Karel Raska, MUDr. Véaclav Burian
a slec¢na Eva Aldova (pozdgji vyznamna bakteriolozka).

V soucasnosti jsou v Centralnich laboratofich Ctyfi
Useky: klinicka biochemie, hematologie a krevni sklad,
klinicka mikrobiologie a ATB stfedisko, patologie a tfi
odbérova strediska. Pracuje zde 50 zaméstnanct,
z toho 14 vysokoskolakd (12 s atestaci), 28 laboran-
t0 (14 se specializaci), 3 sanitari, 4 zdravotni sestry
a 1 epidemiologicka asistentka. Béhem roku provedou
vice nez milion analyz a vySetreni, z toho polovinu pro
extramuralni Iékare. Vybaveni laboratofi je na Spickové
drovni.

Klinicka biochemie a metabolismus 2/2016

109



Abstrakta postert

P-1

Zachyt nevyhovujicich vzorkt pfi vstupu do
laboratore

Moravcova L., Vokrackova K., ToSnerova J.
Ustav lékarské chemie a kiinické biochemie UK 2. LF
a FN Motol

e-mail: libuse.moravcova@fnmotol.cz

Uvod: Nedilnou soucéasti péce o pacienta jsou labo-
ratorni vySetfeni. Procesy vedouci ke spravnému a co
nejrychlejSimu zpracovani vzorku se obecné nazyvaji
preanalyticka faze a zacinaji uz pfi samotném odbéru
na oddélent.

Cil: Cilem prace bylo zjistit mnozstvi a druh chyb,
vznikajicich v pribéhu preanalytické faze laboratornich
vySetreni a jejich procentualni zastoupeni.

Metody: Béhem celého roku 2015 byla vytvarena
statistika nevyhovuiicich vzork( a pocty vzorkl celkové
prijatych. Zaroven byly vyhodnocovany druhy neshod
a jejich reseni.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo zachyce-
no 1 517 neshodnych vzork(, coZ je zhruba 0,34%
z celkového poctu. Jednalo se o chyby zpUsobe-
né lidskym faktorem, néktera pochybeni byla i velmi
zavazna a prfimo ohrozujici pacienta, napriklad zame-
na identifikace pacient’ ¢i vzorek bez identifikace.

Zavér: Ddslednym sledovanim neshod a jejich
dokumentaci Ize minimalizovat pfipadna pochybeni ze
strany odesilajiciho pracovisté. Predevsim diky komu-
nikaci laboratofe s oddélenimi a striktnim dodrzova-
nim zasad Ize docilit vyznamného snizeni chybovosti
v preanalytické fazi, atim zlepsit kvalitu zpracovani
vzorkd.

P-2
Hodnoty a principy regionalni laboratoie

Spackova Chalupska J., Brazda D.
Kilinické laboratore Tabor

e-mail: spackova@kit.cz

Cilem sdélenije propojenia posilenilaboratofia jejich
pracovnik{ sdilejicich podobné hodnoty a principy své
prace. V em je nase regiondlni péce jedinecna? Kde
jsou naSe odborné a etické hranice? Co pro nas zna-
menaji vztahy s kolegy z jinych laboratofi? Jakou silu
maiji principy jako je spoluprace, Ucta, odpovédnost,
svédomi, moralka? Odpovéedi na tyto otazky vyjadruje
nas graficky poster. Jako laboratorni pracovnici neza-

vislé regiondlini laboratofe na jihu Cech jsme si urci-
li hodnoty a principy, na kterych stavime pécéi o nase
pacienty. Jsou to hodnoty, které se nedaji vydislit na
bankovnim Uctu a principy, které stavi pacienta na prvni
misto. Smyslem vyjadfeni hodnot nasi regionalni labo-
ratofe je nalézt soundlezitost s laboratoremi postave-
nymi na stejnych principech a vymezit se vici vnimani
naseho oboru jako byznysu s krvi. Najdeme Vas? Mate
jesté silu? Podpofi nas vedeni odbornych spole¢nosti?
Véfite si? My ano.

P-3
SmisSena kryoglobulinémie - kazuistika pacienta

Stefanikova M., Prokopova P., Gottwaldova J.
OKB FN Brno

e-mail: mast@centrum.sk

Cil prace: Cilem predloZzeného sdéleni je seznameni
s kryoglobulinémii, jejim laboratornim prikazem a kli-
nickou manifestaci. Je popsan pfipad nemocného
s chronickou hepatitidou typu B a lymfoplazmocytar-
nim lymfomem (Waldenstrémova makroglobulinémie)
snove zjisténou kryoglobulinémii  smiSeného typu.
Pacient je opakované hospitalizovan pro projevy hyper-
viskdzniho syndromu (krvaceni z dasni, poruchy vidéni),
léCen opakovanymi plazmaferézami a nizkomolekular-
nim heparinem. PFi kryoglobulinémii smiSeného typu je
precipitat tvofen monoklonalnim imunoglobulinem IgM
a smési polyklonéalnich imunoglobulind, predevsim IgG.
Monoklonalni slozka reaguje specificky s variabilni ¢asti
imunoglobulinu IgG, a tim dochazi k tvorbé imunokom-
plexd. Kryoproteiny v chladu precipituji a opétovné se
rozpusti zahratim na 37 °C.

Metody: Odbér atransport vzork( séra a plazmy
pacienta pro stanoveni pritomnosti kryoproteinu je pro-
vaden pri 37 °C. Alikvoty séra a plazmy jsou uchovany
pfi teploté 4°C a sledovany 7 dni. V pfipadé pozitivniho
nalezu je provedena elektroforéza a imunofixace séra.
Popsana jsou vstupni laboratorni vySetfeni, ktera vedla
k potvrzeni diagndzy a také uskali laboratorni diagnosti-
ky spojené s pritomnosti kryoproteinu.

Vysledky: PFi zpracovani vzorku je nutno dodrzovat
inkubacni teplotu 37 °C po celou dobu od odbéru az po
gelifikaci séra. | po opétovném zahiéti vzorku zlstava
vétSina kryoglobulinu precipitovana a vede tak k falesné
negativnim vysledk@m stanoven.

Zavér: Z divodu pritomnosti kryoproteinu je nutné
respektovat preanalytické podminky pfi odbéru a trans-
portu vzorku.
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P-4

Analyza polyolt v moéi plynovou chromatografii

- Diagnostika defekttl v reversibilni ¢asti
pentéza-fosfatového cyklu

Chodorova ., Koubikova H., Bartova P., DobiasSova J.,
Hornik P.

Ustav dédicnych metabolickych poruch, V/Seobecna
fakultni nemocnice v Praze

e-mail: ivana.chodorova@vfn.cz

Cil: Dosud byly popsany dvé vrozené metabolické
poruchy v reversibilni ¢asti pentéza-fosfatového cyklu
(rPFC): deficit ribdsa-5-fosfat isomerazy (RPI) a deficit
transaldolazy (TALDO). Zde prezentovana metoda ply-
nové chromatografie (GC) pro diagnostiku enzymovych
defektl v rPFC je zaloZena na analyze moci a stanove-
ni nékterych polyold typickych pro tato onemocnéni.

Metoda: PAl mililitru moci s vnitfnim standardem se
odpafi do sucha, derivatizuje (trimethylsilylace) a extra-
huje do hexanu. Organicka vrstva se opét odpafi do
sucha, rozpusti v silylatnim Cinidle (bistrimethylsilyltri-
fluoroacetamid) a 1,0 pl findlniho roztoku se davkuje do
plynového chromatografu s plameno-ionizacni detekci
(GC/FID) vybaveného kolonou ZB-5.

Vysledky: VySe popsanou metodiku rutinné pouzi-
vame pro kvantifikaci erythritolu, arabitolu a ribitolu
v moci. Analyty jsou detekovatelné jiz pfi koncentracich
1,5, 1,83 a 2,0 umol/l. Linearita byla testovana az do
2,5 mmol/l (r > 0,998), opakovatelnost a reproduko-
vatelnost byla mensi nez 5,2 %, resp. 6,3%. Jelikoz
vzorky modi od pacient( s deficitem RPI a/nebo TAL-
DO nejsou bézné dostupné vzhledem k velmi vzacné-
mu vyskytu téchto chorob, byla pouzitelnost metodiky
demonstrovana na béznych vzorcich moce od zdra-
vych dobrovolnikd s pridavkem cilovych latek.

zavér: GC/FID je uziteCnym a efektivnim néstrojem
v detekci a kvantifikaci polyold v moci, jez umoZniu-
je relativné snadno diagnostikovat pfipadné vrozené
defekty v rPFC.

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

P-5

AntimiilleriAnsky hormon jako ukazatel ovarialni
rezervy u pacientek s leukémii po transplantaci
a po onkologické Iécbé

Petrosjanova R., Keslova P., KubeSova P., Holubova |.,
Kotaska K.

Ustav lékar'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF a FN
Motol; Klinika détské hematologie a onkologie FN

v Motole

e-mail: romana.petrosjanova@fnmotol.cz

Cil studie: Porovnani hodnot antimllerianského
hormonu (AMH) jako ukazatel ovarialni rezervy u paci-
entek po transplantaci a po onkologické lécbé.

Metody: AMH byl vySetfen ve skupiné 50 pacien-
tek po transplantaci (prdmérny vék v dobé transplan-

tace byl 12 let, primérna doba od transplantace byla
11 let) a ve skupiné 37 onkologicky léCenych pacientek
(pr@mérmy vék v dobé ukonceni 1écby 14,9 let, primér-
na doba od ukonceni léCby 5 let). Hladiny AMH v séru
byly stanovovany enzymoimunoanalytickou soupravou
Anti-Mullerian Hormone (AMH) Gen |Il. (ELISA, Bec-
kman Coulter, Inc., USA).

Vysledky: U skupiny transplantovanych je hodnota
AMH pouze u 6% pacientek v referenénim rozmezi
(14,28 - 48,6 pmol/l), 16 % pacientek ma hodnotu pod
dolni hladinou referen¢niho rozmezi, ale vyssi nez je
hodnota funkéni citlivosti (1,21 pmol/l), 78 % pacientek
ma hodnotu AMH < 1,21 pmol/l. Ve skupiné pacien-
tek po ukoncené onkologické 1éEbé jsou hodnoty AMH
u 56,8% pacientek v referenénim rozmezi, u 18,9 %
pacientek jsou vysSi nez hodnota funkeni citlivosti, ale
zaroven nizsi nez referenéni rozmezi, u21,6% jsou
hodnoty vySSi nez je referencni rozmezi.

Zaver: Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze pacientky

ridlni rezervu oproti onkologicky 1é€enym pacientkam.

P-6

Laboratorni prikaz anti - MAG protilatek
u pacienta s periferni neuropatii a zpusob jeho
lecby

Roubalova L., PospiSilova I., Pika T.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc, Hematoonkologicka Klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

e-mail: lucie.roubalova@fnol.cz

MAG (myelin asociovany glykoprotein) je transmem-
branovy protein, ktery je soucasti myelinovych pochev.
Pdsobi jako ochrana axonU a fidi vzajemné interakce
mezi axonem a myelinem. Souc¢asné je ale vyznamnym
autoantigenem pro monoklonaini protilatky. Anti-MAG
protilatky (anti-MAG Ab) se vyskytuji Gasto ve spoje-
ni s IgM monoklonalni gamapatii (MG). Pacienti ¢asto
udavaji priznaky postiZzeni perifernich nervd. Pro Uspés-
nou léc¢bu je ddlezité stanovit plvod demyelinizacnich
procesU.

Metodika: Stanoveni je provadéno soupravou ravo
MAG-BIot (ravo Diagnostika), metodou imunodotblot.

Kazuistika: 63lety muz byl pfijat na hematoonkologii
pro nalez monoklonainiho globulinu. Udaval progredu-
jici parestézie obou chodidel, necitlivost prstd a kiece.
Obtize vedly ke snizeni schopnosti vykonavat zamést-
nani a k omezeni béznych dennich aktivit. Byla prove-
dena cela fada vySetfeni s jedinym pozitivnim nalezem
monoklonalniho globulinu IgM typu lambda (Mig 3 g/l)
anasledné byly u pacienta prokazany siiné pozitivni
anti-MAG Ab.

Byla stanovena diagndza anti-MAG neuropatie aso-
ciovana s MG nejistého vyznamu IgM lambda.V sou-
ladu s doporucenim pro 1écbu, byla pacientovi indiko-
vana imunoterapie kombinaci Rituximalb-Dexametason
1x tydné (Rituximab 375 mg/m2 i.v. 1x tydné a Dexa-
metason 16 mg i.v. 1x tydné & 28 dn() v celkové davce
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2 cykll béhem 8 tydnd. Terapie byla dobre tolerova-
na, bez infekénich komplikaci &i lymfocytarni deplece
v krevnim obraze.

Po 1. cyklu 1éEby byl zaznamenan pokles v hladi-
nach Mg (1,7g/l), souCasné doslo k poklesu hladin
anti-MAG Ab Kk hraniéni pozitivité. Klinicky nemocny
udaval vyraznou regresi obtizi, zejména parestézii,
zlepSeni citlivosti dolnich koncetin a zlepsenim stability
pii stoji i chlzi.

Po ukonceni terapie, ma pacient stopovou pozitivitu
Mlg a negativni anti-MAG Ab.

Zavér: Na tomto pfipadu jsme dokumentovali pfinos
vySetreni anti-MAG Ab u pacientl s MG IgM a piiznaky
periferni neuropatie a souc¢asné moznost pouziti tera-
pie kombinaci Rituximab-Dexametason.

P-7

Intestinal fatty acid binding protein jako mozny
marker stfevni ischemie v kolorektalni chirurgii

Vani¢kova H., Gottwaldova J., FarkaSova M.,
Cermakova Z.
OKB FN Brno, Chirurgicka klinika FN Brno

e-mail: h.vanicko@seznam.cz

Cil prace: Vyuziti stanoveni I-FABP (intestinal - fatty
acid binding protein) jako markeru stfevni ischemie pfi
resekcich tracniku. I-FABP je bilkovina, ktera se spe-
cificky vyskytuje v cytoplazmé enterocytl. Zjisténi, zda
hladina |-FABP pred operaci souvisi s vyskytem po-
operacnich komplikaci a zda je mozné vyuzit hladiny
[-FABP po operaci k Casné diagnostice pooperacnich
komplikaci.

Metody: V souboru je 20 pacientd, ktefi byli prijati
na chirurgickou kliniku FN Brno k resekci tlustého stre-
va pro kolorektalni karcinom nebo pro Crohnovu cho-
robu. Vzorky krve na stanoveni I-FABP byly odebrany
pred operaci a 3. pooperacni den. Ke stanoveni hladin
[-FABP v séru byla pouzita ELISA metoda, diagnos-
ticka souprava od firmy Hycult (Nederlands). Méfici
rozsah metody je 47 - 3000 pg/ml. Vysledky stanove-
ni byly vyhodnoceny pomoci statistického programu
MedCalc.

Vysledky: Median hodnot stanoveni I-FABP u vzor-
ki pacientl pred operaci je 606,0 pg/ml, po operaci
klesl na 86,7pg/ml (p<0,0001). Byl zaznamenan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi porovnavanymi skupinami
pacientl. Pooperacni komplikace byly zaznamenany
pouze u jednoho pacienta.

Zavér: Po operaci doslo u pacientd k signifikantni-
mu snizeni hodnot I-FABP. Vzhledem k nizkému poctu
pacient s pooperacnimi komplikacemi nelze zatim
hodnoatit I-FABP jako prediktivni ukazatel ani jako mar-
ker Casné diagnostiky anastomotickych komplikaci.
Jsou uvedeny prvni vysledky stanoveni, soubor paci-
entl bude ddle rozsiten.

Podporeno financnimi prostredky pro rozvoj vyzkum-
né organizace MZ CR.

P-8
Vnimani potreb zdravotniki

Brézda D., Spackova Chalupska J.
Klinické laboratore Tabor

e-mail: brazda@kamba.eu

V minulém roce jsme se zaméili na prizkum mezi
zdravotniky z hlediska naplnovani jejich potreb. Nejcas-
podpory a péce, na které jsme zalozili smysl vzdélavani
v nové neziskové organizaci KAMBA, z. U.

Oblasti vzdélavani se nam ukazaly v péti propust-
nych membranach, rozdglené na JA-JA, JA-TY, JA-
PROFESNI ROLE, JA-ODBORNOST a JA-DOVED-
NOST. Okruh JA-JA je vyznamny péci a podporou
smérem k sob&. JA-TY znézoriuje posiinéni komuni-
kacnich schopnosti s kolegou, nadfizenym i pacien-
tem. JA-PROFESNI ROLE se zamé&fuje na zviadani
dovednosti v novych pracovnich pozicich a upevnéni
se v novych tymech. Samozfejmou soucasti je i rozsi-
fovani znalosti ve své odbornosti. A v neposledni fadg,
posilnéni se v dovednosti jako je prace na PC, i zna-
lost anglického jazyka. Kazda skupina se navzajem
propojuje a tvofi tak jednotnou strukturu péce, pod-
pory a vzdélavani pro zdravotniky. Vnimani potfeb se
pro nés stalo neodlucitelnou soucasti prace a priizkum
odkryl, jak vyznamnou roli hraji tyto potfeby pro fyzic-
kou a psychickou kondici kazdého pracovnika.

Pri diskusich a prizkumech mezi studenty zdra-
votnickych obor( jsme se setkali se silnym nezéjmem
0 navazujici praci ve zdravotnictvi a Casté vahani pra-
covat ve zdravotnictvi v CR.

Zavérem lze fici, Zze zdravotnici zadaji a hledaji
jakoukoli podporu, at se jedna o komunikacni doved-
nosti, ovladani PC anebo posileni sebe sama. Proto
jsme se rozhodli zalozit organizaci, ktera tuto podporu
a péci nabizi.

P-9
Perspektivy vySetieni Downova syndromu v CR

Olexova K., Springer D.
Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1. LF UK Praha

e-mail: Kristina. Olexova@vin.cz

Prenatalni screening celé populace téhotnych Zen
slouzi k ziskavani informaci o mozném zvySeném riziku
vyskytu vyvojové vady plodu. Nejcast&jsi chromozomalni
anomalii je DownGv syndrom, ktery postihuje asi 1 z 500
téhotenstvi. Prenatalni screening v praxi vyuziva bio-
chemickou analyzu vzorku krve téhotné a ultrazvukové
vySetfeni plodu. Je snaha presunout t&zisté screeningo-
vych metod do dFivéjsich obdobi téhotenstvi, do obdobf
1. trimestru. V krvi t&hotné je mozné mezi 10. a 12. tyd-
nem téhotenstvi stanovit PAPP-A (pregnancy associated
plasma protein A) a volnou beta podjednotku chorio-
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gonadotropinu (free beta-hCG). V obdobi mezi 14. a 16.
tydnem, tedy ve druhém trimestru téhotenstvi se vySet-
fuji z krve alfa-fetoprotein (AFP), celkovy choriogona-
dotropin (hCG) a volny estriol (UE3). V souCasné dobg je
nejefektivnéjsi metodou screeningu Downova syndromu
integrovany test, ktery spojuje vySetfovaci metody 1. a 2.
trimestru. Novou technikou, kterda se unas postupné
rozsirfuje, je neinvazivni prenatalni testovani (NIPT), vyuzi-
vajici masivni paralelni, nebo cilené sekvenovani volné
fetalni DNA (cfDNA) z krve matky pro presnou detekci
chromozomalnich vad plodu. V souCasné dobg je tato
metoda doporucovana zenam s vysokym rizikem chro-
mozomalni odchylky plodu. NIPT je mozno provadét od
10. tydne téhotenstvi. Mimobunédéna volna fetalni DNA
odrazi genetickou vybavu vyvijejiciho se plodu a je uvol-
Aovana z placenty v malych koncentracich od prvniho
trimestru téhotenstvi a jeji mnozstvi se postupné zvySuje
se stafim plodu. Pozitivni vysledek screeningu je vzdy,
ato iuNIPT, které ma az 99% vytéznost, nutné ove-
fit kultivaci chromozom( plodu ziskanych z invazivnino
odbéru plodové vody nebo choriovych kikd.

P-10

Vyuziti vypoétu koeficientu energetické
bilance pfi vySetfovani mozkomisniho moku

k urceni typu zanétlivého postizeni centralniho
nervového systému

Kvéchova M., Sedlarova S., Cermakova Z.,
Gottwaldova J.
OKB FN Brno

e-mail: kvechova.martina@fnbrno.cz

Cil prace: V souboru pacientl, u kterych byla dia-
gnostikovana neuroinfekce bakteridlniho nebo serdz-
niho plvodu, vypocitat koeficient energetické bilance
a porovnat jeho senzitivitu a specificitu s ostatnimi
rutinné vySetfovanymi parametry.

Metodly: Soubor zahrnoval 151 pacientd, u 123 z nich
byl diagnostikovan serdzni zanét, u 28 zanét bakterialni.
Kromé parametr(l nutnych pro vypocet koeficientu ener-
getické bilance, tj. glukdzy a laktatu, byl dale porovna-
van celkovy pocet leukocytl v likvoru, koncentrace cel-
kové bilkoviny, albuminovy kvocient, glukézovy kvocient
a CRP v séru. Data byla vyhodnocena prostfednictvim
Mann — Whitneyova testu a ROC analyzy.

Vysledky: Mezi uvedenymi skupinami pacient( byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily u vSech stanove-
nych parametrd. Mediany hodnot KEB pro bakterialni
resp. serdznineuroinfekcijsou-121,8; 26,17 (p<0,0001),
pro laktat 8,05 mmol/l; 2,1 mmol/l (p<0,0001), pro
glukézovy kvocient 0,31; 0,58 (p<0,0001), pro pocet
leukocytl 1949/ul; 93,3/ul (p<0,0001), pro celkovou
bilkovinu 2,24 g/I; 0,51 g/l (p<0,0001), pro albuminovy
kvocient 13,9 x 10%; 7,50 x 10 (p=0,0035), pro CRP
190,6 mg/l; 5,30 mg/l (p<0,0001). Dle ROC analyzy
byly zhodnoceny diagnostické efektivity testli pro KEB
(0,976), pro laktat (0,968) a pro glukézovy kvocient
(0,921).

zaver: Vypocet koeficientu energetické bilance ma
vysokou diagnostickou ucinnost k uréeni typu zanétli-
vého postizeni CNS.

P-11

Likvorova diagnostika zanétlivych postizeni
centralniho nervového systému infekéni
etiologie

Smrzova Bacikova K., Blahova M., Kyckova |.
KLBIO Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

e-mail: bacikova.katerina@seznam.cz

Centrélni nervovy systém (CNS) je vystaven pliso-
beni réiznych exogennich a endogennich faktor(, které
mohou vést k poruseni jeho integrity. Organismus na
Ucinky téchto faktor( reaguje obrannymi mechanismy.
Pokud intenzita pUsobeni obrannych mechanismd pre-
kroCi urCitou mez, Ize hovofit o zanétlivém procesu.
Zanétlivy proces probihajici v CNS se obvykle promita
do slozeni mozkomidniho moku. Ukolem likvorologie
je tedy analyzovat zmény ve slozeni likvoru, deteko-
vat pritomnost zanétlivého procesu v CNS a urcit jeho
charakter.

Podstatou této prace je seznamit se s teoretic-
kym zdkladem i praktickym provedenim laboratorniho
vySetfeni likvoru. Teoreticka Cast prace spociva pre-
devsim v pochopeni mechanismd zanétlivych proces(
v CNS. Pozornost je vénovana podstaté a pribéhu
serézniho zanétu, purulentniho zanétu a zanétu s oxi-
daénim vzplanutim makrofagl v CNS. Prakticka ¢ést
je vénovana provedeni cytologického a biochemického
vySetfeni likvoru a hodnoceni ziskanych vysledkd.
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