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néj oCekava odborné vedeni 1é¢by a Cerpa z jeho ,auto-
ritativni“ pozice jistotu a klid. To samo ¢asto staci pro
zvladnuti 1é¢by, dalsi podporu potfebuji jen nékteri
pacienti. A pravé zde je role psychologa, jehoZ pozice
je nékde mezi zdravotnikem a laikem, odbornikem
a blizkou osobou. Pohybuje se na oddéleni, hovoii s pa-
cienty i ptibuznymi, je blizko 1ékaifim a sestram, ale
pomaha ,,pouze“ slovem. Pravé psycholog tak mtZe byt
osobou, se kterou je pro mnohé pacienty snazsi hovofit
o svych pocitech a o nemoci. Nékdy je to proto pravé
psycholog, komu pacienti svéri i vice o svych obtizich.
Kromé podphrné role pro pacienta (o té nékdy jindy)
se tak mlize dozvédét, jak pacient své nemoci rozumi,
co si pamatuje z rozhovord s 1ékafi, jak chape 1écebny
plan, jakid ma jeSté télesna tripeni atd., a mizZe tak
v roli prostfednika podpofit komunikaci mezi paci-
entem a lékatfem. Je velmi zajimavé, Ze tento proces
funguje, i kdyz pacient vi o blizké spolupraci 1ékate
s psychologem.

Aby vse vySe uvedené mohlo fungovat, je tfeba -
aby v§ichni v tymu vzdjemné znali své role a odborné
moznosti, respektovali praci ostatnich a neprekracovali
vlastni kompetence. VSe zastfeSuje podpora vedeni,
kterd praci tymu fakticky umozniuje. TreSinkou na
dortu je pak vzajemna souhra a dvéra, ktera se tvori
postupné, se spolecnymi tspéchy i netispéchy.

I na nasem oddéleni mame mnohé starosti, jako
tym ndas nejvice tizi pracovni vypéti. Rikdme si, jaké
by to bylo, kdybychom méli vice ¢asu - na pacienty,
na svou praci, na rozhovory s kolegy, na vzdélavani.
MfZeme vSak fict, Ze vSichni pfikladaji ruku ke spo-
lecnému dilu, k realizaci komplexniho bio-psycho-
-socidalniho pfistupu a komplexni pomoci a podpote
téch, které potkala onkologicka diagnéza. Ve svém
diisledku se domnivame, Ze prace v tymu prispiva
nejen ke kvalitnéjsi a efektivnéjsi péci o pacienty,
ale také k vétsi spokojenosti téch, co péci poskytuji.
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2868. Z HISTORIE HEMATOLOGICKYCH
LABORATORI HOK OLOMOUC
Indrik K., Jarosova M. (HOK, FN, Olomouc)

Abstrakt sdéleni neni k dispozici.

2986. HISTORIE VYVOJE
LABORATORNICH METOD V HEMATOLOGII
V POSLEDNICH 30 LETECH

Slavik L., Juranova J., Pikalova Z., Sykorova M.,
Zadrazilova V., Lap¢ikova A. (Hemato-onkologicka
Klinika, FN, Olomouc)

V poslednich 30 letech doslo k bouflivému vyvoji
hematologie, kdy fada metod nalezla velké vyuziti
v diagnostice mnoha chorobnych stavi at uz malignich
¢i nemalignich. Jak oblast analyzy krevnich bunék,
tak oblast srazeni krve prochézela velmi bouflivym
vyvojem z dlivodu roz§ifovani poctu a vyuZziti tohoto
vySetfeni. Laboratof cytomorfologie uz pred 30 lety
vyuzivala prvnich poloautomatickych pocitacti krvinek.
V nasich laboratotich, které se nachazely v suterénu
1. interni kliniky, byl prvnim analyzatorem Coulter S.
Ten pfinasi zasadni zefektivnéni prace v hematologické
laboratofi a zkraceni ¢asu vySetfeni. Nasledovalo mno-
ho dal$ich hematologickych analyzatorti, které postup-
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né prinasely dalsi parametry véetné prvnich model
pro tfi- a péti-populacni diferencial leukocytti. V druhé
poloviné 80. let byla analyza leukocytli doplnéna o fluo-
rescen¢ni mikroskopii jako pfedstupen pro zavedeni
pritokové cytometrie, kterd je dnes nedilnou soucasti
diagnostiky hematologickych malignit. Vyvoj na poli
koagulace byl neméné zajimavy. Rozvoj koagulacnich
metod pfinesl aZ nastup automatizace, kterd odstra-
nila v provedeni vySetfeni, ktery odstranil manualni
detekci fibrinového vlakna (detekce hackem ve vodni
1azni). Prvni poloautomatické piistroje Schnitzer und
Gross prichazeji v roce 1970 a stejné jako na poli krev-
nich obrazi pfinasi revoluci v dostupnosti vySetfeni.
Dalsi rozvoj laboratote ptfichazi v 80. letech s rozvojem
péce o hemofiliky, kdy byla zavedena vysetfeni F VIII
a F IX a zejména ruku v ruce s rozvojem diagnostiky
trombofilnich stavil v 90. letech minulého stoleti.
Prvnim plné automatickym koagulometrem je ACL 100
s centrifugacnim systémem detekce a kapacitou dosud
neuveétitelnych 100 testli za hodinu. Pfichazi éra velké-
ho rozvoje fady testll a nutnost statimové dostupnosti
fady vySetfeni, kdy na koagula¢ni pole vstupuji random
access analyzatory dosud dostupné pouze pro bioche-
mii. Unds je to pristroj ACL Futura a Advance, coZ jsou
predchtdci dnes vyuzivanych ptistroji ACL Top, které
prinaseji plnou automazaci do koagulac¢nich vysetfeni
véetné cap piercingu a preanalytickych moduld.
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2931. LABORATORE TRANSFUZNIHO
ODDELENi FAKULTNi NEMOCNICE
OLOMOUC- HISTORICKE OHLEDNUTI

Galuszkova D. (Transfuzni oddéleni, FN, Olomouc)

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc
ma vice nez Sedesatiletou tradici. Svoji ¢cinnost zahajilo
v dubnu roku 1949. Imunohematologické laboratote
transfuzniho oddéleni tvofi zaklad pro rozvoj rady
obort, které se bez hemoterapie neobejdou. Patfi k nim
urcité chirurgické obory, zejména traumatologie, kar-
diochirurgie, ale i interni obory jako hematologie,
gastroenterologie. Samostatny obor transfuzniho 1é-
katstvi vznikl po objeveni krevnich skupin, jedno-
ho z nejvyznamnéjsich objevli v historii mediciny.
Samotné pocatky imunohematologie jsou spojeny se
jménem Ceského psychiatra Jana Janského, ktery v roce
1907 publikoval praci, v niz pfedstavil systém ¢tyt krev-
nich skupin I- IV. V soucasné dobé zname jiZ pres 300
erytrocytarnich antigend, jejichz klinicky vyznam je
dan jejich protilatkami. Vyznamné klinické protilatky
jsou ty, které jsou schopné zplisobit destrukci erytro-
cytl nesoucich dany antigen a tim zhor$it zdravotni
stav pacienta. Nase laboratofe se vénuji diagnostice
erytrocytarnich antigent a jejich protilatek k pripravé
bezpecné hemoterapie, ale i erytrocytarni aloimunizaci
v téhotenstvi. Pfi svém vzniku se provadély serologické
testy ve zkumavkach,vizualné se hodnotila sila reakce,
ktera vznikla mezi antigeny na cervenych krvinkach
a protilatkami v séru. Novinkou byly mikrotitracni des-
ti¢ky, na které se ru¢né kapalo ... sérum pacienta. V roce
1998 se nainstaloval rozpliiovaci automat KEMBLE
Guardian SP II, ktery umoznil automatické rozplnéni
diagnostickych sér a krevnich vzorkil. Soucasti byla

jednotka k odecitani krevnich skupin na mikrotitrac-
nich plotnach. Od roku 2001 pouzivame k serologickym
testim metodu sloupcové aglutinace. Plna automati-
zace diagnostickych procesti byla zahajena v roce 2007,
kdy oddéleni ziskalo analyzdtor WADiana Compact
firmy Grifols. Analyzator, vyuzivajici systém sloup-
cové aglutinace DG gel, samostatné rozkapaval vzorky
i diagnostika za pouziti ¢arovych kéddi, analyzoval,
vyhodnocoval, dokumentoval a on - line pfesouval
vysledky do informacniho systému transfuzniho od-
déleni. Maximalni kapacita byla 48 krevnich vzorkd
a vySetfovaci cyklus trval pfi maximalnim zatizeni
1,5 hodiny. Spektrum vySetfeni, které se provadélo na
analyzatoru, obsahovalo vySetfeni krevnich skupin,
screening protilatek, zkousky kompatibility a identifi-
kace protilatek. V dubnu 2008 byl potizen na oddéleni
plné automatizovany imunohematologicky analyzator
Techno Twin Station. Analyzator vyuziva soucasné
ID- karty a tfi mikrotitra¢ni desti¢ky. Zavedenim ana-
lyzatort do rutinniho provozu laboratoti doslo k redukci
manualni prace, odpadlo popisovani zkumavek a karet
a tim se vyznamné omezila psana dokumentace, mini-
malizoval se vliv lidského faktoru na proces vlastniho
zpracovani; vyhodnoceni a pfenos dat probiha on line.
Cely proces se vyznamneé standardizoval. Zaroveni do§lo
ke zvySeni bezpecnosti personalu, jelikoZ se vyznamné
omezil kontakt zameéstnanct s potencidlné infekénim
materidlem. Mezi vyznamna omezeni serologickych
vySetfovacich metod patfi vysledky u polytransfundo-
vanych, silné pozitivnich PAT pacient a diagnostika
zeslabenych, variantnich a vzacnych antigenti. Novym
trendem je geneticka analyza erytrocytarnich a des-
tickovych antigenii, ktera je ale mnohem néarocnéjsi
financ¢né i ¢asové.

MYELODYSPLASTICKY SYNDROM/
MYELOPROLIFERATIVNi ONEMOCNENI

2951. LECBA PH NEGATIVNICH
MYELOI?ROLIFERATIVNKH
NEOPLAZIi V ROCE 2016

Weinbergerova B., Bélohlavkova P., Racil Z.,
Mayer ). (Interni hematologickd a onkologickad Klinika, LF
MU a EN, Brno; IV, Interni hematologicka Kklinika, LF UK
a FN, Hradec Krdlové)

Uvod: Ph negativni myeloproliferativni neoplazie je
skupina onemocnéni hematopoetické kmenové bunky
charakterizovana naslednou aberantni proliferaci gra-

nulocytarni a/nebo erytrocytarni a/nebo megakaryo-
cytarni linie a zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich
komplikaci, progresi do myelofibrézy nebo leukémie.
Mezi nejcastéjsi, tzv. klasické, Ph negativni myelopro-
liferativni neoplazie patfi 3 klinické jednotky: prava
polycytémie, esencidlni trombocytémie a primarni
myelofibréza. V roce 2011 vydala Evropska leukemicka
sit doporuceni pro jejich diagnostiku a 1écbu. Cilem
1é¢by Ph negativnich myeloproliferativnich neoplazii
je primarné snizZeni rizika trombotickych komplikaci
bez navyseni rizika krvaceni a hematologické progrese.
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