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P-1

Metodika realizace populac¢niho pilotniho
programu ¢asného zachytu karcinomu
prostaty v CR v laboratofi

Methodology for the implementation

of a population-based pilot program for the
early detection of prostate cancer in the Czech
Republic in the laboratory

Springer D., Zachoval R., Koudelkova M., Hejc-
manova K., Ferda J., Sonka P.

Ceska spolecnost kiinické biochemie CLS JEP; Ceska
urologicka spole¢nost CLS JEP; Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky; Narodni scree-
ningové centrum Praha; Institut biostatistiky a analyz,
LF MU, Brno,; Ceska radiologicka spolecnost CLS JEP;
SdruZeni praktickych lékartt CR
Drahomira.springer@If1.cuni.cz

Karcinom prostaty patfi mezi nejCastéjsi zhoubné
nadory u muzll a vyznamné nadorové priciny umrti.
Cetné studie odhalily zasadni vyznam stanoveni hladiny
prostatického specifického antigenu (PSA) jako testu
pro ¢asnou detekci karcinomu prostaty a jsou k dis-
pozici i presvédCivé dikazy z rozsahlych evropskych
randomizovanych klinickych studif, které prokazuiji sni-
Zeni Umrtnosti u populace pozvané k Casné detekci
prostrfednictvim testu PSA.

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nado-
rem muzU, ro¢né onemocni timto nadorem okolo 8000
muzl, coZ je témér tiikrat vice neZ pred priblizné 20
lety. Ro¢né umird na tento nador priblizné 1500 muz{
a v souGasné dobg Zije v Ceské populaci vice nez
70 000 muzd s historii tohoto onemocnéni. Aktualni
mezinarodni doporuceni se priklanégji k nazoru, ze in-
dividualizovany ¢asny zachyt méize byt pfinosny, Sedy
screening, ktery Casto probihd, miZe naopak vést
k niz8i ucinnosti a bezpenosti celého procesu.

V soudasné dobé neni v Ceské republice zaveden
systematicky program Casné detekce karcinomu pro-
staty. Zakladem diagnostiky karcinomu prostaty je dob-
fe stanovena anamnéza, podle pravidel provedené vy-
Setfeni hladiny PSA, a podle jeho vysledku pak peclivé
provedené zakladni urologické vySetfeni a pfipadné na-
sledné radiodiagnostické vySetfeni — magneticka rezo-
nance (MRI) a biopsie prostaty. Definitivni diagnozu Ize
urCit az na zakladé histologického vySetfeni stanovenim
Gleason skore a TNM Klasifikace. Pfes masivni osvétu
onkologické prevence je odhalena velka skupina pa-
cientll az v pozdnim stadiu onemocnéni (stadium |l
a IV). V roce 2020 to bylo vice nez 20 % z celkového
poctu diagnostikovanych karcinom( prostaty. Proto je
Gasna diagnostika této nemoci v jeji latentni fazi zcela
zasadni.

Primarnim cilem pilotniho projektu je vyuzit jedno-

duchy, levny a dostupny marker — PSA, ktery je mozné
pouzit pro rozhodnuti o indikaci k dalSimu dosetfeni,
pfipadné biopsii. Cilem populacniho pilotniho programu
je zaroven nastavit a vyhodnotit navrzené postupy pro
Gasny zachyt. Pacient by nemél byt zafazen do scree-
ningu pomoci PSA, aniz by byl dobfe seznamen s jeho
vyhodami a riziky. Pétileté relativni preZiti u pacient( ve
stadiich 1, 2 a 3 dosahuje témér 100 % a u nemocnych
ve 4. stadiu jiz pouze priblizné 40 %. VCasna diagndza
nemoci v méné pokrocilém stadiu predstavuje pro pa-
cienta daleko lepSi progndzu, ma vyssi uspésnost léCby
a pro pacienta je méne zatézujici.

Na zékladé publikovanych souhrnl a doporuceni
jsou cilovou populaci pro zafazeni do screeningu muzi
ve véku 50 — 69 let (+364 dni), bez anamnézy karci-
nomu prostaty a bez suspekce na karcinom prostaty.
Velikost populace CR v dané vékové kategorii je dle dat
CSU vice nez 1,3 mil. muzd a modelovy odhad po&tu
Ucastnicich se muzd béhem prvniho roku programu ¢ini
vice nez 300 tisic muzd. Do programu budou zapojovani
i pacienti, ktefi jsou v dispenzarni péci pro jiné onko-
logické onemocnéni ve véku 50 - 69 let s perspekti-
vou doziti nejméné 10 let. U muzl ve véku 70 a vic
let v dobrém zdravotnim stavu (performance status)
a ocekavanou délkou zivota 10 - 15 let, Ize postupovat
dle stejného schématu.

Ulohou praktickych Iékai(l je vybé&r vhodnych muz(i
pro osloveni do programu na zakladé jejich souhlasu,
splnéni vékovych kritérii 50-69 let (+364 dni) a perspek-
tivou doziti nejméné 10 let, ktefi dosud nebyli a nejsou
v trvalé pédi urologa. Pokud osoba se zarazenim do
screeningového programu nesouhlasi, bude znovu
oslovena kazdé dva roky az do dosazeni horni vékové
hranice pro tento screening.

VSeobecny prakticky lékar muzi vysvétli dllezitost,
smysl, vyznam a mozna rizika odbérd na stanoveni cel-
kového PSA pro prevenci rakoviny prostaty a informuje
jej o dalsich krocich, které nasleduji po obdrzeni vysled-
kd z laboratore. Po obdrzeni vysledk( z laboratore je
S nimi pacient seznamen a zarazen do prislusné skupi-
ny dle konkrétnich hodnot, kde jsou sou¢asné stanove-
na pravidla pro dalsi postup:
= PSA do 0,99 mg/L- kontrolni odbér PSA za 4 roky
= PSA 1,0 - 2,99 mg/L— kontrolni odbér PSA za

2 roky
= PSA wssi, nez 3,0 mg/L— pacient je predan do

pécCe urologa
= pacient se zafazenim nesouhlasi — je osloven znovu

za 2 roky

Osloveni muzd do programu provadgji také ambu-
lantni urologoveé, ktefi oslovuiji do programu muze, které
maji v dispenzarni péci pro jiné urologické onemocneéni.

VySetreni celkové hladiny PSA probiha ve spolupra-
cujicich laboratofich. Pozadavky na laboratore jsou de-
finovany nasledovné:
= Laboratof splfuje pozadavky normy 1SO:15189

ovérené CIA nebo NASKL.
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= DoloZeni Uspésné Ucasti v externi kontrole kvality
(Ceské nebo zahraniéni) pro PSA minimalné 2x roéné.

=  Provadéni a dolozeni pravidelné interni kontroly
kvality pro PSA, ktera se pohybuje v rozmezi ma-
ximalné 2 SD doporucenych vyrobcem kontrolniho
materidlu.

Nové schvaleny kod:

= 81800 PSA PRO CASNY ZACHYT KARCINOMU
PROSTATY - 312 bodU

Pro provadéni screeningu je vypracovana podrob-
na Metodika realizace populacniho pilotniho programu
&asného zachytu karcinomu prostaty v CR, kterd obsa-
huje popis realizace programu a algoritmus testovani.

P-2

Metodika realizace screeningového vysetieni
poruch stitné zlazy v téhotenstvi v laboratofri
Methodology for performing a screening exami-
nation of thyroid gland disorders in pregnancy
in the laboratory

Springer D., Jiskra J., Koudelkova M., Hejcmano-
va K., Skrivanek A.

Ceskéa spolecnost klinické biochemie CLS JEP; Ceskd
endokrinologicka spoleénost CLS JEP; Ceské gyneko-
logické a porodnicka spolecnost CLS JEP; Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské republiky; Na-
rodni screeningové centrum Praha; Institut biostatistiky
a analyz, LF MU, Brno

Drahomira.springer@If1.cuni.cz

Z hlediska prevalence je tyreopatie onemocnéni,
které vyznamné zatézuiji Ceskou populaci. Prevalence
hypotyredzy a/nebo chronické lymfocytarni tyreoiditidy
je v bézné Ceské populaci gravidnich zen az 10-15 %,
coz odpovida ostatnim zemim s dostateCnym jodovym
zasobenim. V téhotenstvi se manifestni hypotyredza,
ktera mUze mit zavazné dUsledky pro plod, vyskytuje
asi u 0,5-1 % zen, subklinicka hypotyredza asi u 2-5 %
zen a eufunkeni chronicka lymfocytarni tyreoiditida asi
u 10-12 %. Mame k dispozici studie v Ceské populaci,
které ukazaly, Zze hypotyredza a/nebo chronicka lymfo-
cytarni tyreoiditida zvySuji riziko infertility a pfredcasnych
porodd.

Cilem screeningového vysetreni je zachyt tyreopa-
til v Casné fazi gravidity. Jde o zanétlivé onemocnéni
Stitné zlazy provazené rliznym stupném nedostatku ty-
reoidalnich hormonl, které velmi Casto probiha asymp-
tomaticky, nebo jsou pfiznaky nespecifické, snadno
zaniknou v obtizich, které mohou byt spojené s gravidi-
tou. Nelécena hypotyredza a také eufunkeni chronicka
lymfocytarni tyreoiditida (diagnostikovana pozitivnimi
protilatkami proti tyreoidaini peroxidaze — TPOAb) maji
negativni vliv na pribéh gravidity a vyvoj plodu, zejmé-
na mohou byt spojeny s potraty, pfedCasnymi porodly,
zvySenym rizikem gestacniho diabetes mellitus a tého-
tenské arteridni hypertenze, zvySenym rizikem popo-

rodnich komplikaci a hospitalizace novorozence na JIP
a poruchou psychomotorického vyvoje plodu a ditéte.
Cilovou populaci screeningu jsou téhotné Zeny, kte-
ré nejsou dosud léCeny pro tyreoidalni dysfunkci. Test
se provadi co nejdfive v prvnim trimestru (optimalné do
11. tydne, nejpozdgji vSak do 14. tydne téhotenstvi).
Dostavi-li se zena k prvnimu vysSetfeni pozdgji, rozhod-
ne o vySetfeni gynekolog individualné.
V laboratofi bude proveden ,flexni“ tyreoidalni test,
jehoz vyhodnoceni zajisti laboratof. Podrobny postup
pfipadného dalsiho vySetfeni ze vzorku, ve kterém
byl stanoven TSH mimo referenéni interval je uveden
v tabulce 1. Okamzitym doplnénim dalSich vySetfeni se
usetfi jak dalSi odbér krve, tak i as do zahajeni [éCby.
Laborator bude o vysledku testu neprodlené informo-
vat odesilajici gynekologické pracovisté a poskytne mu
v tisténé nebo elektronické podobé:
= kompletni vysledek testu;
= interpretaci vysledku testu (negativni vysledek, po-
zitivni vysledek HYPOTYREOZA, pozitivni vysledek
HYPERTYREOZA);

= doporuceni dalSiho postupu v zavislosti na vysled-
ku testu

VySetieni a vyhodnoceni parametr funkce Stitné Zlazy

probiha ve spolupracuijicich laboratofich. Pozadavky na

laboratore jsou definovany nasledovné:

= Laboratof splfiuje pozadavky normy I1SO:15189
ovérené CIA nebo NASKL.

= Dolozeni Uspésné Ucasti v externi kontrole kvality
(Ceské nebo zahranicni) pro TSH, FT4 i TPOAb, mi-
nimalné 2x rocné.

=  Provadéni a dolozeni pravidelné interni kontroly
kvality pro TSH, FT4 i TPOAD, které se pohybuiji
v rozmezi maximalné 2 SD doporucenych vyrob-
cem kontrolniho materidlu.

= Vlastni nebo ovérfené referenénimi intervaly TSH
pro téhotné v 1. trimestru téhotenstvi.

Nové schvalené kdody:

= 81810 TSH CASNY ZACHYT TYREOPATII V TE-
HOTENSTVI - 207 bod

Signalni kddy bez bodového ohodnoceni:

= 81811 SIGNALNI VWKON — NEGATIVNI VYSLE-
DEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU - TSH JE
V REFERENCNIM INTERVALU METODY

= 81812 SIGNALNI VYKON - NEGATIVNI VYSLE-
DEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU - FT4 JE
V REFERENCNIM INTERVALU METODY

= 81813 SIGNALNI VYKON - POZITIVNI VYSLEDEK
TYREOIDALNIHO SCREENINGU - TSH JE VYSSI
NEZ REFERENCNI INTERVAL METODY

= 81814 SIGNALNI VYKON - POZITIVNI VYSLEDEK
TYREOIDALNIHO SCREENINGU - FT4 JE VYSSI
NEZ REFERENCNI INTERVAL

= 81815 SIGNALNI VYKON — NEJASNY VYSLEDEK
TYREOIDALNIHO SCREENINGU - TSH JE NIZSI
NEZ REFERENCNI INTERVAL METOD

V pfipadé snizeného TSH a zvySeného FT4 se vyka-
zuji dva signalni kody: 81815 a 81814

V pripadé snizeného TSH a FT4 v normé se vykazuij
2 signalni kédy: 81815 a 81812
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Navrh komentare automaticky tisténého na vysle-
dek TSH >10 mU/L

Pozitivni vysledek: HYPOTYREOZA

DOPORUCENI:
1. Levotyroxin 125 pg tbl. 1-0-0 (ék se uziva nalacno,

30 minut pfed jidlem a ostatnimi léky, zapiji se Cis-

2. Potravinové doplnky/vitaminy pro téhotné Zeny
s obsahem jodu 150-250 pg v denni davce
3. Navstéva/konzultace u endokrinologa do tfi tydn(

LLRR: dolni limit ref. intervalu pro t&hotné zeny v 1. tri-
mestru prislusné laboratorni metody

ULRR: horni limit ref. intervalu pro téhotné zeny v 1.

tou vodou) trimestru prislusné laboratorni metody
TSH (mU/L)
81810
odbér zilni krve rano nalatno na gynekologii co nejdfive v prvnim trimestru
TSH v referenénim inter-
|
berts valu pro t&hotné Zeny TSH> ULRR!

v 1. trimestru '

Laborator sama doplni FT4

FT4 nad ref. interval FT4 v ref. int
Pozitivni vysledek Negativni 81811
(HYPERTYREOZA) vysledek

81814 81812

Negativni vysledek

Pozitivni vyslgdek
(HYPOTYREOZA)
81813

Laboratof sama doplIni FT4 a TPOAb

Laborator doplIni FT3,

tace pracovisté s
odbornosti Endokri-
nologie do 3 tydnu

TPOADb a TRAK
Potravinové dopliky/vitaminy pro téhotné
zeny s obsahem jodu 150-200 pg v denni
davce
(zahaji gynekolog)
Navstéva/konzul-

TSH <8 mU/L a FT4 v ref. int:
levotyroxin 50 ug denné
TSH <8 a FT4 pod ref. interval:
levotyroxin 75 ug denné
TSH 8-10 mU/L a FT4 v ref. int: levotyroxin 75 ug
denné
TSH 8-10 mU/L a FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 100 pg denné
TSH >10 mU/L a FT4 v ref. int.: levotyroxin 125 g
denné
TSH >10 mU/L a FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 150 pg denné

Potravinové doplriky/vitaminy pro téhotné zeny
s obsahem jodu 150-200 pg v denni davce
(zahaji gynekolog)

Navstéva/konzultace pracovisté s odbornosti
Endokrinologie nebo Diabetologie do 3 tydni

"Neni-li v laboratofi specificky referencni interval k dispozici, je za dolni limit pro téhotné Zeny v 1. trimestru povazovana
hodnota TSH 0,1 mU/L a za horni limit horni limit referenéniho rozmezi pro béznou populaci ponizeny o 0,5 mU/L.

P-3

Neprimé metody stanoveni referencénich inter-
vald

Indirect methods for reference interval determi-
nation

Janochova K., VSiansky F.
Fakultni nemocnice Ostrava
karolina.janochova@fno.cz

Cilem prace bylo verifikovat referencni intervaly (RI)
u zakladnich biochemickych parametrli mérenych na
nové lince firmy Siemens, a porovnat mezi sebou né-
kolik nepfimych metod na odhad RI. RI a klinické roz-
hodovaci limity jsou stale nejpouzivanéjSim nastrojem

lékarského rozhodovani pro posouzeni onemocnéni
a stanoveni dalSiho lékarského postupu. Rl Ize stano-
vit pfimymi nebo nepfimymi postupy. Prima metoda
stanoveni je podrobné popsana v doporuceni CLSI
EP28-A3c. V praxi je tato metoda financné a Casové
naro¢na na zpracovani. Posledni velka studie pfimého
vypodtu Rl zékladnich biochemickych parametr( byla
studie NORIP z roku 2003. Z této studie jsou referencni
intervaly stale hromadné prejimany, i kdyz dochazi k mo-
difikacim metod a principt stanoveni. Proto v sou¢asné
dobé nabyvaji na vyznamu nepfimé metody stanoveni
RI. Nepiimé metody stanoveni referen¢nich intervald,
vychazeji ze smiSené nemocnicni populace, kterou tvo-
fi ,zdrava populace” a jedna nebo vice patologickych
rozdéleni. Aktualné nejvice pouzivana metoda nepfimé-
ho stanoveni RI v Kklinickych laboratorich je metoda dle
Bhattacharyii. Dalsi moderni nepfimé metody vypoctu
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referencnich intervalll vychazeji z principd maximaini
vérohodnosti (maximum likelihood estimation (MLE)
a minimum chi-square estimation (MCSE). VétSina téch-
to metod je soucasti knihoven jazyka R. Pro nase vy-
hodnoceni RI byly vybrany Ctyfi typy nepfimych metod
— mixtools a refineR (program R) a metoda dle Bhatta-
charyi (vypocCet pomoci vazené a nevazené regrese).
Vysledky byly porovnany s vysledky studie NORIP a Rl
pouzivanymi ve FNO Ostrava. Rl byly vypocitany pro
vékoveé rozmezi 18-60 let. Pokud byl prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi, byly Rl vypocteny
oddélené. U vétsiny parametr( byla zjiSténa shoda vy-
poctenych Rl s pouzivanymi RI. U nékterych parametrd
se lisily jen doIni nebo horni meze RI, a u nékterych
parametr( byly potvrzeny rozdily Rl mezi pohlavim. Nej-
veétsi rozdily mezi vypoctenymi a pouzivanymi RI byly
zjistény u hladin Zeleza. Na zékladé téchto vysledkd,
by stélo za Uvahu u nékterych testovanych paramet-
r( upravit dolni nebo horni mez RI. Ukazalo se, ze si
tyto nepfimé postupy pro svoji nenaro¢nost a efektivitu
zaslouzi misto v laboratofich pfi verifikaci RI.

P-4

Srovnani méreni Celkového Bilirubinu na ana-
lyzatoru Cobas 8000 versus Atellica CH v cen-
tralni laboratofi versus méreni na analyzatoru v
rezimu POCT

Comparison of Total Bilirubin measurements
on the Cobas 8000 versus Atellica CH in the
central laboratory versus measurements on the
analyser in POCT mode

Hynkova P., Kuc¢erova V., PospiSilova I.
Oddeleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice Olomouc
Pavia.Hynkova2@fnol.cz

Cil studie: Vysetieni celkového bilirubinu se indikuje
pii diagnostice a diferenciélni diagnostice ikteru. Ddle-
Zité je sledovani hyperbilirubinemie u novorozencu, kdy
se fyziologicky nahrazuje fetalni hemoglobin adultnim a
k narUstu bilirubinu dochazi postupné v ramci adaptace
novorozence na dychani vzduchu. Patologicky ikterus
vznika ¢asné po narozeni, bilirubin dosahuje vysokych
hodnot a trva delsi dobu. Sledovani hladiny celkového
bilirubinu je tedy nezbytné. Pro rychlou pé&i o novoro-
zence je na novorozeneckém oddeéleni Fakultni nemoc-
nice Olomouc (FNOL) stanoveni celkového bilirubinu
v rezimu Point-Of-Care-Testing (POCT). Cilem studie
bylo srovnat tfi rlizné analyzatory pro stanoveni cel-
kového bilirubinu a zajistit navaznost vysledkl méreni
dvéma rdznymi principy stanoveni v centraini laboratofi
s metodou POCT.

Metody: Principem metody v centraini laboratofi je
fotometricka diazometoda na analyzatoru Cobas 8000
(BILT3, Roche) a oxidacni metoda na analyzatoru Atelli-
ca Solutions (TBil2, Siemens). V rezimu POCT na ana-
lyzatoru Radiometer ABL 800 FLEX pak pomoci pfimé
spektrofotometrie z plazmy. Pro srovnani bylo zméfeno

25 vzorkl pacientll z novorozeneckého oddéleni, séra
(Roche, Siemens, centrifugace 10 min/3600 otacek/8°C)
nebo pIné krve (balancovany heparin) pro Radiometer.

Vysledky: Vysledky budou prezentovany pomo-
ci korela¢ni analyzy a rozdilovych Bland-Altmanovych
grafl. Korelaéni analyza prokazala tésnost shody mé-
feni sledovanych pristrojl. Kdy korelaéni koeficient pfi
srovnani Cobas verus Radioemeter je R?>= 0,996 ; Co-
bas versus Atellica je R?>= 0,995 a Atellica versus Radio-
meter R>= 0,999. OvSem z rozdilovych grafti Bland-
-Altmana je patrné, ze se stoupajici koncentraci roste
rozdil mezi analyzatory Cobas 8000 a Radiometr ABL
800 FLEX versus Atellica Solutions, ktera méfi vyssi
hodnoty.

Zaveér: Porovnani vysledk( pouzitych analyzator( uka-
zuje dobrou vzajemnou porovnatelnost v nizkych koncen-
tracich. Pfi hodnoté celkového bilirubinu nad 50 pmol/L
vykazuje analyzator Atellica Solution vySSi hodnoty.

P-5

Porovnani mocového analyzatoru Zybio U 3600
se stavajicim systémem mocové analyzy Bec-
kmann Coulter iRICELL 3000

Comparison of the Zybio U 3600 Urine Analyzer
with the current Beckmann Coulter iRICELL
3000 Urine Analysis System

Brslicova K., Kukralova S., Michalkova R., Dole-
zelova H.

Ustav Klinické biochemie a hematologie Lékar'ské fakul-
ty UK a Fakultni nemocnice v Plzni
brslicovak@fnplzen.cz

Cil studie: Zjisténi analytickych vlastnosti, chemic-
kych parametr(i, spravné identifikace mocovych ¢astic
a srovnani nového analyzatoru mocové analyzy se sta-
vajicim zpUsobem analyzy.

Metody méreni: Hybridni moCovy analyzator od fir-
my Zybio U 3600 jsme porovnavali s analyzatorem fir-
my Beckman Coulter iRICELL 3000. Refraktometricky
se stanovovaly tyto parametry chemické analyzy: pH,
protein, glukdza, ketolatky, bilirubin, urobilinogen, krev,
leukocyty, nitrity, kyselina askorbova. Morfologie se au-
tomaticky odecitala pomoci digitalni flow technologie
s naslednym zarazenim elementd do kategorif (erytrocy-
ty, leukocyty, dlazdicové epitelie, ostatni epitelie, valce,
hlen, bakterie, kvasinky a krystaly) po zméreni analyza-
torem i po Upravé nélezu laborantkou. Vysledna data
jsme statisticky zhodnotili v programu MedCalc pomoci
Bland-Altmanovych grafd.

Struény souhrn: Celkové bylo srovnano 145 vzor-
kG pacientd. Pri chemickém stanoveni byl problém
s prevedenim Skal na stavajici arbitrarni jednotky. Ze zjis-
ténych dat byla patrna diskrepance u ketond, bilkoviny
a leukocyta.

U morfologie zarazoval analyzator Zybio elementy
do morfologickych kategorii lépe nez stavajici systém,
hlavné bakterie a spermie, valce nerozliSoval na hyalinni
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a ostatni valce. ProtoZze nebyl dodan atlas elementd,
bylo ztizeno prvotni hodnoceni pfi zobrazovani kvasi-
nek a oxalatll. Po zapracovani obsluhy s uzitymi zkrat-
kami morfologickych kategorii a zobrazenim element(
je vyhodnoceni morfologie jednoduché.

Pri méfeni analytickych vlastnosti metod nebyly pa-
trné Zadné diskrepance. Pfi testovani pfenosu erytrocy-
t0 na nasledné vzorky se prenos nepotvrdil.

Zavér: Porovnavany mocCovy analyzator Zybio
U 3600 je kompaktni a méfeni provadi rychle. Prace
se softwarem je relativné intuitivni (dodan v anglictiné
s obCasnymi Cinskymi znaky).

P-6

Rustovy diferenciaéni faktor-15 u détskych pa-
cientd s chronickym onemocnéni ledvin
Growth differentiation factor-15 in pediatric
patients with chronic kidney disease

Fortova M., Vondrak K., Melich L., BureSova K.,
lliner J., Bukovska P., Dunovska K., Kotaska K.,
Klapkova E., Cepova J., Prisa R., Kizek R.

Ustav lékai'ské chemie a kiinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha; Oddéleni klinické biochemie, hema-
tologie a imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha;
Pedlatricka kiinika 2. LF UK a FN Motol, Praha.
petra.bukovska@fnmotol.cz

Cil studie: Ristovy diferenciacni faktor 15 (GDF-15)
se Ucastni procesu zanétu, rlstu bunék a apoptdzy. Byl
studovéan u rliznych chronickych onemocnéni. U chro-
nického onemocnéni ledvin (CKD) byl sledovan jako
marker progrese onemocnéni a mortality. Existuje sta-
le vice studii sledujicich GDF-15 u dospélych pacientt
s CKD, ale pouze ojedinélé studie sleduiji tento marker
u déti. Cilem nasi studie bylo zaméfit se pravé na dét-
ské pacienty s CKD.

Metody: Pilotné byla studovana skupina 20 ne-
dialyzovanych déti s CKD stadia 3 az 5 (primérny vék
8 let) a skupina 30 dialyzovanych déti (prdmérny vék
10 let). Kontrolni skupina byla tvofena 58 zdravymi dét-
mi s prdmémym vékem 16 let. Koncentrace GDF-15
byla stanovena imunochemicky (ECLIA, Cobas e601).
Koncentrace Na, K, Cl, Pi, Ca, Fe, glukdézy, ALP, AST,
ALT, GGT, bilirubinu, kyseliny mocoveé, mocoviny, albu-
minu, bilkoviny, kreatininu, CRP, cystatinu C byly sta-
noveny elektrochemicky/fotometricky (Atellica Soluti-
ons CH930). NTproBNP byl stanoven imunochemicky
(CMIA, Atellica IM1600).

Vysledky: U kontrolni skupiny déti byla hladina GDF-
15: 690+/-333 pg/L, median 616 pg/L a extrémy 2280
a 400 pg/L. U skupiny nedialyzovanych déti byla hladi-
na GDF-15: 3600+/-2656 pg/L, median 2931 pg/L a
extrémy 8831 a 585 pg/L. U skupiny dialyzovanych déti
byla hladina GDF-15: 5205+/-5095 pg/L, median 3303
pg/L a extrémy 20 000 a 538 pg/L. Mezi soubory byla
potvrzena statisticka vyznamnost. Na sledovaném vzor-
ku pacientl s rendlnim onemocnénim (n=50) a kontrol

byla v korelaéni analyze zjiSténa negativni korelace GDF-
15 k Na (r=-0,9581), Pi (r=-0,9100), celkové bilkoviné
(r=-0,9945) a pozitivni korelace ke glukdze (r=0,970),
ALP (r=0,9972), ALT (r=0,921), GGT (r=0,994), kreatini-
nu (r=0,9470) a NTproBNP (r=0,9128).

Zavér: GDF-15 by mohl byt vhodnym markerem
CKD i u détskych pacientt, mohl by prispét k odhadu
prabéhu dalsiho vyvoje nebo rizika komplikaci.

Préace byla realizovéna za podpory MZ CR-RVO, FN
Motol 00064203.

P-7

GDF-15 jako biomarker progrese onemocnéni
a mortality u pacientt s chronickym renalnim
onemocnénim

GDF-15 as biomarker of disease progression
and cardiovascular risk in patients with chronic
kidney disease

Sudova V., Prokop P., Racek J., Rajdl D., HoSek P.
Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Uni-
verzita Karlova, Alej Svobody 1655/76, Plzer, 323 00,
Ceské Republika; Ustav klinické biochemie a hemato-
logie Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Plzni,
Alej Svobody 923/80, Plzeri, 323 00, Ceské republika
vendula.sudova@lIfp.cuni.cz

Cil studie: V posledni dobé narlista pocet studii sle-
dujici viiv ristového diferenciac¢niho faktoru 15 (GDF-15)
na progresi rozlicnych onemocnéni, riziko vzniku kardio-
vaskularnich komplikaci a mortalitu. V nasem pripadé
jsme si pro studii vybrali soubor pacient’i s chronickym
rendlnim onemocnénim (CKD), ktefi se v dobé odbéru
(r. 2007, 2008) nachazeli ve fazi predialyzy. Posoudili
jsme vliv GDF-15 na progresi onemocnéni, resp. na ¢as
do prvni dialyzy (TTD), celkové preziti (OS) a kardiovas-
kularni preziti (CVS).

Metody: Sérovy GDF-15 byl zméfen komercnim ki-
tem Elecsys® GDF-15 (Cobas 8000, e602 module), tak
jako ostatni biochemické parametry. Skupina pacientt
(n = 139) se skladdala z muzd (n = 76, vék od 27 do 85
let) a zen (n = 63, vék od 19 do 86 let) s CKD ve stadiu
2-3aeGFR 24,6 + 11,0 mL/min/1,73 mZ

Vysledky: Primérna sérova hodnota GDF-15 byla
u v8ech subjektl 4 244 + 3 054 pg/mL (95 % Cl:
3730 - 4 758 pg/mL). Pouziti Kaplan-Meierovy metody
s Gehan-Wilcoxonovym testem prokazalo vyznamny
vliv pohlavi a diabetu mellitu (DM) na TTD. U OS a CVS
byl pozorovan vliv DM spolu s vyskytem kardiovasku-
larnich chorob. Data byla posléze podrobena viceroz-
mérnému Coxové modelu proporcialnich rizik, ktery
vyzdvihl GDF-15 jako jediny nezavisle signifikantni mar-
ker, jehoz sérova hladina méla vyznamny vliv. na OS (p
= 0,0116) a CVS (p = 0,0207). Korelace (Kendall Tau)
mezi hodnotou GDF-15 a odhadovanou glomerularni
filtraci dle CKD-EPI byla rovna -0.2891, v pfipadé CKD-
-EPI cystatin C -0,2788 (oboji s p = 0,0000).
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Zavér: Zvysené sérove hladiny GDF-15 byly vyznam-
neé spojeny se zvysujici se celkovou mortalitou spole¢né
s prezitim vazanym na kardiovaskularni choroby u pa-
cienttl s CKD v obdobf predialyzy.

Podpora: Tento vystup vznikl v ramci programu Co-
operatio, védni oblasti Lékarska diagnostika a zakladni
lékarske vedy.

P-8

Stanoveni katecholamin(i a metanefrint

z télnich tekutin v diagnostice feochromocyto-
mu a paragangliomu

Determination of catecholamines and metane-
phrines from body fluids in the

diagnosis of pheochromocytoma

and paraganglioma

Markvartova A., Skrha J. sr., Zelinka T., Petrak O.,
Widimsky J., Vrablik M.

Ill. interni Klinika 1.LF UK a VFN
alice.markvartova@If1.cuni.cz

Stanoveni  katecholamin(  (noradrenalinu  (NA),
adrenalinu (A) a dopaminu (D)) a jejich metabolit me-
tanefrind  (normetanefrinu  (NMN), metanefrinu  (MN)
a 3-methoxytyraminu (3-MT)) z télnich tekutin, je vyu-
zivéno k diagnostice nadort typu feochromocytomu a
paragangliomu (PPGL) - nador( dfené nadledvin, ¢i ex-
traadrenalnich paragangliom(. PPGL je nador s nejistou
biologickou povahou, m{ze mit metastaticky charakter
a syntetizuje, uklada, metabolizuje a Casto také vyluCuje
katecholaminy. Proto Ize zvySené koncentrace uvede-
nych latek vyuzit v jeho diagnostice. Pro zjisténi pritom-
nosti PPGL jsou vyuzivany predevSim NA a /nebo A,
respektive NMN a /nebo MN. V pfipadé metastatickych
PPGL miZe poskytnout dopliujici diagnostické infor-
mace DA nebo 3-MT.

Zaméfili jsme se na porovnani vysledkd stanoveni
katecholamind z moce a metanefrind z moce a krevni
plazmy v diagnostice PPGL u tii pacient(. Ve vSech pri-
padech byl nador typu PPGL souCasné prokazan po-
moci CT vySetreni.

Metodou stanoveni analyt( byla vysokoucinna ka-
palinova chromatografie (HPLC) s elektrochemickou
detekei (ED ). Pacientdm byla odebréana krev nebo sbi-
rali mo¢ béhem 24h. Analyty byly extrahovany z plazmy
nebo mocCe pomoci extrakce na pevné fazi (SPE) a poté
stanoveny pomoci HPLC-ED.

U dvou pripadl PPGL byly nalezeny zvySené kon-
centrace jak katecholaminC (NA i A), tak i metanefrin{
(MN i NMN ) z mocCe i z plazmy. V jednom pfipadé vsak
koncentrace katecholamin{ byly v normé, v kontrastu
se zvySenymi hodnotami NMN a MN.

Zavérem lze Fici, ze naSe vysledky potvrzuji vySSi
diagnostickou vytéznost MN a NMN v plazmé i v moci
oproti mocovym katecholaminim v diagnostice PPGL.

P-9

Chylothorax
Chylothorax

Stefani¢kova L., Proskova J., Plchova M.
Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice Olomouc
lenka.stefanickova@fnol.cz

Chylothorax vznika nahromadénim chylozniho vy-
potku v pleurdlni duting. Pri¢inou mdZe byt poranéni
zplisobené Urazem, nebo iatrogenné, jako komplika-
ce operacénich zékrok( hrudniku a mediastina. Dalsi
pricinou je obstrukce lymfatického odtoku nadorovym
procesem, nebo vznik patologické komunikace mezi
hlavnimi lymfatickymi kmeny a pleuralnim prostorem.
Priznaky kromé lokalnich plicnich projevd zahrnuji i la-
boratorni a klinickou manifestaci Uniku chylu, bohatého
na proteiny, tuky, bikarbonat, elektrolyty a vitaminy roz-
pustné v tucich.

Kazuistika demonstruje pfipad pacienta s masivnim,
rychle progredujicim a recidivujicim pleuralnim vypo-
tkem a diagnosticky proces, probihajici ve spolupraci
pneumologU, biochemie, mikrobiologie a patologie.

P-10

Stanoveni lehkych Fetézct neurofilament

v mozkomi$nim moku a séru u pacientt

s neurodegenerativnim onemocnénim
Determination of neurofilament light chains in
cerebrospinal fluid and serum of patients with
neurodegenerative diseases

Kusnierova P."2, Novobilsky R.34, Bartova P.>*, Li-
cha K.", Bar M.?#, Stejskal D."?

" Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické bioche-
mie, Fakultni nemocnice Ostrava

2 Jstav laboratorni mediciny, Lékarskd fakulta, Ostrav-
ska univerzita

8 Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

4 Ustav Klinickych neurovéd, Lékarskd fakulta, Ostrav-
ska univerzita

paviina.kusnierova@fno.cz

Uvod a cile: Lehké Fetézce neurofilament (NfL) se
jevi jako vhodny nespecificky marker neuronalniho po-
Skozeni, ale jeho schopnost monitorovat progresi neu-
rodegenerativniho onemocnéni nebyla dosud presvedci-
vé prokazana. Cilem studie bylo porovnat stanoveni NfL
v mozkomiSnim moku (CSF) a séru (S) vysoce citlivou
metodou ELISA s rutinnimi biomarkery neurodegenera-
ce uzivanymi u Alzheimerovy demence a studovat jejich
koncentrace ve vztahu ke stupni kognitivniho deficitu.

Metody: Vzorky CSF a S byly odebrany od 91 pa-
cientl (56 zen, vék 69,5 let, SD 11,9 let; 35 muzl, vék
70,0 let, SD 10,5 let) navstévujicich ambulanci pro ex-
trapyramidova onemocnéni a kognitivni poruchy ve Fa-
kultni nemocnici Ostrava. Stuper kognitivniho postizeni
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byl hodnocen pomoci Mini-Mental State Examination
(MMSE). Hiladiny NfL v CSF a S byly stanoveny pomo-
ci ELISA testl, stejné jako celkovy tau protein (CSF
tTau) a fosforylovany tau protein (CSF pTau) v CSF. Ke
statistickému zpracovani dat byl vyuzit program Excel
a MedCalc.

Vysledky: Byla prokazana statisticky vyznamna re-
grese mezi CSF NfL a S NfL (p < 0,0001), mezi CSF
NfL a CSF tTau (p < 0,0085) a mezi S NfL a CSF tTau
(p = 0,0047). Neparametricky Kruskal-WallisCv test byl
pouzit k vyhodnoceni vztahu jednotlivych analyté na
skore MMSE. Statisticky vyznamny rozdil byl prokézan
u S NfL (p = 0,014), CSF NfL (p = 0,038), CSF tTau
(p =0,031) a CSF pTau (p < 0,001).

Zaveér: Vysledky této analytické studie naznaluiji, ze
likvorové biomarkery NfL a tTau Ize nahradit méné inva-
zivnim stanovenim NfL v séru vysoce citlivou metodou
ELISA. Sérové hladiny neurofilament odrazeji tizi kogni-
tivniho deficitu hodnoceného pomoci MMSE. Dispro-
porce mezi hladinami CSF pTau a S NfL Ize vysvétlit
specificitou pTau u diagndzy Alzheimerova demence,
pricemz v naSem studovaném souboru byli i pacienti
s jinymi formami neurodegenerativnich onemocnéni.

P-11

Stanoveni markeru TBI (Traumatické poranéni
mozku) u pacientt na akutnim chirurgickém
prijmu aneb uskali testovani nové metody
Determining the marker of TBI (Traumatic Brain
Injury) in patients on acute surgical admission
or the pitfalls of testing a new method

Douda Olexova K., Podsednik M., Hoskovec D.,
Springer D.

Ustav lékal'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha;

1. chirurgicka klinika VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. Lékarske fakulty Univerzity Karlovy, Praha
Kristina.Douda@vfn.cz

Test TBI je panel chemiluminiscencnich imunoanalyz
pouzivany ke kvantitativnimu méreni glialniho fibrilarniho
kyselého proteinu (GFAP) a ubikvitin karboxyl-terminalni
hydrolazy L1 (UCH-L1) v lidské plazmé a séru poskytu-
jict semikvantitativni interpretaci vysledkd testd odvoze-
nych z téchto méfeni na systému Abbott Alinity i.

Interpretace vysledkd testd se pouziva v kombinaci
s dalsimi Klinickymi informacemi pfi evaluaci pacient(
starSich 18 let s podezfenim na lehké traumatické po-
ranéni mozku (skére 13-15 podle Glasgowské Skaly
poruch védomi) do 12 hodin od poranéni pro urceni
nutnosti CT vySetfeni hlavy. Negativni vysledek testu
je asociovan s absenci akutnich intrakranialnich lézi na
snimku CT vySetfeni hlavy.

Po domluvé s urgentnim prijmem chirurgie jsme vice
nez 6 mésict méili hladiny obou parametrd a vydavali
vysledek dle doporuc¢eného schématu.

Vysledek GFAP nizsi nez 35 ng/L a UCHL-1 niz-
8 nez 400 ng/L, TBI je negativni. Pokud byl jeden
z mérenych marker( vyssi nez uvedené cut off hodnoty,
byl vysledek interpretovan jako pozitivni.

Celkem bylo vySetfeno 96 Zen a 124 muzd. Z nich
bylo jako negativni interpretovano 25 Zzen a 45 muzd.
Vice nez polovina vzorkl (102) méla uvedenu jako
zakladni diagnézu R69. Neznamé a neurCené priciny
nemocnosti. 57 téchto vzorkd mélo pozitivni vysledek
TBI, ale dohledavani dalsich diagnéz v LIS neprineslo

Dalsich 50 pacientll bylo zapséno po Dg. S000
Povrchni poranéni viasové Casti hlavy. Ackoliv u téch-
to zranéni byl ve 40 pfipadech vysledek pozitivni, dal-
8 dohledavani by bylo v rukou chirurgt. To je ovSem
problém vSeobecny, spoluprace s klinikou ¢asto kondi
Z jejich strany odeslanim vzorku.

Vzhledem k moznym pravnim nasledkdm je pocho-
pitelné, Ze lékari nebudou rozhodovat, zda odeslat pa-
cienta na CT nebo nikoliv pouze z hladiny laboratorniho
vySetfeni. Zvlasté v zemi, kde dostupnost CT vySetreni
je mimoradné dobra.

P-12

P1NP a B-CTx Maglumi Snibe, stabilita vzorku
a korelace s Roche metodami

P1NP and B-CTx Maglumi Snibe assay, sample
stability and correlation with Roche assays

Pikner R., Studecka M., Matlova K., Dousova Z.
Oddéleni klinickych laboratori, Klatovska nemocnice a.s.
richard.pikner@klatovy.nemocnicepk.cz

Porovnali jsme nové testy celkového P1NP a B-CTx
s bézné pouzivanymi testy od spoleénosti Roche. Mé-
feni byla provedena na Maglumi 800, Snibe a Cobas
e 411, analyzator Roche. Testovali jsme dlouhodobou
stabilitu poskytnutych a pfipravenych smésnych kont-
rolnich vzorkd, 8 a 24 hodinovou stabilitu séra a EDTA
a srovnani vysledkt pacientd.

Vysledky: 4 kontroly (2 poskytnuty, 2 smiSené vzor-
ky séra pacientll byly analyzovany ve dnech 0, 6, 17,
24, 31, 51 a 58. Pozorovali jsme mirné staticky vy-
znamné zvySeni hladiny kontroly mezi 51.- 58. dnem
od kalibrace v testu B-CTx (p = 0,017, Friedmandv test
ANOVA) a zadny vyznamny trend u kontrol P1NP.

25 Cerstvych vzork{ pacientt bylo analyzovano do
dvou hodin od odbéru v séru a plazmé EDTA. Vysledky
B-CTx Snibe v séru a plazmé se vyznamné nelisily. Sé-
rové hodnoty P1NP Snibe byly 2,3 % vySsi.

Déle byla testovana stabilita analytll ve vzorcich.
8 vzorkl séra a plazmy EDTA bylo sto¢eno po 8 hodi-
nach a analyzovano a 8 vzork( séra a plazmy EDTA bylo
stoeno po 24 hodinach a analyzovano. Nezjistili jsme
signifikantni variaci v ramci stanoveného limitu 10 %
pfijatelného rozdilu stfedni hodnoty jak pro sérum,
tak pro EDTA (Schuirmannlv test ekvivalence TOST,
p < 0,0001).

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2023

121



Nakonec jsme porovnali vysledky séra Snibe
a Roche u 67 pacientll. B-CTx testy vyborné koreluji
(Spearmanovo hodnoceni r=0,974) a stejné tak PINP
test (r=0,992). Testy B-CTx se od sebe nelisi, ale vy-
sledky testu Roche P1NP byly vyznamné vyssi nez u
Snibeho (Wilcoxondv péarovy test, p < 0,0001). Ten-
to rozdil nebyl v souladu s Schuirmannovym testem
ekvivalence TOST. Linearni regrese byla Snibe B-CTx
=1,0739 *Roche B-CTx-22,5316,(r*= 0,9235, p<.0001)
a pro Snibe P1NP=0,9236*"P1NP Roche+0,9334, (r5,
p<0,096). Protoze jsme detekovali maly rozdil, znovu
jsme tuto skupinu analyzovali podle renalnich funkci.
Nezjistili jsme Zadny rozdil u pacientl ve stadiu 1 a2 s
CKD (eGFR<60 mL/min) (n=42). Ve 3. az 5. stadiu CKD
(n=25) jsme nalezli mirné vyssi, ale ekvivalentni hladiny
Snibe B-CTx v hodnotach nad 1000 ng/L a vyznamné
vy$S8i hodnoty P1NP Roche nad 70 pg/L. Pfi porovnani
Interpretacni shoda dosahuje 100 % u PINP a 91 %
uB-CTx Snibe vs Roche die CSKB guideliens.

P-13

Moznost vyuziti smésnych pacientskych
vzorku jako internich kontrol kvality — srovnani
péti komercné dostupnych souprav na méreni
celkového 25(0OH) Vitamin D ve smésnych pa-
cientskych vzorcich a v komeréné dostupnych
QC vzorcich spolec¢né s LCMS

Usage patient pool samples as internal quality
— comparison of five commercial Total 25(OH)
Vitamin D assays in patient pool samples

and in commercial QC samples together

with LCMS measurement

Fuchsova R., Tietze T., Ticha A., Malina P., Feitova
S., Skrabalek P., Macova L., Seénik P., Drncova E.
Stodska nemocnice; Fakultni nemocnice Plzer; Beck-
man Coulter CR; UKBD FN Hradec Kralové; Nemocni-
ce Pisek; Krajska nemocnice Liberec; Endokrinologicky
ustav Praha; SK-lab Lucenec; Nemocnice na Homolce
ttietze@beckman.com

Stanoveni celkového 25 (OH) Vitaminu D (250HD)
se stalo rutinné vySetfovanym parametrem. Prestoze
vétsina vyrobcl prijala arbitrarni referenéni meze, hla-
diny 250HD v komercné dostupnych QC se vyznamné
iSi mezi jednotlivymi vyrobci, predevsim diky prozatim
neudspésné snaze o standardizaci metody. Tato studie
vyhodnocuje vyhody vyuziti smésnych pacientskych
vzork( v ramci IKK.

Pro studii byly pfipraveny smésné vzorky pacientt
na hladinach 40 nmol/L (vzorek 1) a 110 nmol/L (vzorek
2). Pro porovnani byly pouzity QC LiquichekTM Speciali-
ty Immunoassay Control firmy Biorad . Byla stanovena
mezilehla presnost a opakovatelnost na analyzatorech
Beckman Coulter DxI 800, Roche Cobas €811, Abbott
Alinity a Diasorin Liaison XL a porovnany s pribalovy-
mi letaky. Opakovatelnost byla doplnéna o méreni na
analyzatoru Siemens Advia Centaur XP a vzorky byly
zmeéreny referencni metodou podle NIST na dvou sys-

témech LCMS. U v8ech vzorkd byl zméfen 1,25 (OH),
Vitaminu D na analyzatoru Diasorin Liaison XL.

Vysledky mezilehlé presnosti a opakovatelnosti jsou
u pacientskych pooll a komercnich kontrol srovnatel-
né a v souladu s pfibalovymi letaky. Hladiny 250HD ve
vzorku 1 vykazuiji bias vzhledem k LCMS az 45%, ve
vzorku 2 az 13,8%, v QC1 az 446%, v QC2 az 247,5%.

Stanoveni LCMS komercnich kontrol ukazalo hladi-
ny 25 (OH) Vitaminu D2 (20HD2) nez u pacientskych
vzork(. Ostatni metabolity vitaminu odpovidaji pomé-
rim v pacientskych vzorcich a pravdépodobné tolik
neovliviuji rozdiiné hodnoty stanovované jednotlivymi
systémy. Komercné dostupné kontrolni materialy ¢asto
dosahuji deklarovanych hladin 250HD pfidavkem izo-
mer(. Ty ale neodrazeji pomeéry béznych pacientskych
vzork(, a proto povazujeme vyuziti poolovanych sér
jako vyhodné.

P-14

Stanoveni vysoce senzitivniho troponinu | po-
moci POCT analyzatoru
POCT analysis of high sensitive troponin |

lliner J., Bukovska P., Kotaska K., Cepova J., Pri-
sa R.

Ustav lékai'ské chemie a kiinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

jan.illner@fnmotol.cz

Troponin | (Tnl) se vyskytuje v nékolika izoformach lisi-
cich se sekvenci aminokyselin a kddovani jinym genem.
Kardidlni Tnl (210 AMK, 24 kDa, gen TNNI3, 19913.4) se
vyskytuje v myokardu a ma unikatni N-terminalni konec,
coz umoznuije vyvoj specifické protilatky ke zvySeni pres-
nosti detekce ischemie srde¢niho svalu.

Cil prace: porovnat hodnoty kardialniho Tnl name-
fené POCT analyzatorem s hodnotami z imunochemic-
kych analyzator.

Soubor 40 pacientll byl rozdélen na dvé skupi-
ny. Hlavnim kritériem byla hodnota 99. percentilu pro
POCT analyzator, ktera byla stanovena na 27,1 ng/L
pro muze a 15,6 ng/L pro zeny. Prvnich 20 subjektt
s hodnotami Tnl mezi limitem detekce a 99. percentilem
a druhych 20 subjektl s hodnotami Tnl mezi 99. per-
centilem a horni mezi linearniho rozsahu metody. Kazda
skupina obsahovala 10 muz a 10 zen. Odebirana byla
nesrazliva ziini krev (Vacuette, heparin lithny) a z ni pro-
vedena analyza hs-Tnl analyzatorem Atellica VTLi (imu-
noanalyza, Magnotech, Siemens, 30 ul krve, 7,5 min).
Nasledné byla krev centrifugovana (3500 ot., 10 min)
a ziskana plazma byla pouzita k méreni hodnot hs-T-
nl na analyzatorech Architect i2000SR (CMIA, Abbott,
160 pL plazmy, 15 min) a Atellica IM1600 (CMIA, Sie-
mens, 100 pL plazmy, 10 min). Vzorky byly zméfeny do
2 hodin od odbéru krve.

Ziskané hodnoty byly vyhodnoceny Passing-
Bablokovou nebo Demingovoulinearniregresnianalyzou
a Bland-Altmanovymi diferencnimi diagramy. V prv-
ni skupiné pod 99. percentilem byly zjiStény vyznam-
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né rozdily mezi POCT a imunochemickymi analy-
zatory (hodnoty bias 5,68 a 4,01 a dale p < 0,0001
a p = 0,0004). Druha skupina nad 99. percentilem vy-
kazovala také vyznamné rozdily (hodnoty bias -378,9
a -527,8 a dale p = 0,0003 a p = 0,0004).

Analyzator Atellica VTLi je s moznosti méfit Tnl vyso-
ce senzitivni metodou uziteCnym nastrojem, predevsim
diky rychlosti. TAT vysledku z POCT analyzatoru je do
10 minut, oproti TAT z laboratore okolo 40 minut. VV¢as-
né rozpoznani nastupu infarktu myokardu zlepsi kvalitu
péCe o pacienta. Klinickd shoda byla pro vSechny tfi
systémy 100 % pro fyziologické i patologické koncent-
race. Neni v8ak zadna navaznost na jiné metody, proto
je nutné sledovat zmény hodnot (absolutni a relativni
deltu) vzdy ze stejného analyzatoru.

P-15

Srovnani stanoveni poméru sFit-1/PIGF pro ur-
Ceni rizika preeklampsie na trech analytickych
systémech

Comparison of determination of the
sFIt-1/PIGF ratio to determine the risk

of preeclampsia on three analytical systems

Podsednik M., Springer D.

Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lekarské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha

michal.podsednik@vin.cz

Preeklampsie je zavazny stav vznikajici v téhotenstvi,
ktery ohrozuje jak téhotnou, tak plod a ktery se projevi
asi u 4-8 % téhotenstvi. Typickym projevem je zvySe-
ny krevni tlak (hranice je 140/90) a pritomnost bilkoviny
v moci (0,5 g/24 hodin). Samotné méfeni krevniho tlaku
a zjistovani proteinurie maji velmi nizkou pozitivni pre-
dikéni hodnotu (asi 20 %). DalSi symptomy jsou velmi
nespecifické a mohou se znacné liSit mezi jednotlivymi
pripady. Preeklampsie mize vest k selhani ledvin, jater
a plic, k tézkym porucham srazlivosti krve. Stanoveni
pomeéru koncentraci sFlt-1/PIGF (solubilni receptor ty-
rozinkinazového typu 1 a placentarni rlstovy faktor)
umozni odliseni preeklampsie od jinych pficin vysokého
krevniho tlaku, proteinurie ¢i dalsich symptom{ a tim
i témér 80 % zbytecnych hospitalizaci.

Testovali jsme soubor 78 téhotnych zen na tfech
rozdilnych systémech: Kryptor (BRAHMS Thermo Fis-
cher), DELFIA Xpress a Elecsys (Roche). Pro srovnani
vysledkl dosazenych na systému BRAHMS bylo vySet-
feno mensi mnozstvi téhotnych.

Srovnani jednotlivych analytickych systémd ma
slouzit k ovéreni faktu, ze v pfipadé pouziti vysledku
pomeéru stanoveni sFlt-1/PIGF neni nezbytna absolutni
shoda ve vysledcich stanoveni jednotlivych paramet-
rQ, ale pravé jejich vypoditany pomér, ktery rozhoduje
o stanoveni rizika preeklampsie. Pokud bychom za
srovnavaci metodu pouzili elektrochemiluminiscenc-
ni imunoanalyzu Roche, vychazi regresni rovnice pro

DELFIA Xpress pro vSechny hladiny poméru

Roche = -0,1676 + 0,6346 DELFIA

Pro lepsi srovnani jsme pouzili rozdéleni podle hod-
noty vypocitaného pomeéru na skupiny nizSi nez 38,
38-85 a vétsi nez 85.

Je mozné konstatovat, Zze vSechny tfi systémy rozlisi
bezpecné téhotné s velmi nizkym rizikem preeklampsie,
stejné i téhotné s rizikem, které vyzaduje lékarsky zasah.

V&asné odhaleni rizikovych Zzen umozni individuali-
zovat zdravotni péci a upravit pocet navstév v klinickém
zafizeni pfi nizkém nebo stfednim riziku.

P-16

Novy test NT-proBNP na analyzatoru DxI9000
New NT-proBNP assay on DxI9000 analyzer

Ticha A., Tietze T., HySpler R.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové; Beckman Coulter CR
ttietze@beckman.com

Test NT-proBNP je standardnim vySetfenim pfi dia-
gnostice a monitorovani srdec¢niho selhani. VySetfovani
tohoto parametru se nyni zacina objevovat jako nezbyt-
na podminka pro preskripci nékterych novych [éka.
Analyzator DxI9000 firmy Beckman Coulter ho proto
nabizi noveé ve svém portfoliu.

Na posteru je prezentovana mezilehla precisnost,
opakovatelnost a analyticka citlivost testu, dale také
porovnani s dosud bézné dostupnou imunoanalytickou
metodou v rutinni praxi.

Test NT-proBNP spliuje pozadavky na rutinni vyuzi-
ti v laboratori podle pribalového letaku vyrobce. Doba
analyzy, ktera je diky vyuziti ,rychlého” substratu pouze
11 minut ho predurCuje k Sirokému vyuziti nejen ve sta-
timovém provozu.

P-17

MaterniT - historie a sou¢asnost
MaterniT - history and present

Zemanek M., Zapletal M., Hiirkova V. & Loucky J.
VaSe laboratore s.r.0.; PREDIKO, s.r.o.
zapletal@vaselaboratore.cz

Prvni kroky k neinvazivnimu testovani byly polozeny
v roce 1997, kdy prof. Lo [1] popsal ndlez volné fetalni
DNA z krve matky. Laborator Iékarské genetiky Imalab
S.r.0. (v souCasnosti Vase laboratore s.r.0.) a Centrum
prenatalni diagnostiky Prediko, s.r.o0. se v roce 2008 za-
pojily do mezinarodni valida¢ni studie (INFANet Study)
[2], jejimz cilem bylo zjistit vyuziti fetalni DNA v prenatalni
diagnostice. V roce 2011 byly vysledky vyuzity pro uve-
deni 1. komercéniho testu (MaterniT 21 PLUS) pro zjiste-
ni Downova syndromu (T21). Tento test, provadény ve
spolupraci se spoleénosti Sequenom, jsme v roce 2012
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nabidli téhotnym Zendm jako prvni v CR. V nasledujicim
roce byl tento test doplnén o vysSetreni zjistujici Patautv
(T13) a Edwardslv syndrom (T18) a v roce 2013 o pa-
nel pohlavnich chromosomé (SCA panel). V roce 2014
se objevil v nasi nabidce test VisibiliT, ktery zahrnoval
detekci pouze pro Downlv a Edwardslv syndrom
a pohlavi. Na konci roku 2015 pribyl do naSeho portfolia
vySetreni celogenomovy test MaterniT GENOME, ktery
dokéZze vysetrit aneuploidie vS8ech chromosomdl, preby-
vajici nebo chybgjici geneticky material vice nez 7 Mb
a nékolik vybranych mikrodele¢nich syndrom0. Vzhle-
dem k omezenému testovani u testu VisibiliT, byla jeho
nabidka na zaCatku roku 2018 ukoncena. Metodou
vyuzitou pro ziskani informaci o moznych chromoso-
malnich abnormalitach je metoda masivniho paralelniho
sekvenovani s naslednym statistickym zpracovanim.
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P-18

Trombofilni mutace: Vliv antikoagulacénich pfi-
sad na efektivitu real-time PCR

Thrombophilic mutations: Effect of anticoagu-
lant agents on real-time PCR efficiency

Beranek M., Hegerova J., Michaijlikova M, Pali¢ka V.
Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralove

beranek@lfhk.cuni.cz

Cilem naSi prace bylo porovnat Ucinnost real-ti-
me PCR analyzy trombofilnich mutaci ¢.*97G > A
(G20210A) Fllac.1601G > A FV (Leidenska mutace) ve
vzorcich periferni krve s riznymi typy antikoagula¢nich
pfisad (soli EDTA, heparin, NaF/oxalat) a ve vzorcich
srazlivé krve. Celkem bylo zpracovano 100 anonymi-
zovanych vzorkd DNA ziskanych standardni extrak-
ci (MagCore, RBC, Taiwan). Pri genotypizaci pomoci
real-time PCR (Generi Biotech, CR) byly porovnavany
dosazené hodnoty cycle threshold (Ct). Mediany Ct pfi
analyze ¢.*97G > A pro EDTA, heparin, NaF/oxalat, krev
sréZlivou a krev srazlivou s inertnim polymerem byly
nasledujici: 19,3; 18,5; 18,9; 20,5 a 20,6. Pro mutaci
c.1601G > A byly ziskany tyto hodnoty: 18,7; 18,0;
18,5; 20,5 a 20,6. NaSe vysledky ukazuji, ze analyza
trombofilnich mutaci provedena pomoci real-time PCR
neni ovlivnéna zadnou antikoagulacni pfisadou (tedy ani
solemi heparinu), a je proveditelna i ze vzorkd srazlivé
krve. Pracovni postup pro real-time PCR je mozné ap-
likovat bez jakychkoliv Uprav pracovniho protokolu vy-
robce pouzitych IVD souprav.

Tato studie byla financné podporena prostredky MZ
CR - RVO (FNHK, 00179906), CR.

P-19

Ovéreni charakteristik stanoveni parametrt stit-
né zlazy na pristroji DxI 9000 Access
Verification of test parameters thyroidal gland
hormones for DxI 9000 Access Immunoassay
Analyzer

Windrichova J., Fuchsova R., Engova J., Topol-
¢an. O., Tietze T.

Odd. imunochemické diagnostiky, FN Plzeri; Beckman
Coulter CR

windrichovaj@fnplzen.cz

V ramci testovani vysokokapacitniho imunochemic-
kého analyzatoru DxI 9000 Access, Beckman Coulter
nové uvadéného na trh, byly ovéfeny zakladni funkeni
charakteristiky pro stanoveni hormon §titné Zlazy pre-
devSim metody TSH (tyreotropni hormon) a FT4 (vol-
ny tyroxin). Déle bylo provedeno srovnani na klinickych
vzorcich se stanovenim na pfistroji UniCel DxI 800,
Beckman Coulter, porovnani uzivatelskych specifik
a délky testl. Vysledna data jsou prezentovana. Zaveé-
rem lze fici, Ze stanoveni na novém analyzatoru vyhovuiji
klinickému pouZiti u vSech ovéfovanych metod.

P-20

Ovéreni technickych a analytickych vlastnosti
analyzatoru DxI9000

Verification of the technical and analytical pro-
perties of the DxI9000 analyzer

Ticha A., Tietze T., Hyspler R.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové; Beckman Coulter CR
ttietze@beckman.com

DxI9000 firmy Beckman Coulter je novy imuno-
chemicky analyzator firmy Beckman Coulter nabizeji-
ci nékolik unikatnich technickych feSeni. Jde zejména
0 absenci denni Udrzby (ZeroDaily Maintenance), sys-
tém kamer monitorujicich kazdy krok analyzy (Precis-
sion Vision) a novy typ substratu.

V nasi studii byly testovany vSechny tyto vlastnosti
a soucasné provedena verifikace testd hCG, AFP, Vi-
taminu B12 a kyseliny listové. Rovnéz byly tyto testy
srovnany se stejnymi testy méfenymi na analyzatoru
DxI800. Mezilehla presnost se pohybovala v rozmezi
1,8 = 5,3 %. CV kalibracnich bodd na DxI9000 v po-
rovnani s DxI800 bylo o 25% nizsi. Vysledky QC nebyly
ovlivnény absenci denni Udrzby. Vysledky jsou zpraco-
vany do tabulek a graf(.

Analyzator splfiuje deklarované technické a analy-
tické vlastnosti a ukazuje tak moznost dalSiho sméru
rozvoje imunochemickych analyzatord.
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