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Mgr. Lucie Jurankova, MBA - ¢estné ¢lenstvi CSKB CLS JEP

Pani kolegyné Lucie Jurankova se narodila v Bos-
kovicich a na Moravé Zije po celou dobu svého dosa-
vadniho zivota. Stala se zdravotni laborantkou, kterou
profese zaujala natolik, ze se rozhodla a absolvovala
nejen specializacni studium pro obor klinicka bioche-
mie, ale i bakalarské studium zdravotniho laboranta
— Laboratorni vySetfovaci metody.

Zajem pani Jurankové o profesi se rozsifil i do ob-
lasti pregraduéiniho vzdélavani zdravotnich laborantd
jeji preciznost ji privedla ke studiu pedagogiky a zajem
o prohloubeni znalosti ji dovedl k absolutoriu studia
MBA.

Lucie pracovala dva roky ve Fakultni détské nemoc-
nici v Brné na Oddéleni klinické biochemie a v roce 1999
prestoupila na Masarykdv onkologicky Ustav v Brné, na
Oddéleni laboratorni mediciny. Nastoupila na pracovni
pozici zdravotni laborantky a nyni zde vykonava povin-
nosti vedouci laborantky. V oblasti vzdélavani se aktu-
alné vénuje vedeni praxi studentti na OLM i praktikova-
ni studentl ze stfedni zdravotnické Skoly. Pri nastupu
absolventek a absolvent( do klinické laboratore se jim,
v ramci adaptacniho obdobi, intenzivné vénuje. Pani

kolegyné je garantem praktické Casti specializacniho
vzdélavani pro obor klinicka biochemie a na NCONZO
spolupracuje pfi probihajicich odbornych modulech
specializacniho vzdélavani — na Katedfe podpory zdra-
vi, diagnostiky a laboratornich technologi.

Lucie je ¢lenkou CSKB a CAZL, kde Uzce spolupra-
cuje pfi pripravach nebo pripominkovani vzdélavacich
Ci profesnich vyhlaSek.

Bylo by chybou, kdyby se lidsky zivot skladal pouze
Z pracovnich povinnosti, a tuto chybu Lucie Jurankova
nedéla. Energii pro svoje aktivity a optimismus nabira
ve své roding, mezi svymi milovanymi a prateli. Relax
na chalupé a prace na zahradé jsou ji velkou vzpruhou.
No, a kdyZ ani to nepomUze — koupé kabelky pfipadné
mracky jisté rozezene.

Lucie se naplno vénuje zdravotnim laborantdm jak
v pregradudlnim, tak i v postgradualnim vzdélavani,
a proto dnes, pii prilezitosti celostatniho sjezdu bioche-
mickych laborantti BIOLAB2024, slavnostné predava-
me pani kolegyni diplom Cestného &lenstvi CSKB.

Martina BuneSova
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Odborny program

28. dubna 2024 (nedéle)

16:30

Blok 1

Slavnostni zahajeni

Ing. Vlastimil Vajdak, reditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Mgr. Jana Zvéfinova, nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
MUDr. Ondfej Kyselak, Ph.D., EuSpLM, primar OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Dagmar Huterova, vedouci laborantka OKB, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Mgr. Martina Bunesova, MBA - predsedkyné sekce biochemickych laborantt CSKB CLS JEP

Ing. Ales Svoboda, R-atelier Brno
Brnénské vodni chramy

29. dubna 2024 (pondéli)

8:30 - 10:00

Blok 2

Psychiatricka problematika a klinicka laborator
Predsedajici: MUDr. O. Kyselak, Ph.D., EuSpLM a Dagmar Huterova

B2-1 Kyselak O. (Brno)
Diferencialni diagnostika demenci se zaméfenim na Alzheimerovu chorobu
B2-2 Koutna J., Sheardova K., Slezackova M., Freiberger T. (Brno)
Vyznam genetické analyzy Apolipoproteinu E v diagnostice Alzheimerovy choroby
B2-3  Pabidnova S. (Praha)
Zavislost, jeji Ié¢ba a vztah k biochemii
B2-4 Schardova P,, Vavrinova J., Pivnickova H., Tomaskova E. (Brno)
Etanol z pohledu toxikologi
10:30 - 12:30
Blok 3 Novinky v onkologické diagnostice
Predsedajici: Doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D. a Petr Coufal
B3-1 Soukupova J. (Praha)
Geneticka predispozice ke vzniku nadorovych onemocnéni
B3-2 Kocna P. (Praha)
Nadorové markery v gastrointestinalni onkologii
B3-3 Qescheidtové L. (Brno)
Uloha onkomarkerd pfi screeningu a diagnostice gastrointestinalnich malignit
B3-4 Pospigilova M., Gottwaldova J., Cermakova Z. (Brno)
Interference biologické Ié&by pfi laboratornim prikazu monoklonalniho proteinu pomoci elektroforézy
B3-5 Pokrivéak T. (Brno)

Vyznam nadorovych markert u germinalnich nadoru varlat
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13:30 - 15:30

Blok 4 Varia
Predsedajici: MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D. a Mgr. Veronika Hauerova

B4-1 Mareckova J. (Brno)
Stanoveni calprotectinu na analyzatoru Dynex DS2 metodou ELISA

B4-2 Rajdl D. (Plzen)
Krasy a uskali tvorby preanalytického tymu

B4-3 Kekrt T., Hauerova V. (Praha)
Komplikace pti odbérech vendézni krve: Jak je fesit a jak jim predchazet
z pohledu zdravotniho laboranta

B4-4 Hauerova V. (Praha)
Zdravotni laborant v éfe demografického starnuti

B4-5 Jahodovéa B., Sélek T., Mackové A., Zapletal P. (Zlin)
Nase zkuSenosti s pIné elektronickym zadankovym systémem.

16:00 - 18:00

Blok 5 Moderni trendy v biochemii....a co u nas
Predsedajici: Prof. RNDr. David Friedecky, Ph.D. a Mgr. Martina BuneSova, MBA

B5-1 Kejnovsky E. (Brno)
Co vSe je zakdédovano v nasi DNA?

B5-2 Kasik P. (Praha)
Generativni uméla inteligence zméni vas obor

B5-3 BuneSova M. (Praha)
Green labs v Evropé

B5-4 Friedecky D. (Olomouc)
,Hot news* v laboratorni mediciné

30. dubna 2024 (ttery)

9:30 - 11:30

Blok 6 Kazuistiky/interaktivni blok
Predsedajici: MUDr. Pavel Malina a Bc. Jana Blazkova

B6-1 Gancarcikova M., Elblova L, Mala T., Solafova P., Fridrichova P., Skutilova V.,
Cichrova P., Pavlikova L., Senkefikova M. (Hradec Kraloveé)
Diagnostika geneticky podminénych onemocnéni: panelové a celoexomové sekvenovani

B6-2 Pavlikova L. (Hradec Krélové)
Kazuistiky z metabolické poradny

B6-3 Malina P., Randak D. (Pisek)
Primum non nocere

B6-4 Randak D., Malina P. (Pisek)
Je to? Neni to?
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Seznam postert

P-1

P-2

P-3

P-4

P-6

P-7

P-8

P-10

P-11
P-12

1959-2024 aneb 65 let modernizace Biochemie FN Motol
Sedlak T., Kfizkova I., BuneSova M. (Praha)

Moznosti laboratorni diagnostiky nadorovych onemocnéni prostaty
Jirkovska P., Gajdosova M., lliner J., Kotaska K. (Praha)

Screeningové vysetreni poruch stitné zlazy v téhotenstvi
Hanauerova M., Koudelkova M., Hejcmanova K., Springer D. (Praha)

Jak vysoké je riziko preeklampsie v dnesni dobé?
Svobodova M., Moravcova R., Podsednik M., Springer D. (Praha)

Chromogranin A - porovnani ELISA metody stavajici a nové generace
Polesova V., Hynkova P., Kucerova V. (Olomouc)

Movember 2022 ve Fakultni nemocnici v Olomouci aneb Ma to smysl|?
Zmikova L., Bila J., Stefanickova L., Hynkova P., Jindrova H., Hartmann I., Kucerova V. (Olomouc)

Stanoveni katecholaminii a metanefrind z télnich tekutin v diagnostice feochromocytomu
a paragangliomu
Zizkova J., Mazurkova L., Jan V., Markvartova A. (Praha)

Automatizované stanoveni koncentrace 1,25-dihydroxy-Vitaminu D
NeCesana I., Panak J., Luke$ J. (Olomouc)

Nase zku$enosti s vySetfenim HbA, na analyzatoru Capillarys 3 Octa
Pytlickova V., Plchova M., Lenhartova M. (Olomouc)

Neshody v preanqutické fazi laboratornich vysetreni
Jindrova H., Kouril S., PospiSilova M., Novosadova A. (Olomouc)

poster stornovan

I?etekce humannich papilomavirt v STD laboratofi
Zdarska V. (Praha)
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Abstrakta prednasek

Blok 2

Psychiatricka problematika a klinicka laborator

B2-1

Diferencialni diagnostika demenci se
zamérenim na Alzheimerovu chorobu

Kyselak O.

Oddéleni klinické biochemie, FN u sv. Anny v Brné,
Pekarska 53, 602 00, Brno
onarej.kyselak@fnusa.cz

Demence je onemocnéni charakterizované chronic-
kym a trvalym ubytkem duSevnich funkci a schopnosti.
Vaskularni demence je nejcastéji disledkem poskozeni
velkych ¢i malych mozkovych cév pri iktu a obvykle je
doprovazena neurologickym deficitem, napf. poruchou
hybnosti &i dysartri. Alzheimerova choroba (demence) -
AD, je piicinou piblizné 70 % pipadd demence. V CR se
toto onemocnéni tyka asi 100 000 pacientl. Nemocni
jsou postizeni predevsim amnézii, afazii, apraxif, poruchou
exekutivnich funkci a dezorientaci. V pozdnich stadiich AD
se stavaji plné zavisli na okoli a vyzaduji komplexni osetro-
vatelskou péci. Vysoka mortalita je zplsobena komplika-
cemi, zejména bronchopneumonii, Urazy a pady.

Patofyziologickym podkladem AD jsou neurotoxické
plaky amyloidu-B (AB) a depozita neurofibrilarnich klubek
tvorenych agregovanym hyperfosforylovanym proteinem
tau, ktery za fyziologickych okolnosti stabilizuje axonal-
ni mikrotubuly. To vede k lokdlnimu zanétu neurond,
k synaptické dysfunkci a k jejich zaniku. Svaoiji roli v pato-
fyziologii AD hraje také apolipoprotein E4 (ApoE4), ktery
se uklada spolecné s AR v mozku ve formé amyloidnich
plak{ a navic stabilizuje rozpustné cytotoxické oligomer-
ni fragmenty AB. Pacienti s genotypem ApoE4/E4 maji
az 15x zvySené riziko vzniku AD.

K diagnostice AD se kromé klinického vysSetfeni (do-
taznik Mini Mental State Examination, MMSE) vyuzivaj
také zobrazovaci metody: pocitacova tomografie (CT)
¢i kombinace pozitronové emisni tomografie  (PET)
s nuklearni magnetickou rezonanci (NMR) s podanim
18F-fluorodeoxyglukdzy &i AR specifické latky. Bioche-
mické vySetreni, které zahrnuje triadu celkovy tau pro-
tein, fosfo-tau protein a AR, dosahuje pomeérné vysoké
senzitivity i specificity.

Soucasné doporucené terapeutické postupy se opi-
raji o inhibitory acetylcholinesterazy a antagonisty N-me-
tyl-D-aspartatovych (NMDA) glutamétergnich receptord.
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jsou
urCeny k lécbé doprovodné deprese u AD a jako pod-
plima 1écba jsou indikovana nootropika. Ve vyzkumu
jsou léciva zaméfena na snizeni produkce AR a podporu
jeho odstranovani z mozkoveé tkané a také latky inhibuiici
hyperfosforylaci proteinu tau.

AD je zavazné neurokognitivni onemocnéni, které vy-
znamnou mérou ovliviuje kvalitu Zivota pacientd i jejich
okali,

B2-2

Vyznam genetické analyzy Apolipoproteinu E

v diagnostice Alzheimerovy choroby

Koutna J., Sheardova K., Slezackova M., Freiberger T.
Masarykova Univerzita, Lékarska fakulta, Ustav
Klinickeé imunologie a alergologie; I. neurologicka
Klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné;
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie
Brno

Jjana.koutna@med.muni.cz

Cil studie: Stanovit zastoupeni rizikového genoty-
pu Apoliporoteinu E (ApoE) E4/E4 v souboru pacient(
odeslanych k vysetfeni z neurologické kliniky a po-
rovnat rozdily zastoupeni jednotlivych genotypl u pa-
cientll s Alzheimerovou chorobou (AD) a AD negativ-
nich pacient(.

Metody: Genotypizace ApoE pomoci polymerazo-
vé fetézové reakce (PCR) a restrikéni analyzy (alelické
varianty E2, E3, E4). K detekci jednotlivych variant na
urovni DNA se vyuziva PCR s naslednou restrikci pro
stanoveni kombinaci jednotlivych alelickych variant.
V pfipadé nejednoznacného vysledku se provadi sek-
venace exonu 4 genu ApoE.

Vysledky: Genotyp ApoE byl vySetfen celkem
u 915 pacientl odeslanych z neurologické Kliniky,
u 5 % z nich byl stanoven genotyp E4/E4, ktery je
povazovan za vysoce rizikovy pro rozvoj AD. Daéle
u 28 % byl stanoven genotyp E3/E4, u 2 % genotyp
E2/E4, u 54 % genotyp E3/ES, u 10 % genotyp E2/E3
au1 % genotyp E2/E2. Celkem u 311 pacient( byly
k dispozici udaje o vstupni nebo aktudlni klinické dia-
gndze. Diagndza AD byla stanovena celkem u 29,6 %
pacientd, zbylych 70,4 % pacientd nespliiovalo kritéria
pro diagndzu AD (negativni). Genotyp E4/E4 byl sta-
noven u 9,8 % pacientdi s AD a u 1,8 % negativnich,
genotyp EB/E4 u 32,6 % pacientl s AD a u 23,7 %
negativnich, genotyp E2/E4 u 2,2 % pacientll s AD
a 1,4 % negativnich, genotyp ES/E3 u 48,9 % pacien-
tl s AD a 61,6 % negativnich, genotyp E2/E3 u 6,5 %
pacientl s AD a 10,5 % negativnich a genotyp E2/E2
u zadného pacienta s AD a u 1 % negativnich.

Zaveér: Genotyp ApoE E4/E4 byl ve vyrazné vys-
8 mife stanoven u pacientd s AD oproti negativnim,
obecné alela E4 byla u pacientd s AD pozorovana ve
vetsim zastoupeni nez u negativnich, coz potvrzuje
predchozi poznatky z literatury, ze jedna alela E4 zvy-
Suje riziko vzniku AD 2-4 nasobné a pfitomnost dvou
alel E4 potom az 8-12 nasobné [1].

Literatura:

1. Farrer, L. A., Cupples, L. A., Haines, J. L., Hyman,
B., Kukull, W. A., Mayeux, R. et al. Effects of Age, Sex,
and Ethnicity on the Association Between Apolipoprotein
E Genotype and Alzheimer Disease: A Meta-analysis.
JAMA, 1997, 278(16), 1349-56. [odkaz].
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B2-3

Zavislost, jeji lécba a vztah k biochemii
Pabianova S.

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha
Stepanka.Pabianova@bohnice.cz

Management zavislosti je v Ceské republice multio-
borovou disciplinou. Se zavislymi pacienty se setkavaji
vSechny |ékarské profese, ne pouze psychiatrie. Into-
xikované pacienty prebiraji i interni jednotky intenzivni
péce, stejné tak provadi péci o pacienty s odvykacimi
stavy s deliriem tremens. Obory napfic spektrem resi
negativni somatické dopady dlouhodobého uzivani na-
vykovych latek. Latkové zavislosti jsou jednou z nejdd-
dostate¢na informovanost zdravotnickych pracovniki.

Zavislost vznika nejspiSe narusSenim prirozeného
fungovani systému odmeény, avSak diagnostikuje se
zejména podle naplnéni obecnych kriterii zavislosti:
craving, zvySeni tolerance, odvykaci stav, zanedbavani
z&mU a povinnosti ve prospéch uzivani latky, pokraco-
vani v uzivani i pfes nepriznivé ddsledky, ztrata kontroly.

V situaci, kdy je tfeba zdravotnicka péce o zavislého
pacienta, je nutné v&as rozeznat, zdali jde o intoxikaci
navykovymi latkami, o odvykaci stav, psychotickou po-
ruchu v souvislosti s abusem navykovych latek nebo
0 pacienta delSi dobu abstinujiciho. U nemocnych se
zavislosti je tfeba pamatovat na Zivot ohrozujici kom-
plikace, k jejichz odhaleni ¢asto dopomohou dobre na-
planovana vysetreni. Stejné tak je potfeba pamatovat
na nékteré méné znamé latky, které jsou hire deteko-
vatelné, mohou zpdsobit podobné projevy jako tfeba
alkohol a mohou pacienta ohrozit i na zivoté, napriklad
gamahydroxybutyrat (GHB) / gamabutyrolakton (GBL).

B2-4

Etanol z pohledu toxikologie

Schardova P, Vaviinova J., Pivnickova H., Tomaskova E.
Ustav soudniho lékar'stvi, Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné

petra.schardova@fnusa.cz

Alkoholy jsou nearomatické hydroxylové derivaty
uhlovodikd. Nejznaméjsi ze skupiny alkohold je etanol.
Na lidsky organismus pUsobi jako droga. Pfi hladinach
nad 0,5 g/kg v krvi uz dochazi k mentalnimu ovlivnéni,
znatelnému zhorSeni motorickych funkci a koordinaci
pohybu, zhorSeni Usudku, odstrafiovani zabran, emo-
cidinim projeviim az agresivité. Akutni otrava se pro-
jevi Utlumem centréiniho nervového systému rlizného
stupné, podchlazenim, hypoglykemii. V nasi laboratofi
stanovujeme alkohol pro UcCely soudnich a zdravot-
nich pitev. Dale také pro organy ¢inné v trestnim fizeni.
V neposledni fadé rovnéz pro kliniky a pracovné
- pravni oblast. Jelikoz se jedna o forenzni pracoviste,
vysledek musi byt stanoven dvéma nezavislymi meto-
dami. V laboratofi vyuzivame plynovou chromatogra-
fii a nespecifickou imunochemickou metodu. Plynovy

chromatograf pracuje na zakladé separace jednotlivych
tékavych latek ve vzorku pfitomnych. K rozdéleni do-
chézi na kapilarni koloné, pfi postupné eluci mobilni fazi
do detektoru. Vyuzivdme metodu Headspaces, plamen
ionizaCni detektor, nosnym plynem je dusik. Imunoche-
micka metoda stanoveni alkoholu v séru je zalozena na
enzymatické reakci alkoholdehydrogenazy se substra-
tem etanolu za pritomnosti kosubstratu NAD za vzniku
acetaldehydu a NADH. NADH je méren fotometricky
jako rychlost zmény absorbance a ta je pfimo umeérna
koncentraci alkoholu ve vzorku.

Ve své prednasce jsem se zameéfila na stanoveni
alkoholu u fidi¢d. Déle pak na stanoveni alkoholu u ze-
mrelych s diagndzou ,,Smrtelna intoxikace alkoholem®.
Byly nashromazdény dva pomeérné velké soubory dat
obou skupin. Na zakladé porovnani namérenych hod-
not jsem ziskala zajimavé vysledky. Casto se na silni-
cich mlzZeme setkat s fidii, ktefi maji v krvi hodnoty
alkoholu hranic¢ici s hodnotami akutnich intoxikaci alko-
holem, které kondi umrtim. Situace je to vic nez alarmu-
jici. Zviasté pak, pokud dle odbornik( Svétové zdravot-
nické organizace patfime k nejvice tolerantnim zemim
v&i alkoholu. Spotreba alkoholu v CR predstavuje 10 L
na 1 obyvatele za rok, véetné déti a senior(. Tim se
dostavame na predni pricky. Je tfeba si uvédomit, ze
alkohol je DROGAll At se nam to libi, nebo ne. Ja-
kakoliv davka predstavuje riziko negativnich dtsledkd
a zadnou davku alkoholu nelze doporudit jako prospés-
nou, Ci povazovat za bezpecnou.

Blok 3
Novinky v onkologické diagnostice

B3-1

Geneticka predispozice ke vzniku nadorovych
onemocnéni

Soukupova J.

Laborator Onkogenetiky, Ustav lékar'ské biochemie
a laboratorni diagnostiky, 1.LF UK a VFN v Praze
Jana.soukupova@If1.cuni.cz

Prehledové sdéleni uvede problematiku dédicné
predispozice ke vzniku nadorovych onemocnéni. Ci-
lem sdéleni bude ve strucnosti informovat o vzniku
a epidemiologii nddorovych onemocnénich v CR z po-
hledu onkogenetiky, uvést priklady genl zodpovéd-
nych za dédi¢né nadorové syndromy, typické charak-
teristiky dédi¢nych forem nadorovych onemocnéni,
aktudlni indikacni kritéria ke genetickém testovani Ci
klinicka doporuceni pro nosi¢e patogennich mutaci.
Na zavér budou prezentovany uziteCné odkazy pro
zéjemce o tuto tematiku.

Podporeno grantem MSMT CR EXCELES no. LX-
22NP0O5102.
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B3-2

Nadorové markery v gastrointestinalni onkologii
Kocna P.

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

kocna@If1.cuni.cz

Nadorovymi markery jsou v bé&zné rutinni diagnos-
tice oznacovany specifické proteiny v séru/plasmé
souvisejici s nddorovym procesem. Doporuceni Ceské
spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP k vyuZiti na-
dorovych markert v Klinické praxi publikované ve spo-
lupréci s Ceskou onkologickou spole¢nosti a Ceskou
spole¢nosti nuklearni mediciny zahrnuje v oblasti gas-
trointestinalni CEA, CA 72-4, CA 19-9, CYFRA 21-1,
SCCA, AFP a PIVKA-II. Zahrani¢ni guidelines sumari-
zujici zavéry ACG, ASCO, ESMO, NCCN, NICE a fady
narodnich onkologickych spoleCnosti rozsifuje nase
Ceské doporuceni o DCP.

Studie provedena na nasem Uustavu testovala
58 biomarker( a prokdazala specifické panely protein(
k rozliSeni nemetastazujicitho karcinomu pankreatu
proti diabetes mellitus nebo chronické pankreatitide,
s vySSim zachytem nez marker CA19-9. Rozsahlé za-
hrani¢ni review z roku 2021 se 456 citacemi popisuje
vice nez 300 perspektivnich diagnostickych biomarke-
rd pro karcinom pankreatu zahrnujici proteiny, miRNA,
cirkulujici nadorova DNA nebo tékaveé latky (VOC) a to
nejen v séru, ale také v moci, slinach, stolici, pankrea-
tické stave a zIucCi. Nadorovym markerem je v soucasné
dobé cokoli pfitomné nebo produkované rakovinnymi
burikami nebo jinymi burikami téla v reakci na rakovinu.

Literatura:

1. Springer, D., Valik, D., Kuéera, R. et al. Doporuceni
Ceské spolednosti klinické biochemie CLS JEP k vyuzitf
nadorovych markerl v Klinické praxi. Kiin. Biochem.
Metab., 2021, 29(50), 1, 41 — 55. [odkaz]

2. Gion, M., Trevisiol, C., Rutjes, A. W. et al. Circulating
tumor markers: a guide to their appropriate clinical use.
Int. J Biol. Markers, 2016, 31(4), e332-e367. [odkaz]

3. Hrabak, P., Soupal, J., Kalousova, M. et al. Novel
biochemical markers for non-invasive detection of
pancreatic cancer. Neoplasma, 2022, 69(2), 474-483.
[odkaz]

4. Zima, T. Classification of tumor markers. Characteristics
of ideal tumor markers. IFCC EuroMedlLab Munich,
2022, Symposium April 12.

5. Alix-Panabieres, C., Pantel, K. Clinical Applications
of Circulating Tumor Cells and Circulating Tumor DNA
as Liquid Biopsy. Cancer Discov., 2016, 6(5), 479-491.
[odkaz]

B3-3

Uloha onkomarker{ pfi screeningu

a diagnostice gastrointestinalnich malignit
Gescheidtova L.

Oddéleni laboratorni mediciny, Masarykdv
onkologicky ustav; Biochemicky Ustav, Lékarskd
fakulta, Masarykova univerzita
lenka.gescheidtova@mou.cz

Nadory gastrointestinalniho traktu (GITu) predstavuij
22 % incidence zhoubnych nédord v CR, z toho se ve
vice nez poloving piipadd jedna o kolorektalni karcinom
(data z www.svod.cz). V CR je zaveden screening za-
lozeny na laboratornim vySetreni okultniho krvaceni do
stolice (FOB), nebo provedeni screeningoveé kolonosko-
pie, jejiz Uloha v poslednich letech narlista. Kolonosko-
pie oproti FOB poskytuje specificky vysledek, v kom-
binaci s histologickym odbérem poskytuje definitivni
diagndzu, umoznuije 1éCebné vykony. Jeji nevyhodou je
invazivita vykonu a s ni souvisejici rizikovost. Senzitivita
zachytu je ovlivnéna zdafilosti pripravy stfeva. Rovnéz
FOB ma radu preanalytickych a analytickych limitaci.
Jedna se o nehomogenni biologicky material, sprav-
nost odbéru zavisi na pacientovi, samotna analyza je
zatizena nezanedbatelnou nejistotou méreni, a je zcela
na laboratofi, jak bude pristupovat k hranicné pozitiv-
nim vzorkdm. Je potfeba zminit i nevyhovuiici dlouho-
dobou uspésnost fady pracovist v systému externiho
hodnoceni kvality (v roce 2023 v SEKK méla nevyhovu-
jici dlouhodobou Uspésnost cca 1/3 pracovist).

Klasické onkomarkery spojené s GIT, kam patfi
CA 19-9, CEA, CA 72-4, CYFRA 21-1, SCCA a AFPR,
nejsou pouzitelné pro screening a témér nehraji sa-
mostatnou Ulohu v diagnostice. S nevhodnou indika-
ci vySetfeni onkomarker( se setkdvame Casto. Stejné
tak se zaménovanim pojm{ screening a diagnostika.
Screening je plosné testovani zcela asymptomatickych
jedincl, zatimco diagnostika je proces k odhaleni pfi-
Siny néjakych priznakd. Mezi lékari je vSak zaZity i tzv.
»onkoscreening”, ktery by mél byt spiSe pojmenovan
»onkologicka bdélost”. Jedna se o vyskyt diagndzy,
ktera mdze byt soucasné 1. priznakem maligniho one-
mocnéni. Napf. plicni embolie, tromboflebitida, angio-
edém (nesvédivy otok kize), nechtény vahovy Ubytek,
anemie ad. V téchto situacich je lege artis vyzadova-
no aktivni patrani po nadorovém onemocnéni. Rozsah
patrani v8ak neni exaktné definovan a mnoho Klinik{
voli jako soucast strategie i odbér onkomarker(. Ve vy-
branych pripadech mlze pozitivita onkomarkeru napo-
moct dalSimu smérovani diagnostiky, v jinych naopak
zavést na scesti. A naopak, negativita vSech zékladnich
onkomarkert nevylucuje pfitomnost zhoubného nado-
rového onemocnéni.
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https://www.cskb.cz/wp-content/uploads/2021/04/KBM-1_2021_tumormarkery-dopor.pdf
https://doi.org/10.5301/jbm.5000251
https://doi.org/10.4149/neo_2022_210730n1075
https://doi.org/10.1158/2159-8290.cd-15-1483
http://www.svod.cz

B3-4

Interference biologické IéCby pfi laboratornim
prikazu monoklonalniho proteinu pomoci
elektroforézy

Pospiilova M., Gottwaldova J., Cermakova Z.
Oddéleni klinické biochemie ULM FN Brno, Jihlavskd
20, Brno; OLM Masarykiv onkologicky Ustav, Zluty
kopec 543/7, Brno

m_pospisilova@centrum.cz

Cil prace: Elektroforéza bilkovin séra a moce a imu-
nofixaCni elektroforéza jsou zakladnimi laboratornimi
metodami pouzivanymi v diagnostice monoklonalnich
gamapatii. V poslednich letech jsou pfi Ié¢bé pacient(
s mnohoCetnym myelomem pouzivany monoklonalni
protilatky (mAb). Cilem prace je vyhodnoceni interfe-
renci mAb pfi stanoveni pritomnosti monoklonalniho
proteinu pomoci elektroforetickych metod a jejich prak-
tické reseni.

Materidl: vzorky pacient zaslané k rutinnimu vyset-
feni identifikované jako problematické

Metody: a) rutinni - elektroforéza bilkovin séra
a moce, imunofixacni elektroforéza (klasickd nebo
s pentavalentnim antisérem); b) HYDRASHIFT s pouzi-
tim antidaratumumabu a antiisatuximabu na gelu HYD-
RAGEL IF 2/4 (SEBIA).

B3-5

Vyznam nadorovych markerd u germinalnich
nadoru varlat

Pokrivéak T.

Kilinika komplexni onkologické péce, Masarykiv
onkologicky ustav Brno

tomas. pokrivcak@mou.cz

Nejcastéjsi malignitou u muzl ve véku 20-40 let
jsou testikularni germindlni nadory (germ cell tumor
— GCT). Rozdéleni do stadii je zalozeno na urCeni
anatomického rozsahu onemocnéni a na stanove-
ni sérovych hladin nadorovych markerd (TM — tumor
markers). Vyuziva se detekce hladin alfa fetoproteinu
(AFP), lidského choriového gonadotropinu (hCG) a lak-
tatdehydrogenazy (LDH). Kromé vstupni diagnostiky
GCT se hladiny TM vyuzivaji ke stanoveni progndzy, ve
sledovani odpoveédi na léCbu a odhaleni recidivy GCT.
Elevace AFP je zvySené u 50 az 70 % pacientl s GCT,
u hCG to byvéa u 40 az 60 % pripadd. Vzhledem k nizké
citlivosti se fada studii vénuje snaze o nalezeni nového
biomarkeru. V posledni dobé se velice slibné prezentuiji
nekodujici RNA (ncRNA), které reguluji genovou expre-
si a jgjich dysregulace byla popsana u mnoha nadoro-
vych onemocnéni.

Blok 4
Varia

B4-1

Stanoveni calprotectinu na analyzatoru Dynex
DS2 metodou ELISA

MarecCkova J.

Oddéleni klinicke biochemie, Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné

Jjana.mareckova@fnusa.cz

Calprotectin je proteinovy kalcium a zinek vazebny
komplex v cytoplazmé neutrofill a makrofagd, ktery
slouzi jako ucinny biomarker pro diagnostiku a moni-
torovani terapie zanétlivych stfevnich onemocnéni, jako
je Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Hladina fe-
kélniho calprotectinu koreluje s leukocytarni zaplavou
sliznice strev, jde tedy o vhodny marker pro potvrzeni
probihajiciho stfevniho zanétu. Mezi standardné vyuzi-
vané metody kvantifikace patfi vedle turbidimetrického
méreni i metoda ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay), kterou Ize plné automatizovat na analyzatoru
Dynex DS2.

Cilem prednasky je seznameni s obsluhou analyza-
toru, reagenénim kitem Calprest NG a samotnym pr0-
béhem mérfeni.

B4-2

Krasy a uskali tvorby preanalytického tymu
Rajdl D.

Ustav Kiinické biochemie a hematologie, FN Plzeri a
LF v Plzni

rajdl@fnplzen.cz

V Uvodu zazni literarni prehled o potrfebnosti a ci-
lech preanalytického tymu, zminime trend digitalizace
preanalytické faze. Preanalyticky tym je kliCovy pro
spravny odbér, transport a zpracovani biologickych
vzorkl, které jsou zakladem pro kvalitni diagnostiku
a naslednou lécbu pacientll. Sdéleni navaze nasimi pi-
lotnimi zkuSenostmi z tvorby tymu a z prvnich preana-
lytickych auditl ve FN Plzen. Zamyslime se nad nasimi
chybami, nejistotami a navrhneme moznosti vylepseni
do budoucna. Soucasti prezentace budou i interaktivni
otazky, které zakladné zmapuiji kontext preanalytickych
tym0 v laboratofich posluchac.
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B4-3

Komplikace pfi odbérech venozni krve:
Jak je resit a jak jim predchazet z pohledu
zdravotniho laboranta

Kekrt T., Hauerova V.

VSeobecn4 fakultni nemocnice v Praze, Ustav
lekarske biochemie a laboratorni diagnostiky,
Odbérove centrum

tomas.kekrt@vin.cz

Cilem prezentace je pfipomenout zdravotnim labo-
rantdm a laboratornim asistentdm jejich kompetenci
k odbéru vendzni a kapilarni krve, ktera vychazi z aktu-
alné platné legislativy. Soucasné je pfipravit na mozné
komplikace u téchto odbérd a seznamit je se spravny-
mi postupy jejich rfeseni.

Pred a béhem odbérd krve mohou nastat ovlivnitel-
né i neovlivnitelné nezadouci udalosti rlzného stupné
identifikaCnich Gdajd (ID) pacienta, obtizné dohledatel-
né cévni recisté Ci klientovu synkopu po krevnim od-
béru. VSechny tyto situace mohou nastat a kazdy od-
bérovy pracovnik by jim mél byt schopen predchazet,
pfipadné na né umét adekvatné reagovat a vyresit je.

Dalsi nezadouci udalosti, které béhem preanalytické
faze mohou nastat, vychazi Castéji ze selhani lidského
faktoru na nékolika instancich (kromé zminéné identi-
fikace pacienta jsou to i pfifazeni zkumavek; samotny
odbér krve; nakladani s odebranym materidlem, jeho
pfipadné skladovani a transport do laboratore).

V ramci eliminace chyb lidského faktoru se klade
ddraz predevsim na preventivni opatieni a edukaci od-
bérovych pracovnik(. Mezi dllezité preventivni postu-
py fadime dvojitou kontrolu ID pacienta oproti zadance
a v ramci edukace se zaméfujeme na spravné zvole-
ni typu a poradi zkumavek, které jsou pro ordinova-
na vysetfeni a laboratorni metody potrebné; naplnéni
zkumavek krvi po rysku zplsobem, ktery odbérovy
systém uzivany pracovistém vyzaduje; uziti spravného
zpUisobu promichani zkumavek; jejich radné skladovani
a transport do laboratore.

Akutni komplikace, které nastavaji pfimo bé&hem
vendzniho odbéru krve, feSi odbérovy pracovnik re-
aktivné. Na naSem pracovisti si dle potfeby zavola
situacich tym, ktery pro pracovisté zajistuje kardiopul-
monalni resuscitaci (KPR), pfipadné pfimo zdravotnic-
kou zachrannou sluzbu (ZZS).

Postupy pro reseni téchto a podobnych situaci,
kterych se béhem prednasky dotkneme, vychazeji
z letitych zkuSenosti autord a platnych smérnic pro po-
skytovani prvni pomoci.

B4-4

Zdravotni laborant v ére demografického
starnuti

I—]auerové V.

Ustav lékarske biochemie a laboratorni diagnostiky
VEN a I. LF UK v Praze

veronika.hauerova@vfn.cz

V poslednich desetiletich dochazi k vyznamnym
zmeénam ve strukture obyvatelstva. Podil obyvatel ve
véku 65 let a vice se v zemich OECD v priméru témér
zdvojnasobil, a to z méné nez 9 % v roce 1960 na vice
nez 17 % v roce 2019. Demograficky vyvoj populace
ruku v ruce dopada i na starnuti pracovni sily ve zdra-
votnictvi. Spolu s klesajicim po¢tem nejen zdravotnich
laborantd, ale i dalSiho nelékarského zdravotnického
persondlu, je nezbytné, aby se Ceské zdravotnictvi pfi-
pravilo na potencialni nedostatek téchto klicovych pro-
fesi.

V urcitém véku je odchod pracovnika do starobniho
ddchodu faktorem neovlivnitelnym. Nicméné je potteba
zaméfit se na efektivni fizeni lidskych zdrojd, které je
kli¢ové pro udrzeni stavajicich zaméstnancl v produk-
tivnim véku a pro podporu navratu zaméstnancd po
materské/rodiCovské dovolené a zabranéni jejich od-
chodu mimo svij obor.
jen z hlediska finan¢nich odmén, ale i z pohledu celko-
vé pohody a rovnovahy mezi pracovnim a soukromym
Zivotem. Kazda generace mize mit odlisné hodnoty,
priority a pristup k praci, a proto je dilezité porozumét
témto rozdillim a vytvorit prostiedi, které je podporuje.
Clenové jednotlivych generaci nemohou byt stejni, kaz-
da generace se narodila do jiného prostredi, které ma
do jisté miry odlisny systém hodnot a uspéchu je dosa-
hovano jinym zplsobem. Lisi se i v tom, co za Uspéch
povazuji. Nicméné je dllezité vyhnout se stereotyplm,
nebot individualni osobnostni vlastnosti a okolnosti vy-
znamné ovliviuji motivaci.

B4-5

Nase zkusSenosti s plné elektronickym
zadankovym systémem

Jahodova B., Sélek T., Mackova A., Zapletal P.
Oddéleni klinické biochemie a farmakologie, Krajska
nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin
Jjahodova@bnzlin.cz

Cil: Prezentovat zavedeni nového klinického infor-
macniho systému Fons Enterprise firmy Stapro (KIS)
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.

Metody: V 1. etapé zprovoznéni nového, plné elek-
tronického zadankového systému bez papirovych za-
danek a systému elektronickych doordinaci vysetieni.
Vytvoreni novych typl Zadanek pro jednotlivé labora-
tofe, novych $titk( s datamatrixovym kodem (DM) pro
odbérové nadobky a zajisténi propojeni KIS s labora-
tornimi informacnimi systémy. Ve 2. etapé zajisténi syn-
chronizace priméarnich $titké pro odbérové nadobky
s analyzatory v laboratofi. Dale naditani identifikacnich
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kodd prfimo u ldzka pacienta a tim dosazeni optimal-
nich podminek v preanalytické fazi vysetreni.

Vysledky: Prvni etapa se nam podarila spinit. Eta-
pa druhd je v planu a v jednani. Novy systém KIS je
komplexni a umoznuje zaddvani pozadavk( do jedné
zadanky napfic¢ laboratofemi. Elektronicka doordinace
je v laboratornim informacnim systému zobrazovana
formou upozornéni ,Alertu”. V soucasné dobé jsou od-
béry zasilany bez papirovych zadanek, az na vyjimky,
kde papirova forma zadanky je vyzadovana legislativou,
nebo Zédanek od externich lékarl. V nasi laboratofi se
na useku pfijmu materidlu zménou organizace zjedno-
dusSila manipulace se vzorky, doslo k redukci pracov-
ni sily. Omezila se rizika zamény pacienta v laboratofi
a problémy s dodanim nekompletnich pozadavkd.

Zaveér: Lze fici, ze zavedeni nového klinického sys-
tému nebylo vibec jednoduché. Prinaselo to mnoho
problém( a komplikaci napfic¢ celou nemocnici. Zmény
vyzadovaly masivni zapojeni nemocni¢niho e-learnin-
gového systému, pomoci kterého probihala edukace
vSech zdravotnickych pracovnikd. Systém se upravo-
val a neustale upravuje dle specifickych potfeb oddéle-
ni. Tato velka zména pfi zavadéni systému vyzadovala
spoustu prace a trpélivosti vSech pracovnikd.

Blok 5

Moderni trendy v biochemii....a co u nas

B5-1

Co vSe je zakodovano v nasi DNA?
Kejnovsky E.

Biofyzikélni istav AVCR, v.v.i., Brno
kejnovsk@ibp.cz

Prehledna prednaska popularizacni formou pred-
stavi néktera témata soucasné genetiky a genomiky
Clovéka. Bude prezentovano precteni lidského geno-
mu a jeho dopady pro medicinu i etiku. Pfednasejici se
bude zabyvat vztahem gen( a prostredi, gendl a nemo-
ci, genl a chovani a také vyuZitim genetiky v identifika-
ci osob i v diagnostice nemoci. Bude popsana tvorba
geneticky modifikovanych organizm@ (GMO) a jejich vy-
uzitl i pfipadna rizika. Bude zminéna i tvorba umélého
zivota, Iéky na miru a déti na zakazku (designer baby).
Na zavér se zamyslime nad otazkou, zda mame pravo
délat vSe, co dokazeme.

B5-2

Generativni uméla inteligence zméni vas obor
Kasik P.
Karlova univerzita, Praha

Abstrakt nedodan.
B5-3

Green labs v Evropé

Bunesova M.

ULCHKB UK 2.LF a FN Motol, Praha
martina.bunesova@fnmotol.cz

Klinické laboratofe jsou svymi vysokymi energickymi
naroky, praci s toxickym a vysoce infek&nim materialem
a produkci extrémniho mnozstvi odpad{ pfimo predur-
Seny k aplikaci praktickych krok( v oblasti ekologické
udrzitelnosti. Od roku 2023 existuje pracovni skupina
Task force EFLM GSL (pracovni skupina pro zelené
a udrzitelné laboratore). Pracovni skupina jiz predsta-
vila plan svych aktivit a toto sdéleni ma za cil naplh jej
Cinnosti predstavit. EFLM GSL ma v planu zabyvat se
systematicky problémy vSech faktor(, predstavujicich
hlavni ekologicka rizika. Chystaji a navrhuji se pravidla
zachazeni s odpady, s chemikaliemi, Fesi se problémy
toxicity a infekénosti materiald, hledaji se cesty k Uspo-
ram energie a efektivity vodniho hospodarstvi. Zretel-
né se ukazuje potreba spoluprace s klicovymi vyrobci
diagnostik (IVD), napriklad v optimalizaci baleni - tato
spoluprace je jiz v béhu. EFLM GSL ma v planu spolu-
pracovat s jinymi skupinami expertl laboratorni medici-
ny a jiz vytvorila persondlni sit narodnich reprezentantd.

Edukacni aspekty ¢Cinnosti EFLM GSL jsou nejvy-
raznéji prezentovany navrhem postupt certifikace GSL.
Ty jsou jiz v materidlech GSL na jejich webovych stran-
kach uverejnény. Proces certifikace je zalozen na vy-
plnéni dotaznikd, pokryvajicich laboratorni &innosti ve
v8ech vySe uvedenych tématech. Vyplnéni dotaznikd
by mélo byt podkladem certifikaCnich Fizeni, pfi nichz
se vyZaduji i nékteré druhy dokumentacénich materiald.
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B5-4

»Hot news* v laboratorni mediciné
Friedecky D.

Oddeléni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

david.friedecky@fnol.cz

Cil studie: Prehled aktualné rfeSenych oblasti a pro-
bléma v laboratorni medicing

Metody a vysledky: Uméla inteligence (Al) je tech-
nologie napodobuijici lidskou inteligenci prostfednictvim
pocitacl. Pouziva se v rliznych oblastech, véetné labo-
ratorni mediciny, kde prinasi fadu vyhod:

1. Automatizace laboratornich test: Al zrychluje zpraco-
vani vzork( a snizuje riziko chyb.

2. Diagnostika z obrazovych dat: Pomoci hlubokého
uceni mize Al identifikovat nemoci z medicinskych
obrazl s vysokou presnosti.

3. Prediktivni analyza: Analyzou dat dokaze Al predpovi-
dat vysledky onemocneéni a efektivitu léCby.

4. Personalizovana medicina: Diky analyze genetickych
a jinych dat umoznuje Al navrhovat individualni I€Ceb-
né plany.

5. Rozpoznavani vzorcl: Al odhaluje slozité vzorce
v datech, které by mohly lidskym odbornikdm unik-
nout, coz otevird dvere k novym objevim.

6. Al tak Zlepsuje presnost, rychlost a personalizaci v la-
boratorni medicing, coz vede k lepsim diagnostickym
a terapeutickym rozhodnutim.

IVD-R, neboli Nafizeni o diagnostickych zdravot-
nickych prostfedcich in vitro, je pravni ramec Evropské
unie, ktery stanovuje pozadavky na bezpecnost a vy-
konnost diagnostickych zdravotnickych prostredkd in
vitro. Cilem IVD-R je zvySit bezpecnost a spolehlivost
diagnostickych testl a zajistit, aby vSechny produkty
uvedené na trh EU spliovaly stejné vysoké standardy.
Zahrnuje pozadavky na:

1. Design a wyrobu: Zafizeni musi byt navrzena
a vyrobena tak, aby byla bezpecna a efektivni.

2. Klinické hodnoceni: Musi byt provedeno klinické hod-
noceni, které prokaze vykonnost a bezpecnost zafize-
ni pfed uvedenim na trh.

3. Dozor po uvedeni na trh: Vyrobci jsou povinni sledovat
vykonnost a bezpe¢nost svych produktl i po uvedeni
na trh a hlasit pripadné problémy.

Zavér: Al zlepSuje presnost, rychlost a personalizaci
v laboratorni medicing, coz vede k lepSim diagnostic-
kym a terapeutickym rozhodnutim. IVD-R klade vétsi
ddraz na transparentnost a sledovatelnost produkt(
prostrednictvim celého dodavatelského fetézce a vyza-
duje, aby vyrobci méli k dispozici vice Klinickych dat a
ddikazd o vykonnosti svych produktd. Nafizeni ma velky
dopad na prdmysl IVD, coZ vyZaduje, aby se spolec-
nosti pfizpdsobily novym regulacnim standardim, coz
mUzZe zahrnovat znac¢né investice do vyzkumu, vyvoje
a regulacnich procesu.

Pozn: Abstrakt byl vytvoren Al :-)

Blok 6
Kazuistiky/interaktivni blok

B6-1

Diagnostika geneticky podminénych
onemocnéni: panelové a celoexomové
sekvenovani

Gancarcikova M., Elblova L., Mala T., Solarova P,,
Fridrichova P., Skutilova V., Cichrova P., Pavlikova L.,
Senkefikova M.

1. Usek molekuldrni biologie, Ustav klinické
biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec
Kralove;

2. Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové; 3. Oddeleni lékarské genetiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové
marketa.gancarcikova@fnhk.cz

Geneticky podminéna onemocnéni jsou klinicky
heterogenni skupinou sdruzuijici celou fadu rliznych
nemoci, ktera jsou obvykle zplisobena kauzalnimi va-
riantami v jednom ¢&i nékolika malo genech. Populacni
vyskyt jednotlivé nemoci je nizky a klinicka manifesta-
ce je variabilni s rdznym vékem nastupu a rliznou tizi
symptom{ onemocnéni.

Cil studie: Cilem je molekularné genetické odhaleni
kauzalni priCiny podminéného onemocnéni, objasnéni
etiopatogeneze nemoci a vyhledavani novych kandi-
datnich gent pro diagnostické Ucely.

Metody: K pfipravé sekvenacni knihovny je vyuzi-
van pfistup target enrichement pomoci SureSelectXT
HS (Agilent), dale vlastni custom design prob zameéreny
pro specifickou skupinu onemocnéni a pro celoexo-
mové sekvenovani je vyuzivan komeréné dodavany
kit SureSelect Human All Exon V8+NCV. Sekvenace
probiha na platformé MiSeq system (lllumina) a DNB-
SEQ-G400 (MGlI). Sekundarni a tercialni analyza je pro-
vadéna pomoci softwaru VarsomeClinical (Saphetor)
a vlastni bioinformatickou pipelinou (Ref. Human Geno-
me GRCh38.p14/hg38). Néalezy jsou konfirmovany ne-
zavislymi technikami (Sangerovo sekvenovani, MLPA,
arrayCGH).

Vysledky: Vybrané kazuistiky (nesyndromové po-
ruchy sluchu a hluchoty, tuberdzni sklerdzy, dysmorfie
a mentalni retardace) budou prezentovany a diskutova-
ny na konferenci.

Zavér: Trend diagnostického postupu se posouva
od analyzy individudlnich gent k analyze genovych pa-
nelll az po celoexomové a celogenomové sekvenovani
umoznuijici v rémci jedné bioinformatické pipeline iden-
tifikovat jednonukleotidové zmény v sekvenci (SNPs),
tak i kauzalni rozsahlé aberace v ramci jednoho Ci
nékolika gend (CNVs). U vzacnych onemocnéni byva
nékdy velmi obtizné vybrat vhodny panel gent asocio-
vanych s fenotypem, proto je metodou volby celoexo-
moveé sekvenovani, které umoznuje vySetfeni celého
kédujiciho genomu a zvySuje Sanci na objasnéni priciny
onemocnéni. VySetfenym rodinam s detekovanou re-
kurentni aberaci je mozné poskytnout dispenzarizaci,
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ale i prediktivni genetické vySetfeni s naslednou dopo-
rucenou preventivni péci.

B6-2

Kazuistiky z metabolické poradny
Pavlikova L.

UKBD, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ladislava.paviikova@fnhk.cz

V prednasce prezentuji kazuistiky z metabolické po-
radny, ve které jsou vySetfovani a sledovani pacienti
s bilateralni a recidivujici nefrolitiazou. Pacienty odesila
na vysetfeni urolog, pokud pfi zjisténi nefrolitidazy nebo
po urologické intervenci dojde k progresi ndlezu.

Na zakladé vyhodnoceni vSech téchto Udajll pak
navrhujeme dietni doporuCeni a rezimova opatren,
v indikovanych pfipadech medikamentdzni [éCbu.

Na popsanych kazuistikach prezentuiji viiv zivotniho
stylu a povolani na vznik nefrolitidzy a zajimavé dietni
zvyklosti pacientll s nefrolitidGzou. Spoluprace Iékare
s pacientem je v téchto pripadech dllezita, je i na léka-
fi, aby nastavil doporuceni tak, aby je pacient byl scho-
pen a ochoten dlouhodobé dodrzovat.

B6-3

Primum non nocere

Malina P., Randak D.

Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Pisek, a. s.
malina@nemopisek.cz

Kazuistika popisuje vazné komplikace polymorbid-
niho pacienta, ktery je pfipravovan na kombinovanou
transplantaci slinivky a ledviny z dlivodu 5. stadia chro-
nického onemocnéni ledvin. S ohledem na nesplnéni
BMI kritéria pro transplantaci je u n€j zahajena medika-
mentozni IéCba obezity, kterd i pfes uvodni varovné sig-
naly pokracCuje a vyusti v zavazné komplikace s tézkym
metabolickym rozvratem.

B6-4

Je to? Neni to?

Randak D., Malina P.

Oddéleni klinicke biochemie Nemocnice Pisek, a. s.
malina@nemopisek.cz

Kazuistika popisuje uskali pfi hledani diagndzy za-
vazného onemocnéni s postizenim obratld - Cetnymi
kompresivnimi frakturami, nasledné zpresnéni diagno-
zy a léCbu vCetné pridruzenych komplikaci - podvyzivy,
nechutenstvi a fady dalSich. Jednalo se o 69tiletého
muze, u néhoz byla i pfes problémy relativné rych-
le stanovena diagnéza mnohocCetného myelomu diky
spolupraci klinika a laboratore, ktera provadi komplexni
diagnostiku a sledovani pacientll s monoklonalnimi ga-
mapatiemi.
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Abstrakta postert

P-1

1959-2024 aneb 65 let modernizace Biochemie
FN Motol

Sedlak T., Kfizkova I., BuneSova M.

Ustav lékar'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF

a FN Motol, Praha

tomas.sedlak@fnmotol.cz

Prikopnikem oboru Klinické biochemie v mezivalec¢-
ném Ceskoslovenském zdravotnictvi se stal prof. MUDr.
Jaroslav Horejsi, DrSc. Studijni pobyt ve Velké Britanii
roku 1937 vénoval studiu nové védni discipliny bioche-
mie. Prvni laborator klinické biochemie zac¢al budovat
profesor HorejSi pfi |. Interni klinice VSeobecné nemoc-
nice na Karlové namésti v Praze. ZapocCaty projekt byl
prerusen 2. Svétovou valkou a bezprostfedné po jejim
ukonceni vznika v roce 1948 biochemicka laborator
pojmenovana jako Ustfedni biochemické laboratore.
Pro tuto Cinnost bylo potrfeba vychovat odborné zdat-
ny personal, laboranty, chemiky i Iékare. V dobé, kdy
nebyly k dispozici zadné ucebnice, vySetrfovaci postu-
py Ci pfistroje, natoz pak kvalifikovani laboranti, vznika
tzv. "Hotejdiho Skola prace". V pribéhu padesatych let
se profesor Horejsi prosadil za vznik Ctyrleté zdravotni
Skoly. Od prvotni mySlenky profesora HorejSiho uply-
nulo vice jak osmdesat let. Uznani proto zaslouzi ne-
jen prof. Horejsi, ale také vSichni, ktefi v oboru pdsobili
a rozvijeli jej. Jmenujme alespon prof. Jifiho Homolku
nebo prof. Jaroslava Masopusta zakladatele naseho
Ustavu. Jejich zaci a pokraCovatelé jsou Casto soucas-
nymi renomovanymi odborniky v oboru.

Prace mapuije rdst a vyvoj nasi laboratore. Od jed-
nokandlovych systémd, pres diskrétni analyzatory fize-
né mikroprocesory, nastup random access analyzator(
az po moderni automatické analyzatory.

P-2

Moznosti laboratorni diagnostiky nadorovych
onemocnéni prostaty

Jirkovska P., GajdoSova M., lliner J., Kotaska K.
Ustav lékai'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

pavia.jirkovska@fnmotol.cz

Uvod: Karcinom prostaty je nejéastéjsi onkologické
onemocnéni muzd v Ceské republice. Z téchto ddvo-
dd jsou hledany vhodné molekuly jako diagnostické
markery. V laboratorni diagnostice se nejcastéji pou-
ziva stanoveni celkového prostatického specifického
antigenu (PSA) a jeho volné frakce (free PSA). Jako
doplfuijici vySetfeni Ize pouzit stanoveni proenzymoveé
formy PSA tzv. [-2]proPSA a vypocet tzv. indexu zdravé
prostaty (Prostate Health Index, PHI) pro optimalizaci
klinické citlivosti a specificity a pro urovani rizika kar-
cinomu prostaty.

Cilem prace bylo porovnani metod PSA a free PSA
na analyzatorech Access 2 (standard Hybritech) a Dxl

800 (standard WHO) firmy Beckman Coulter.

Metody: Stanoveni PSA a free PSA celkem 20 pa-
cientdi bylo provedeno automatizovanou chemilumi-
niscen¢ni imunoanalyzou. Vysledky byly vyhodnoceny
linearni regresni analyzou a diferenciacnimi diagramy
dle Bland-Altmana.

Vysledky: Na zakladé vysledkd regresni analyzy (ko-
relacni koeficienty r = 0,97 pro PSA ar = 0,94 pro free
PSA ukazuji dobrou shodu mezi vysledky) Ize vysledky
PSA a free PSA na obou analyzatorech povazovat za
srovnatelné.

Zaver: Stanoveni PSA, free PSA a [-2]proPSA je
velkym pfinosem pro rychlejsi zhodnoceni rizika kar-
cinomu prostaty. Vypoctem PHI Ize zachytit pacienty
s rizikem karcinomu prostaty a sou¢asné snizit pocet
nadbyteénych biopsii.

P-3

Screeningové vysetreni poruch stitné zlazy

v téhotenstvi

Hanauerova M., Koudelkova M., Hejcmanova K.,
Springer D.

ULBLD Véeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha

michaela.hanauerova@vfn.cz

Cilem screeningu poruch stitné Zlazy v téhotenstvi je
zachyt tyreopatii v Casné fazi gravidity. Jde o zanétlivé
onemocnéni §titné zlazy provéazené rliznym stupném
nedostatku tyreoidélnich hormond, které velmi Casto
probiha asymptomaticky, nebo jsou priznaky nespe-
cifické, snadno zaniknou v obtizich, které mohou byt
spojené s graviditou. NeléCena hypotyreéza ma ne-
gativni vliv na pribéh gravidity a vyvoj plodu, zejmé-
na mUzZe byt spojena s potraty, pfedCasnymi porody,
zvySenym rizikem poporodnich komplikaci a poruchou
psychomotorického vyvoje plodu a ditéte s poklesem
Q.

Pilotni projekt provadeény v letech 2019-2022 za-
hrnoval vySetfeni hladiny TSH, FT4 a anti TPO u té-
hotnych Zen v 1. trimestru dle dohodnutého algoritmu.
Bylo vySetfeno 3397 Zen, z toho bylo nalezeno 573
pozitivit.

Z vysledkd pilotniho projektu byl stanoven vySet-
fovaci postup, ktery pro vSeobecny screening zvolit
stanoveni TSH jako zakladniho markeru poruchy §titné
Zlazy. P¥i ndlezu TSH mimo referencni interval, se doplni
dalsi vySetfeni automaticky. Se spolupracujicimi gyne-
kology bylo za podpory endokrinologl domluveno, Ze
pfipadnou medikaci nasadi gynekolog okamZité po ob-
drzeni vysledku. Do 3 tydn( bude pak takova téhotna
pfijata v ambulanci endokrinologa.

Screeningové vySetreni stitné Zlazy v téhotenstvi
bude po svém spusténi prlibézné monitorovano a prd-
bézné vyhodnoceno po jednom roce a dale kazdy rok.
Tento pilotni projekt tedy ve svém zaveéru vede k nadgji,
ze téhotné Zeny s poruchou funkce $titné Zlazy budou
vCas podchyceny a budou rodit zdravé déti.
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P-4

Jak vysoké je riziko preeklampsie v dnesni
dobé?

Svobodova M., Moravcova R., Podsednik M.,
Springer D.

ULBLD V/$eobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha

Svataklara@seznam.cz

V téhotenstvi se mohou objevit diky zatézi na or-
ganismus rlizna skrytd onemocnéni. Mezi ta, kterd se
vyskytuji pouze v téhotenstvi patfi preeklampsie. Jde
0 zavazné multiorganové onemocnéni komplikujici té-
hotenstvi, jez je charakterizovano placentarni a kardio-
vaskularni dysfunkci, které postihuje pfevazné prvoro-
di¢ky. Pozdni diagndza nebo jeji zanedbani mdize vést
k eklampsii, pfedCasnému sekci ukoncované gravidity,
v krajnim pfipadé az ke smrti téhotné. Preeklampsie
ohrozuije jak téhotnou, tak plod a projevi se asi u 4-8 %
téhotenstvi. Typickymi pfiznaky jsou zvySeny krevni tlak
(hranice je 140/90) a pfitomnost bilkoviny v moci (0,5
g/24 hodin). Samotné méreni krevniho tlaku a zjiStovani
proteinurie maji velmi nizkou pozitivni predikéni hodno-
tu (asi 20 %).

Stanoveni PIGF, ultrazvukovych a fyzikalnich para-
metr( v |. trimestru identifikuje Zeny s vySSim rizikem.
MUZe se jednat i o Zeny, které nemaji Zadné dalsi kla-
sické znaky nastupuijici preeklampsie, ale je mozné je
sledovat, pfipadné zahajit preventivné lécbu Aspirinem,
kterd mize rozvoji preeklampsie predejit, (100 - 150
mg) az do 36. tydne. Efekt 1éEby je podminén véasnym
zahajenim terapie pred 16. tydnem téhotenstvi.

Negativni vysledek vySetfeni rizika preeklampsie
mUze na druhé strané uklidnit Zzeny, které maji vyssi
krevni tlak nebo proteinurii, pfipadné se s preeklampsii
v minulém téhotenstvi setkaly.

Stanoveni poméru koncentraci sFlt-1/PIGF  slou-
zi predevSim k odliSeni rizika preeklampsie od jinych
pricin vysokého krevniho tlaku, proteinurie &i dalSich
symptomU a Ize tak predejit az témér 80 % zbytecnych
hospitalizaci.

Jednotna metodika predikce preeklampsie pfi pro-
vadéni kombinovaného screeningu v 1. trimestru té-
hotenstvi neni v Ceské republice definovana zadnou
z instituci, které zodpovidaji za organizaci péce o téhot-
nou zenu. Pfesto byl dle Registru laboratofi provadeji-
cich screening VWV vySetfen u minimainé 29 000 zen
PIGF v prvnim trimestru a pro detekci aktudlniho rizi-
ka byl stanoven minimalné 9 000x pomér sFit-1/PIGF.
V na$i laboratofi bylo provedeno za posledni dva roky
3281 vysetfeni PIGF v 1. trimestru a celkem 1650 sta-
noveni pomeéru sFlt-1/PIGF.

VySetfeni PIGF a poméru sFit-1/PIGF zapada do
nastaveného screeningu téhotnych zen a mélo by byt
zajiSténo co nejvetSimu podtu téhotnych.

P-5

Chromogranin A - porovnani ELISA metody
stavajici a nové generace

Polesova V., Hynkova P., KuCerova V.

Oddéleni klinické biochemie Fakultni nemocnice
Olomouc

Veronika.Polesova@fnol.cz

Cil studie: Chromogranin A (CgA) je protein s ex-
tra a intracelularnimi funkcemi produkovany neurony
a endokrinnimi bunkami (napf. pfistitna téliska, exo-
krinni bunky pankreatu, bunky produkuijici inzulin
a glukagon) a bunkami disperzniho neuroendokrinniho
systému. Hlavnim zdrojem je dfen nadledvin. Pouziva
se predevSim pro diagnostiku, hodnoceni vyvoje one-
mocnéni a odpoveédi na lécbu u endokrinné nefunke-
nich neuroendokrinnich tumord, karcionoidd, feochro-
mocytomU, neuroblastomd, medularnich karcinom(
§titné Zlazy, tumor( Langerhansovych ostriivkd pan-
kreatu a nékterych tumort hypofyzy. Cilem studie bylo
porovnat namérené hodnoty chromograninu A na dvou
soupravach téhoz vyrobce a zajistit jistotu navaznosti
pfi pfechodu ze stavajici soupravy CGA-ELISA (Cisbio
Bioassays) na novou generaci CGA-ELISA-NG (Cisbio
Bioassays).

Metody: Stanoveni chromograninu A je ve Fakultni
nemocnici Olomouc provadéno pomoci imunochemic-
ké metody ELISA za pouZziti reagencnich souprav firmy
Cisbio Bioassays. Pro zpracovani analyzy je vyuzivan
automaticky analyzator Evolis (BioRad). Principem me-
tody je reakce monoklonalni protilatky, imobilizované na
mikrotitracni desti¢ce, a proteinl CGA obsazeného ve
vzorcich. Zachycené proteiny jsou po promyti rozpo-
znany druhou monoklonalni protildtkou konjugovanou
s kfenovou peroxidazou (HRP). Po druhé inkubaci se
nenavazana Cinidla odstrani promytim, pfida se HRP
substrat a TMB (3,3",5,5tetramethylbenzidin) za vzniku
barevné reakce, ktera se odecita pri 450 nm. Namére-
né hodnoty absorbance jsou pfimo Umérné koncen-
traci CGA ve vzorku. Podstatou zmény metody nové
generace je zkraceni inkubacnich ¢asu.

Vysledky: Celkem bylo vySetfeno 54 vzorkd sér pa-
cientl na rlznych koncentra¢nich hladinach obéma
soupravami. Bylo provedeno parové porovnani regresni
analyzou (Linearni regrese) a Bland-Altmanovymi grafy.
Korelani analyza prokazala tésnost shody méreni sle-
dovanych reagencnich souprav, kdy korelacni koefici-
ent je R2 = 0,96.

Zavér: Porovnani vysledkl pouzitych souprav uka-
zuje dobrou vzajemnou porovnatelnost v nizkych kon-
centracich. Pfi hodnoté CGA nad 500 pg/L vykazuje
souprava nové generace nizsi hodnoty. Dle vyrobce
také dochazi k posunu cut off hodnoty z 94 ug/L na
101 pg/L u nové generace, coz potvrzuje i nase vy-
sledky.
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P-6

Movember 2022 ve Fakultni nemocnici

v Olomouci aneb Ma to smysl?

Zrnikova L., Bil4 J., Stefanickova L., Hynkova P,
Jindrova H., Hartmann I., Kucerova V.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice

v Olomouci; Urologicka klinika, Fakultni nemocnice
v Olomouci

Lenka.Zrnikova@fnol.cz

Cil studie: Rakovina prostaty patfi dlouhodobé
k nejc¢astgjSim zhoubnym nadorfim u muzd, v soucas-
nosti Zije v CR vice nez 60 000 muz(i s historii tohoto
onemocnénit. Dle dokumentu ,Onkologicky profil Ces-
ké republiky 2023" vydany Evropskou komisi a OECD
je vyskyt tohoto onemocnéni v CR o 18,6 % vy$si, neZ
je prdmér EU. Postihuje zejména muze starsiho véku,
ale neni vyjimkou vyskyt jiz u Styricatnikd. Probiha zpo-
Catku bezpfiznakove, v pokrocilych stadiich metasta-
zuje a stava se fatalnim onemocnénim. Pokud se nador
podafi odhalit v€as, je nadéji na plné uzdraveni pro-
statektomie. Casny zachyt onemocnéni je mozny diky
preventivnimu fyzikalnimu vySetfeni prostaty a odbérem
krve na stanoveni prostatického specifického antigenu
(PSA). PSA je bilkovina zpUsobuiici zkapalnéni ejakula-
tu. Pouze mala ¢ast je uvolnovana do krve. V pripadé
poruSeni prostatické zlazy (maligni i benigni hyperpla-
zZie, zanét) je jeho mnozstvi v krvi zvySené.

Metody: Kazdoro¢né v listopadu probiha, nejen
v CR, charitativni akce ,Movember* jejimz cllem je mimo
jiné zvySeni povédomi o rakoving prostaty. V ramci této
kampané v roce 2022 ve Fakultni nemocnici Olomouc
na Oddéleni klinické biochemie ve spolupraci s Uro-
logickou Kklinikou a firmou Beckman Coulter probéhlo
bezplatné vysSetieni hladin PSA u zdjemc( z Siroké ve-
fejnosti. PSA bylo méfeno pomoci chemiluminiscenéni
imunoanalyzy na paramagnetickych ¢asticich na analy-
zatoru Access (Beckman Coulter), kit Access Hybritech
PSA kalibrace dle WHO.

Vysledky: V ramci posteru budou publikovany vy-
sledky této preventivni akce, které se zucastnilo 348
muzl. Popsany budou také jednotlivé zajimavé kazu-
istiky.

Zavér: Z celkového mnozstvi zkontrolovanych muz(
bylo 33 s pozitivnim vysledkem PSA nad 2 pg/L. Tito
pacienti byli dale dovySetfeni urology, u nékterych se
bohuzel potvrdila rakovina prostaty a byla ihned za-
héjena 1éCba. Diky vCasnému zachytu ziskali nadgji na
uzdraveni. V roce 2024 odstartoval celorepublikovy
projekt populacniho screeningu rakoviny prostaty, ktery
mj. zahrnuje vySetfeni PSA u muzd mezi 50 a 69 lety.
Vice informaci na www.prostascreening.cz

P-7

Stanoveni katecholaminli a metanefrint

z télnich tekutin v diagnostice
feochromocytomu a paragangliomu

Zizkova J., Mazurkova L., Jan(l V., Markvartova A.
Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1.LF UK, Praha

zizkovajohana@seznam.cz

Stanoveni katecholaminl - noradrenalinu (NA),
adrenalinu (A) a dopaminu (D) a jejich metabolitd me-
tanefrind - normetanefrinu (NMN), metanefrinu (MN)
a 3-methoxytyraminu (3-MT) z télnich tekutin, je vyu-
zivédno k diagnostice nador typu feochromocytomu
a paragangliomu (PPGL). Feochromocytomy jsou rela-
tivné vzacné tumory vychazejici z chromafinnich bunék.
Klasické feochromocytomy se nachézi v dfeni nadled-
vin, extraadrenalni feochromocytomy, které nazyvame
paragangliomy, se mohou nachdzet v oblasti bficha,
panve, hrudniku a krku. PPGL mohou mit benigni i me-
tastaticky charakter. Syntetizuji, ukladaji, metabolizuiji
a Casto rovnéz vylucuji katecholaminy. Proto Ize zvy-
Sené koncentrace uvedenych latek vyuzit v jejich dia-
gnostice. Existuje vice rlznych druhd (fenotyp() PPGL.
Fenotyp adrenergni produkuje prevazné A, resp. MN,
fenotyp noradrenergni, produkuje prfevazné NA, resp.
NMN a fenotyp smiSeny, ktery sekretuje ve zvySené
mife oba analyty souCasné. Pro zjiSténi pritomnosti
PPGL jsou vyuzivany pfedevSim NA a /nebo A, respek-
tive NMN a /nebo MN. V pfipadé metastatickych PPGL
mUze poskytnout doplnujici diagnostické informace D
nebo 3-MT, jejichz koncentrace mohou byt v téchto pfi-
padech zvySené.

Zamé¥ili jsme se na porovnani vysledkd stanoveni
tfech skupin metabolité a to katecholaminl z moce,
metanefrintl z moce a metanefrin(l z krevni plazmy ve
vztahu k diagnostice PPGL. Testovano bylo dvacet pa-
cientl, z toho Sestnact s PPGL, &tyri bez pritomnosti
nadoru typu PPGL.

Metanefriny z moce byly stanovovany po hydrolytic-
kém uvolnéni z konjugované formy, ostatni metabolity
byly stanovovany ve volné formé. VSechny analyty byly
separovany z biologické matrice pomoci extrakce na
pevné fazi (SPE) a poté stanoveny metodou vysoko-
ucinné kapalinové chromatografie (HPLC) s elektroche-
mickou detekci (ED).

Pri zavéreCném porovnani bylo zjisténo, ze v néko-
lika pfipadech se vysledky stanoveni sledovanych sku-
pin metabolit’ neshoduji a neodpovidaji diagndze. Byla
potvrzena vyssi diagnosticka vytéznost MN a NMN
v plazmé i v modi oproti mocovym katecholaminfim.
Zaroven lze, na zakladé nasich vysledkd, vyzdvihnout
stanoveni metanefrin(l z plazmy v diagnostice PPGL.
NaSe zavéry se shoduji s Udaji v literature.
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P-8

Automatizované stanoveni koncentrace
1,25-dihydroxy-Vitaminu D

Necesana |., Panak J., Lukes J.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

ivananeces@seznam.cz

Uvod: 1,25-Dihydroxyvitamin D (1,25-D, kalcitriol)
je jednim z hlavnich reguldtord metabolismu vapniku.
Stimuluje stfevni vstfebavani vapniku, zvySuje kostni
resorpci a inhibuje produkci parathormonu primym pd-
sobenim na pfistitna téliska. Cirkulujici hladiny 1,25-D
se pouzivaji spole¢né s 25-hydroxyvitaminem D a PTH
pii diferenciani diagnostice réiznych onemocnéni kos-
ti. Produkce 1,25-D je u kone¢ného stadia rendlniho
onemocnéni narusena a hladiny jsou u téchto pacientd
Casto nizké. Vzhledem k jeho lipofini povaze a nizké
cirkulujici koncentraci (opmol/L) je stanoveni naro¢né na
provedeni. Vlastnimu stanoveni vzdy predchazi purifi-
kacni procedura, ktery je pracna a zavisla na zkusenos-
tech laboranta. Popisujeme vysledky ziskané automa-
tizovanou chemiluminiscencni imunoanalyzou (CLIA)
na analyzatoru i-SYS firmy Immunodiagnostics System
Ltd (IDS).

Cil: Oveérit analytické znaky pIné automatizované
imunoanalytické metody CLIA i-SYS 1,25-VitD-Xp,
prezentovat vysledky hodnoceni vnitfni i externi kontro-
ly kvality a provést srovnani s pouzivanou komereni RIA
soupravou stejného vyrobce.

Metodika: Pro uvedenou studii jsme pouzili vysledky
pacient( ziskané komercni soupravu 1,25-dinydroxy-
-Vitamin D RIA vyrobce IDS. Testované automatizované
stanoveni 1,25-VitD-Xp pro platformu i-SYS stejného
vyrobce zahrnuje postupy pro provedeni: a) automa-
tické delipidace a imunoextrakéni purifikace sérovych
vzorkd, b) chemilumiscenéni imunoanalyzy 1,25-D
v ziskaném eluatu.

Vysledky: Regresni studie mezi manuélni RIA a
automatizovanou CLIA i-SYS metodikou ukazuje na
dobrou korelaci [R2 = 0,94]. Data z Bland-Altmanovy
analyzy ukazuji o cca 20 % nizsi vysledky ziskané au-
tomatizovanou metodou. Analytické série vzorkd byly
pravidelné monitorovany kontrolnim materidlem [1,25-
DXp Control, IVD CE, IDS] na dvou koncentracnich hla-
dinach. Z hodnocenych dat vyplyva, ze metodika po-
skytuje vysledky méreni' s celkovou analytickou chybou
TEa[lab] = 20,4-25,0 % v zavislosti na hladiné pouzité-
ho kontrolniho materialu.

Zavér: Metoda CLIA na analyzatoru i-SYS je rych-
ly, pIn& automatizovany a spolehlivy postup stanoveni
koncentrace kalcitriolu z minimalniho mnozstvi vzorku
(218 pl). Vysledek je znam v pfipadé potreby do 3 hodin
od pfijmu matridlu. Podle naseho nazoru prezentované
stanoveni splfiuje pozadavky na pouziti rutinni praxi.

P-9

Nase zkuSenosti s vySetfenim HbA, na
analyzatoru Capillarys 3 Octa

Pytlickova V., Plchova M., Lenhartova M.
Oddéleni Klinicke biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

Vladimira.Pytlickova@fnol.cz

Cil: Prezentace nasSich zkuSenosti s novym analyza-
torem na vySetfeni glykovaného hemoglobinu.

Metodika: Vysetreni hemoglobinu A, na analyzato-
ru Capillarys 3 Octa firmy Sebia probiha na principu ka-
pilarni zénové elektroforézy, kdy dochazi k déleni frakcei
hemoglobinu podle naboje v prostfedi alkalického pufru
(pH 9,4). Vzorky pIné krve jsou pred analyzou naredény
hemolyzacnim roztokem a poté aspirovany anodickym
koncem kfemenné kapilary. Nasleduje vysokonapétova
separace na 8 kapilarach soucasné. Detekce hemoglo-
bind se provadi na katodickém konci kapilary fotomet-
ricky pfi 415 nm.

Vysledky: Pfiprava vzorku je plné automaticka a trva
25 min. Z toho samotna migrace 9 min., vySetfeno je
v8ak soucasné 8 pacientskych vzork( v jednotlivych ka-
pilarach. Rychlost stanoveni je tak 43 vzork{ za hodinu
a je tedy srovnatelna s analyzatory na principu HPLC.
Velkou vyhodou pomalejsi migrace je Ucinnéjsi separa-
ce jednotlivych frakci, coz vede k presngjsi kvantifikaci
HoA, i v pritomnosti atypickych frakci (fetaini hemo-
globin, genetické varianty). Atypické separace vzorku
jsou ve vyhodnocovacim softwaru barevné zvyraznény
a uzivatel je tak mze pohodiné prekontrolovat.

Zaver: Vysledky vysSetreni glykovaného hemoglobi-
nu jsou srovnatelné s vysledky stanovenymi predchozi
technologii na pfistroji Arkray Adams, avsak v pripadée
vyskytu variantnich hemoglobinC jsou presnéjsi.

P-10

Neshody v preanalytické fazi laboratornich
vySetreni

Jindrova H., Koutil S., Pospiilova M., Novosadova A.
Oddéleni klinicke biochemie Fakultni nemocnice
Olomouc

hana.jindrova@fnol.cz

Neshody v preanalytické fazi laboratornich vysetreni
patfi k nejCastéjSim komplikacim v celém vySetfovacim
procesu a zasadnim zplsobem oviiviiuji vydavani la-
boratornich vysledkd. V ramci akreditacnich standard(
je povinnosti kazdé laboratofe neshody evidovat, vy-
hodnocovat a pfijimat ndpravna opatfeni. Mdzeme je
rozdélit na neshody administrativniho razu a neshody
v kvalité a odbéru biologického materialu. V adminis-
trativni oblasti se nejCastéji jedna o chybgjici povinné
Udaje na zadance, napf. razitko a podpis zadatele,
diagndza, neuplné osobni Udaje, které jsou nezbytné
pro vykazovani na zdravotni pojiStovny. Ve Fakultni
nemocnici Olomouc jsou jiz nékolik let zavedeny elek-
tronické zadanky o laboratorni vySetfeni, coz neshody
administrativniho razu znaéné eliminuje. Casto se viak
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setkavame s tim, ze tyto zadanky nejsou vyexporto-
vany, v laboratofi je nelze zadat do laboratorniho sys-
tému a musime telefonicky urgovat Zadatele o export.
Neshody takového razu sice nemaji vliv na laboratorni
vysledky, ale zna¢né zpomaluiji provoz pfi prijmu vzorkd
biologického materialu.

Samostatnou kapitolou v oblasti laboratornich ne-
shod jsou hemolytické, ikterické a lipemické vzorky.
Kazda biochemicka laboratof stanovuje sérové indexy,
jejichz hodnota ma zasadni vliv na vydani nebo nevy-
dani pfislusného vysledku. Spravnym odbérem krve
neovlivnime lipemii a ikteritu, ale pocty in vitro hemo-
lytickych vzorkd se vzdy odviji od spravného postupu
odbéru, malé procento tvofi hemolyza in vivo.

Zavaznou neshodou v laboratorni praxi jsou zame-
ny pacientdl. Dochazi k nim v misté odbéru a mize-
me je zjistit nékolika zplsoby. Nejcastéji zaménu na-
hlasi samo klinické pracovistg, kdy je proveden odbér
krve spravnému pacientovi, ale elektronickou zadanku
vystavi na jiného pacienta, nebo zaménu zaznamena
laborator pii schvalovani spornych vysledkl. Se zamé-
nami se stale Castéji setkavame pri uzivani POCT tech-
nologii na klinickych pracovistich, kdy jsou do POCT
analyzatorll a pfistrojd nacteny chybné identifikacni
Stitky pacientd.

VeSkeré neshody jsou v laboratofi evidovany elek-
tronicky, je sledovan i trend vyvoje oproti pfedchozim
rokdm. Zameény pacientl se eviduji prostfednictvim
elektronického hlaSeni nezadoucich udalosti. Napravna
opatfeni jsou stanovovana na urovni vedoucich pracov-
nik{, Odboru kvality a laboratof.

P-11

poster stornovan

P-12

Detekce humannich papilomavirti v STD
laboratori

Zdérska V.

Ustav Iékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a I.LF UK, Praha

veronika.zdarska@vin.cz

Uvod: Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) patif ce-
losvetove k nejrozsifengjsim pohlavné prenosnym infek-
cim zptisobujici nejen karcinom délozniho &ipku (KDC),
ale i napf. kondylomata. Odhaduje se, ze az 80 %
sexudlné aktivni populace se v pribéhu Zivota setka
s jednim nebo i vice typy HPV. Podle rizikovosti délime
HPV na vysokorizikové (HPV HR) a nizkorizikové (HPV
LR).

Metody: V nasi laboratofi se diagnostika HPV HR
opira o prikaz virové DNA metodou polymerazové reté-
zové reakce v realném Case (Real time PCR) a metodou
genotypizace (HPV HR + HPV LR). Pro Real time PCR
vyuzivame metodu cobas® 4800 HPV test spole¢nos-
ti Roche. Princip testu je zalozen na automatizované
pripravé pacientského vzorku pro naslednou simultanni
amplifikaci a detekci cilovych sekvenci DNA. Tato me-

toda je kvalitativni. Samostatné detekuje HPV genotypy
16 a 18 a spole¢né stanovi dalsich 12 HPV HR typd.
Genotypizacni test INNO-LIPA HPV Genotyping Ex-
tra spole¢nosti Fujirebio spociva v kvalitativni detekci
32 genotypd HPV na principu amplifikace cilové DNA
metodou PCR a reverzni hybridizace. Vyhodnoceni tes-
tu se provadi vizualné porovnanim bandd na testova-
ném prouzku s referencnim navodem testu.

Vysledky: Laboratof STD provedla v obdobi
1.1.2011 - 31.12.2023 7149 vySetieni HPV HR+HPV
16/18 Real time PCR a 3063 vysetfeni HPV genoty-
pizace. JelikoZ soubor pacientl zahrnuje témér 98 %
vzork( od Zen, jsou na posteru prezentovany statistic-
ky zpracované pouze vysledky vySetfeni z cervikalnich
stérd.

Prevence: V zaif r. 2017 schvalil americky Urad pro
kontrolu potravin a IéCiv cobas® 4800 HPV test jako
diagnosticky test pro screening KDC bez doprovodné
cytologie. K 1.1.2024 rozsftila Ceské republika hraze-
né screeningové vySetreni karcinomu délozniho hrdla
0 HPV PCR test vSem zenam v 35., 45. a 55. roce
zivota.

Nedilnou soucasti prevence je vCasné ockovani.
OcCkovat Ize jiz od 9 let véku, horni hranice neni limito-
vana. Od 1.1.2024 jsou pro divky i chlapce od 11 let
do 15 let vakeiny v CR pIné hrazeny z vetejného zdra-
votniho pojisténi. Zajem o oCkovani stoupa, podle dat
UZIS v roce 2022 vyuZilo odkovani proti HPV celkem
141 504 Zen i muzd. Nejvétsi zlom v ockovani prisel
v roce 2018, a to diky rozsiteni hrazeného ockovani
i na chlapce.
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