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Nejvyssi ocenéni Ceské spole&nosti klinické biochemie - HofejSiho medaile - letos
udélena panu Prof. MUDr. Antoninu Jaborovi, CSc.

Vroce 2019 je pfedavana Horejsiho medaile za
mimoradné zasluhy o klinickou biochemii a laboratorni
medicinu prof. MUDr. Antoninu Jaborovi, CSc. V Zivotni
draze prof. Jabora figuruje nékolik instituci, které mely
vliv na jeho jeho osobni rozvoj a préci: na 1. lékarské
fakulté UK v Praze v roce 1978 promoval, na 2. lékar-
ské fakulté UK v Praze od roku 1996 udil a pod vede-
nim prof. Masopusta se v roce 1999 habilitoval, a po
jmenovani profesorem v roce 2006 uci od roku 2008
na Ustavu laboratorni diagnostiky 3. lékarské fakulty
UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Pra-
ze. Pracovni anamnéza zahmuije témér 30 let prace na
Oddéleni klinické biochemie nemocnice v Kladné a od
roku 2006 pUsobi jako prednosta Pracovisté laborator-
nich metod IKEM v Praze. VVyznamnou kapitolou v jeho
zivoté je i prace na Katedre klinické biochemie IPVZ
v Praze, kterou mezi roky 2000 az 2012 ved|.

Jeho odborna orientace zahrnuje vnitini prostredi
organismu, acidobazickou rovnovahu, vodu aionty,
kde predpokladem (vychodiskem) byla dlouholeta spo-
luprace klinickymi biochemiky, ktefi k rozvoji této pro-
blematiky prispéli zasadnim zplsobem — prim. MUDr.
Bedrichem Nejedlym, prof. MUDr. Antoninem Kazdou,
DrSc. a prof. MUDr. Miroslavem Englisem, DrSc. Site
zajma prof. Jabora se postupné rozsitila na dalsi oblas-
ti, pfedevsim hodnoceni ledvinovych funkci, kardiovas-
kularniho rizika a diagnostiku onemocnéni kardiovasku-
larniho aparatu se zamérenim na natriuretické peptidy
a troponiny. Vénuje se rovnéz vyuziti klinické biochemie
v transplantacni medicing, zabyva se biomarkery infek-
ce asepse. Dalsi oblasti jeho zajmu je racionalizace
a integrace laboratorniho provozu, kvalita v klinickych
laboratorich, standardizace a akreditace. Dosahl rady
vysledkd v oblasti hodnoceni efektivity diagnostickych
testd, principd raciondlni indikace a interpretace testd,
implementaci statistiky a informatiky do klinicko-bio-
chemické praxe. Prispévek k rozvoji téchto oblasti kli-
nické biochemie predpokladal spolupraci s fadou kole-
gl z Ceské a Slovenské republiky i ze zahrani¢i. Sam si
vazi spoluprace se vdemi, ale jmenoval by nepochybné
dnes jiz nezijiciho (nezijici — oba jiz zemreli) doc. MUDr.
Zdenka Holuba, CSc. (Spickovy gynekolog a operatér
z Kladna) a prof. MUDr. Vladimira Fencla (Brigham and
Women'’s Hospital, Boston).

Vyuka, vzdélavani, kvalita a elektronizace zdra-
votnictvi byly dal§im tématem prace prof. Jabora.
Byl hlavni autor a co-editor elektronické hypertextové
Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi
na CD ROM a pozdgji ve webové aplikaci (prvni vydani
prosinec 2002, ISBN 80-238-9775-6, 1299 dokumen-
t0, posledni 12. vydani z prosince 2014 méla konec¢-
ny pocCet 5866 hesel, projekt Encyklopedie ukoncen
v lednu 2018). Je spoluautorem koncepce Narodniho

&iselniku laboratornich polozek (NCLP) pro prenos dat
mezi informacénimi systémy, gestorem vyznamné Casti
Ciselnikd, polozek a textd repetitoriit NCLP z roku 1995.
NCLP se stal vyznamnou soudasti Datového standardu
pod gesci Ministerstva zdravotnictvi CR. Je také spolu-
autorem koncepce systému SLP (Spravna laboratorni
prace) pro tvorbu fizené dokumentace laboratore z roku
1995, ktery byl uveden do praxe v roce 1997. Byl auto-
rem novelizované koncepce oboru klinické biochemie
z roku 1993 a nasledné z roku 1998, prispél k zalozeni
Narodniho autorizacniho stfediska pro klinické labora-
tofe CLS JEP (NASKL, zfizeno 1. Servna 2004, od roku
2007 je vedoucim NASKL), je spoluzakladatelem SEKK
s.r.o. (vznik v roce 1995).

Z fady odbornych funkci, které prof. Jabor zastava
nebo zastaval, uvedme alespon funkci mistopredsedy
CSKB 1990 — 1998 a predsedy CSKB 2002 - 2006,
Slenstvi ve vyboru této spolecnosti a funkci reprezen-
tanta v IFCC od 2006. V IFCC ptsobil jako ¢len komi-
se pro racionalni vyuziti laboratornich vysledkd a ¢len
komise pro nomenklaturu, veliCiny a jednotky IUPAC-
IFCC. Déle sem patfi Clenstvi v redakénich radach tfi
odbornych ¢asopisll, ¢lenstvi ve védeckych radéch,
trvalé Clenstvi v nékolika zkusebnich komisich, v ates-
tacni komisi pro obor klinické biochemie a dalsi.

Prof. Jabor za sv{j profesni Zivot prednes! velky
(Uctyhodny) pocet prednasek na riznych férech, ale
protoze je sam neeviduje, nenimozné uvést jejich pocet.
Publikace nastésti dohledatelné jsou, je jich vice nez 60
v zahrani¢nim pisemnictvi a vice nez 300 v domdacich
odbornych Easopisech. H-indexy 18 v databazi Web of
Science a 20 v databazi Scopus ukazuji i kvalitni cito-
vanost publikaci (celkem 1484 citaci ve Web of Science
a 1591 ve Scopus). Kromé toho je autorem, spolu-
autorem nebo poradatelem osmi kniznich monografif
a autorem 14 kapitol a spoluautorem dalSich sedmi
kapitol v kniznich monografiich. Je autorem a spoluau-
torem rady prispévkl a abstrakt ve sbornicich z doma-
cich i zahraniénich sjezdd.

Uvedeny prehled rozsahlych pracovnich odbornych,
pedagogickych, publikacnich a vyzkumnych aktivit
profesora Jabora je uveden jen v zakladnich obrysech.
Mohl by byt jesté mnohem podrobnéjsi a detailngji
podchycovat jeho rozsahlé aktivity ve vSech uvedenych
oblastech. Proto je také od roku 1998 Sestnym Clenem
Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a ziskal
fadu ocenéni CSKB ijinych spolenosti. Pro udgleni
dalsiho ocenéni — Horejsiho medaile — je tento prehled
¢innosti vzacné pilného a systematického pracovnika
oboru klinické biochemie vice nez dostatecny.

Antonin Kazda

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2019

129



Prof. Antonin Jabor (*16. 5. 1953), laureat HorejSiho medaile

Miluji stary dub
S dubovou lavici,
Kde na hry mladych tlup
Shlizeji starici
W. Blake

Kazdy druhy rok se udéluje vyznamna Horejsiho
medaile za mimoradné zasluhy o klinické laboratore.
Trochu jsem se zamyslel nad tim, co jsou mimoradné
zéasluhy, opravdu jen trochu. Momentalné mi chybi chut
k intenzivnimu zamysleni nad verejnymi vécmi, protoze
mne napada spousta nerozumnosti a poSetilosti a to
neni, zejména v urCitém veku, zcela bezpeCné. Zpét
k tomu mirnému, snad jesté bezpecnému zamyslen.
Co jsou mimoradné zasluhy a kdo je jejich nositelem?

Seznam dosavadnich laureatl prozrazuje velky
vyznam vékového faktoru. Tedy zasluhy jsou v signifi-
kantni souvislosti s vékem. Ale jak je to s jejich vécnou
naplni, se souvislosti, s pracovni Cinnosti? Zde neni
o profesoru Jaborovi pochybnosti. Narozen v roce
1953 jiz mezi mladé pusky nepatii. AvSak sledujeme-li
jeho ¢innost v dlouhém obdobi od ,,nepaméti dodnes®,
setkdvame se s jeho osobnosti v proudu udélosti déju,
souvisgjicich s akreditaci, edukaci, externim hodnoce-
nim kvality a zcela prioritné s elektronizaci laboratoff,
u atestacnich procest, s enormni publikacni aktivitou,
a neposledné veédeckou ¢innosti v mistnim a mezina-
rodnim méfitku. Jeho publika¢ni Cinnost bude dolozena
v paralelnim Jaudatio®, pfipadny zéjemce o jeho knizni
dila se mUze spolehnout navic napriklad na volné pri-
stupné data nakladatelstvi Dobrovsky. Ugelem ¢lanku
typu Jaudatio” je podle definice Slovniku jazyka Ceské-
ho pochvalny projev pfi oslavé osobnosti. A to je pro-
blém pro toho, kdo u toho vSeho byl a sledoval to vie
kontinualné. Je totiz nutné podotknout, Ze pro minimal-
neé celou jednu generaci, ale spiS jesté déle, se sice
oslavenec jmenuje prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
ale fika se mu Tonda. Dokonce jinak, nez Tonda se mu
mezi nami nefekne, a to mi pfi psani déla urcité potize,
které vSak neminim Fesit. A dokonce, kdyz nékdo na
ngj obCas nadaval, tak zas jen na Tondu. Profesorem

Jaborem je zvan tam, kde jde o spoleCenskou nezbyt-
nost a bohuzel v minulosti i v pfipadé, kdy Slo o Spina-
vé denunciance, do dnesSniho dne neomluvené.

Tonda je ten, ktery byl v nedavné dobé u vSeho,
o Cem jiz byla zminka a pokud byste ho tam nenasli,
tak hledejte mezi kopci, jezery, pamatkami, zahradami,
galeriemi nebo koncertnimi saly celého svéta. Co pozi-
tivniho o Tondovi napsat dale? Vzdélany, s Sirokymi
zajmy, hloubavy, velmi inteligentni, pedagogicky nada-
ny a tak dale. Je na Case prerusit tento fetézec chvaly,
protoZe neni vyloucené, Ze pfi jeho délce a intenzité
podle ngj nevhodné, se na pisatele rozcili. Ostatné se
drive rozCiloval Casto. A Casto opravnéng. Ovsem, vzdy
bylo na co, a obavam se a zaroven i doufam, ze i nada-
le bude, protoZze poklid v neklidné dobé v prudce se
rozvijejicim a zaroven k stagnaci nachylném oboru by
mohl byt symptomem |lhostejnosti, véci, ktera vykazuje
ve zdravotnictvi niCivou silu.

Jak ale nechvalit ¢lovéka, se kterym Ize kdykoliv
o Cemkoliv promluvit? A zdaleka nejen o laboratorni
medicing. Také o Alpach, uméleckych galeriich, mysli-
telich, o hudbé& od Bacha pFes Sostakovide az po Glas-
se? Kolik takovych lidi Ize v Zivoté vibec potkat? Tady
mne napada zajimava, ale slozitd otazka. Nakolik je
vyhodna §ife intelektudlnich z&jmd pro kvalitu v tzkych
odbornostech mediciny? Neumim odpovedét, jen mam
pocit, ze jde o véc velmi uziteCnou.

Nova podoba mediciny personalizované, precizni
a digitalizované ostatné na tuto otazku odpovi rychle
a ddrazné a mozna budeme prekvapeni. Mozna i vic,
nez nam bude milé. Ale to se dostavam jiz do obvyklé
pdzy starého mrzutého muze a je tedy Cas prestat.

Mily Tondo, uzij si svych dalSich let a at Té neo-
pousti Tvdj v posledni dobé tak sympaticky nadhled
nad vécmi. A spolu s anglickym ,prokletym*® basnikem
se divej na prevratné zmény, které nas v laboratofich
ocekavaji, kterym se nevyhneme, ikdyZz vto nékdy
naivné doufame. A jak Té zname, nebude$ na hry mla-
dych tlup jen tak prihlizet. Byla by to Skoda a neumim
si to predstavit.

Bedfrich
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Cestné &lenstvi CSKB pro profesora MUDr. et Mgr. Milana Jirsu, CSc.

Cestné clenstvi CSKB ziskava v roce 2019 zce-
la zaslouzené prof. MUDr. et Mgr. Milan Jirsa, CSc.
Ddvodem neni samoziejmé jen zivotni jubileum v roce
2019 (narozen 1959), ale predevsim vysledky mnoha-
leté prace v klinické i experimentalni medicing a pri-
spévek ke vzdélavani lékard i analytik(. Milan Jirsa méa
Siroké vzdélani stojici na tfech pilifich: vSeobecna medi-
cina absolvovana na Fakulté vSeobecného Iékarstvi UK
S nasleduijici specializaci z vnitfniho Iékarstvi a klinické
biochemie, déle absolutorium studia organické chemie
na Prirodovédeckeé fakulté UK a konecné prakticka
a trvala orientace na molekularni biologii, které se pre-
devsim vénuje ve vyzkumu.

Fakultu vSeobecného lékarstvi UK v Praze (obor
terapie) absolvoval vroce 1984, Prirodovédeckou
fakultu UK v Praze (obor organicka chemie) v roce
1992. Siroké vzdélani si doplnil v kurzu FEBS ,Advan-
ced Methods: DNA Sequencing and Microinjection®
a vyznamnym meznikem byl jeho témér trilety pobyt
v Academic Medical Center v Amsterodamu, kde
plsobil jako d&len vyzkumného tymu Laboratory of
Experimental Hepatology. Dalsi zkuSenosti a logic-
ky brzy ivyznamné vedouci pozice ziskal na Spicko-
vych pracovistich 1. Iékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy av Institutu Kklinické a experimentalni mediciny
v Praze (Oddéleni klinické biochemie, Laboratof pro
patofyziologii krvetvorné soustavy a jater a Laborator
experimentalni hepatologie IKEM). Kandidatem véd
se stal vroce 2001, pedagogicka a veédecka prace
vedla k Uspésnému habilitacnimu Fizeni v roce 2008
a jmenovani profesorem 2015. Pedagogické praci se
vénuje Vv pregradualnim a postgradudlnim vzdélava-
ni (k uspésnému obhdjeni dizertalni prace prived! pét
student’ doktorského studia), fadu let prednasi v ramci
specializacniho vzdélavani a od roku 2014 je vedoucim
Katedry klinické biochemie IPVZ.

Mezi nejvyznamngjsi vysledky védecké prace patfi
identifikace biliarniho glykoproteinu urychlujiciho vznik
cholesterolovych kamend, objasnéni molekularni pod-
staty dualni hereditarni Zloutenky (digenni deficit MRP2
a UGT1A1) a Rotorova syndromu (digenni deficit OAT-
P1B1 a OATP1B3) a charakterizace regulacnich oblas-
ti genu ATP8B1 pro Bylerovu chorobu a genu OTC,
jehoz mutace podminuji nejCastéjsi dédi¢nou poruchou
mocovinového cyklu. Publikacni ¢innost (WoS 83 praci,
Scopus 121 praci) zahrnuje prestizni Casopisy s impact
faktorem vétSim nez 8 (J Hepatol, Hepatology, Gast-
roenterology, J Clin lvest) s Uctyhodnym poctem citac-
nich ohlasd (WoS 1388, Scopus 1782). Citovanost
meérena pomoci H-indexu je ve WoS 17, ve Scopus 19.
Kromé toho je autorem nebo spoluautorem Sesti kapitol
v Ceskych ucCebnicich a Sesti kapitol v Eeskych mono-

grafiich. Proto také ziskal fadu ocenéni, dvakréat od Ces-
ké spole¢nosti klinické biochemie a &tyfikrat od Ceské
hepatologické spoleCnosti. Vyznamnym mezinarodnim
ocenénim je Dr. Bares Award. Ocenénim je jisté i to, ze
je kuratorem elektronické kapitoly o Rotorové Zloutence
v NCBI Gene Reviews (https://www.ncbi.nim.nih.gov/
books/NBK114805/), Clenem védeckeé rady nizozemskeé
nadace De Crigler-Najjar Stichting a recenzentem pro
Casopisy J Hepatol a Eur J Hum Genet.

V souCasné dobé vykonava funkci zastupce pred-
nosty Centra experimentalni mediciny IKEM a vedou-
ciho Laboratore experimentalni hepatologie IKEM. P¥i-
tom pokracuje ve své pedagogické praci profesora na
Ustavu lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK v Praze a Katedfre klinické biochemie IPVZ.

Cestné Clenstvi CSKB pro profesora Jirsu je v dob-
rych rukach. Mily Milane, k udéleni srdecné blahopreji
a preji mnoho dalSich let Uspésné védecké a pedago-
gicke prace.

Antonin Jabor

Na navrh vyboru CSKB bylo Prof. MUDr. Mgr.
Milanu Jirsovi, CSc. udéleno &estné &lenstvi Ces-
ké spolec¢nosti klinické biochemie.
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Cestné élenstvi CSKB pro pani Miroslavu Snajdrovou (Zemanovou)

Nékolik vzpominek na spolec¢nou cestu laboratori
klinické biochemie ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné (na zaCatku to byl Krajsky Ustav narodniho zdra-
vi, KUNZ)

Mirka Snajdrové nastoupila do laboratofe hned po
studiu na SZS v Bmé, Lipova. Po nezbytném zacvice-
ni mné byla pfidélena na pomoc pfi zavadeéni novych
vySetfovacich metod. Musim fict, Ze jsem mél Stesti,
nebot Mirka kromé peclivosti a smyslu pro poradek
projevovala nevSedni zajem o vSe nove.

Na tomto misté bych pro mladé kolegy pripomnél,
jak vypadala tehdejsi laboratofr, tedy zhruba pred pade-
sati lety. V laboratori se vSe pipetovalo usty, sklenénou
pipetou, metody byly samoziejmé manualni, neexis-
tovaly zadné diagnostické soupravy, atedy vSechny
potrebné reagencie, véetné kalibrator(, se pripravovaly
v laboratofi. Mnohé reagencie se musely Cistit krysta-
lizaci, destilaci, vysuSovat atd. Mozna bych jesté rad
uvedl, Ze jsme ani neuméli stanovovat napr. glukdzu,
mocovinu, triacylglyceroly, jednotlivé bilkoviny, vétSinu
enzym( a celou fadu dnes zékladnich vySetfovacich
metod. A to nemluvim o imunochemickych metodach.
Ve spolupraci s kolegy z ostatnich laboratofi jsme se
délili o nové poznatky, o literaturu, Casto ireagencie.
Myslim, Ze prvni nova metoda, na které se Mirka podi-
lela, byla metoda na stanoveni mocoviny (s diacetyl-
monoximem), ktera byla zékladem jedné z prvnich dia-
gnostickych souprav vyrabénych firmou Lachema pod
nazvem Bio-La-testy. Nasledovaly dalsi metody, stano-
veni glukdzy (s o-toluidinem), triacylglyceroll (extraké-
ne-fotometricky) a dalSich. A do laboratofi pomalu
prichazely nové davkovace, prvni automatické pipety,
nové fotometry s pritokovymi kyvetami, diagnostické
soupravy, prvni kontrolni séra, snaha o mezilaboratorni
srovnavani a prvni automatické analyzatory (u nas to
byly Technicon SMA 12/60 a RA-XT). Mirka byla aktivni
i na konferencich Biolab. Jak Sel Zivot, laboratorfe se
zmeénily k nepoznani, do laboratofi vstoupily pocitace,
nové analyzatory, automatizace nejenom analyticke-
ho procesu, spousta novych metod, nové analytické
principy, standardizace. Cinnost laborantli se napros-
to zménila. A Mirka? Tim vSim prosla, stala se vedouci
laborantkou a dnes si uZiva zaslouzeny ddchod. Chtél
bych ji na tomto misté jeste jednou podékovat za nase
spoleCné chvile, nevSedni zajem o déni v laboratofi i za
jeji lidsky pristup ke spolupracovnikim.

Petr Breinek

| moje zaCatky na OKB ve Fakultni nemocnici u sva-
té Anny v Brné (a nastupoval jsem jesté coby zameést-
nanec KUNZ) jsou spojeny s pani Mirkou Snajdrovou,
ktera byla tenkrat se mnou na Useku specialnich metod
a hodné mne naucila. A také naucila mnoho jinych,
jejichz jménem si dovoluiji napsat téchto par radkd. Jeji
znalosti a zajem o obor predCily témer vSechny jeji nad-
fizené. V dalSich letech, kdy pUsobila ve funkci vedouci
laborantky, vykonavala tuto praci naprosto profesio-
nalné. Jeji pristup k lidem a jejich nejen pracovnim, ale

i osobnim problémdm, byl vzdy lidsky privétivy. Je mi
velkym potéSenim a cti podékovat, ze naSe oddéleni
zazilo takovou vedouci laborantku, jakou byla pravé
pani Mirka Snajdrova.

Petr Coufal

Byva zvykem, pfi takoveé slavnostni pfilezitosti, jakou
bezesporu celostatni siezd CSKB je, udélit Sestné len-
stvi. Kritériem pro udéleni Cestného lenstvi CSKB je
vyznamné a dlouholetéa prace pro CSKB, podpora
a propagace Ceskeé klinické biochemie. Pani kolegyné,
Mirka Snajdrové, kdyz jsem s ni mluvila, se intenzivng
branila prevzit toto ocenéni se slovy, ze takovych pra-
covnikd v oboru bylo aje mnoho a ze jsou jisté taci,
ktefi by si toto ocenéni zaslouzili vice. Skromnost pani
Mirce, vlastnost, ktera dnes jiz neni tak obvykla, nedo-
volila tento navrh na ocenéni ihned prijmout. Hovorily
jsme spolu dlouho, vzpominaly na to, jak se v labora-
tofich zacinalo, jak se v laboratorich pracovalo. Nas
rozhovor byl velmi podobny tomu, co ve své laudaci
vyjadril dr. Petr Breinek. Nechaly jsme si ¢as na roz-
myslenou a je nam cti a pot&senim, Ze pani Mirka Sna-
jdrova pfijala navrh vyboru biochemickych laborantd
CSKB a dnes, pii pfilezitosti konani XIV. celostatniho
sjezdu CSKB mUizeme predat Cestné ¢lenstvi CSKB
pani Mirce Snajdrové.

Mirko, vérte, Zze toto ocenéni Vam nalezi. Nebyt
v oboru takto zapdlenych zdravotnich laborantd, jako
jste byla Vy, tézko by se klinickd biochemie, feceno
velmi nadnesené, posunula od pipetovani sklenény-
mi pipetami k automatickym analyzatordm. Z pohledu
dnesni situace ve vzdélavani zdravotnich laborantd, ze
spoleCenského uznani této (a nejen této) profese, je
vzpominani na ,rozvojova“ léta v laboratofi plvabné.
Veérim, ze i dnedni nejasnosti a zmatky ve vzdélavani
a situace ve spoleCnosti se podafi prekonat a prace
v laboratofi se zase stane zalezitosti, vhodnou k inspi-
raci genialniho basnika. Na poslednim evropském
sjezdu laboratorni mediciny v kvétnu v Barceloné se to
opét hemzilo nadSenymi a pilnymi mladymi lidmi. PFi-
klad Vam podobnych dava nadéji, ze i v nasich konci-
nach bude zase lépe.

...je to dobrodruzstvi jako na mofi
Uzamykati se v laboratofi
Pohledte, jak tisic lidi klidné Zije
Ne to neni prace to je poezie...
Vitézslav Nezval, Edison

Vérim, ze mél-li obor takovéto pracovniky, jako jste
byla ve své profesi Vy, Mirko, je z &eho vychazet a na
¢em stavet.

Martina BuneSova

Na navrh vyboru Sekce biochemickych labo-
rantd CSKB bylo pani Miroslavé Snajdrové udé-
leno éestné élenstvi Ceské spoleénosti klinické
biochemie.
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ODBORNY PROGRAM

14.00
Zahajeni sjezdu

14.30-15.00
Plenarni prednaska

PL-1 Jirsa M.
Dédi¢éné poruchy sekrece zlu¢e - pfi¢iny, mechanismy a diagnostika
Hereditary disorders of bile secretion - causes, mechanisms and diagnostics

15.15-16.15
Plenarni prednaska

PL-2 McQueen M. J. (McMaster University, Hamilton, Canada.
International Recommendations for Sodium and Potassium Intake: are they realistic and
achievable, and are they supported by evidence-based clinical outcomes?

16.40-17.20
Horejsiho prednaska

H-1 Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.
O lidech a klinické biochemii

17.20-18.00
Uvodni prednaska

U-1 Hajsman J.
Abyste se v Plzni domluvili a nezabloudili ...

PONDELI 23. ZARI 2019

8.30-10.10
Blok 1: Misto POCT v laboratorni diagnostice
Role of POCT in laboratory diagnostics
Koordinator: A. Krnacova

B-1-1 Krnacova A. (Ostrava)
Management POCT u nas aneb ¢asovana bomba?
POCT management or a time bomb in our country?

B-1-2 Kubickova V., Kracova A. (Olomouc)
Souéasna praxe nemocniéni POCT glukometrie v CR
Current practice of hospital POCT glucometry in the Czech Republic

B-1-3 Springer D. (Praha)
POCT pro diabetologii, kontrola a testovani uzivanych systému
POCT for diabetology, control and testing of used systems

B-1-4 Zykova l. (Liberec)
ROTEM - pro¢ a jak?
ROTEM - why and how?

10.10-11.10
Plenarni prednaska

PL-3 Cavalier E. (University of Liege, Belgium)
Vitamin D determination analytical and (some) clinical considerations and perspectives
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11.30-13.10
Blok 2: Diabetes mellitus - trendy v diagnostice, sledovani a lé¢bé
Diabetes mellitus - trends in diagnostics, control and treatment
Koordinator: J. Racek

B-2-1 Dunovska K., Todnerova J., Cepové J., Prisa R. (Praha)
(Ne)vyhody laboratorni mediciny u diabetikt
The (Dis)advantages of Laboratory Medicine in Diabetics

B-2-2 Prazny, M. (Praha)
Soucasné technologie pro monitorovani glukézy
Current technologies for glucose monitoring

B-2-3 RuSavy Z. (Plzer)
Je mozné dosahnout kompletni remise recentniho diabetu 2. typu dietou?
Is it possible to reach a complete remission of type 2 diabetes mellitus by diet?

B-2-4 Skrha J. (Praha)
Aktualni pohled na terapii diabetu
Actual view on the diabetes treatment

14.40-16.10
Blok 3: Laboratorni vySetieni v téhotenstvi
Laboratory examinations in pregnancy
Koordinator: D. Springer

B-3-1 Calda P., Brestak M., Cemny A., Simjék, P., BeloSovcova H., Svyatkina O., Zizka Z., Springer D. (Praha)
Véasna diagnostika a prevence téhotenskych komplikaci
Early diagnostics and prevention of pregnancy complications

B-3-2 Svobodovéa S., Kugera R., Topol&an O. (Praha, Plzer)
Biomarkery u syndromu polycystickych ovarii
Biomarkers in Polycystic Ovary Syndrome

B-3-3 Loucky J, Prisa R., Kotaska K., Bélaskova S. (Zlin, Praha, Brno)
Inhibin A a jeho vyuziti ve screeningu Downova syndromu.
Inhibin A and its application in prenatal screening of Down syndrome

B-3-4 Sipek A. Jr., Gregor V., Sipek A., Klaschka J., Maly M. (Praha)
Prenatalni diagnostika chromozomovych aberaci v Ceské republice
Prenatal diagnostics of chromosomal aberrations in the Czech Republic
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UTERY 24. ZARI 2019

8.30-10.10

Blok 4: Laboratorni vySetreni v endokrinologii
Laboratory examinations in endocrinology
Koordinator: M. KrSek

B-4-1

B-4-2

B-4-3

B-4-4

10.10-12.00

Krsek M. (Praha)

Dynamické testy v diagnostice hypokortikalismu a hyperkortizolismu
Dynamic tests in diagnosis of hypocorticism and hypercortisolism

Springer D. (Praha)

Nové metody stanoveni hormonu a jejich za¢lenéni do rutinni praxe
New methods of hormone determination and their integration into routine practice

Pikner R. (Klatovy)

Problémy laboratornich technik u kalciofosfatového metabolismu
Problems of Laboratory Techniques in Calcium Phosphate Metabolism Assessment

Jiskra J. (Praha)
Diferencialni diagnostika hyponatrémie z pohledu klinika
Clinical aspects of differential diagnosis of hyponatremia

Blok 5: Laboratorni diagnostika v kardiologii a preventivni kardiologii
Laboratory diagnostics in cardiology and preventive cardiology
Koordinator: D. Rajdl

B-5-1

B-5-2

12.20-14.00

Lhotsky J., Baxa J., Rejd! D. (Pizefi)

Klinicky pfistup, pfinos zobrazovacich metod a biomarkert v akutni kardiologii
Clinical approach, benefits of imaging and biomarkers in acute cardiology

Vrablik M., Rajdl D. (Praha, Plzen)
Aterogenni lipoproteiny: jak klinicky uchopit nejistotu

Atherogenic lipoproteins: how to grab uncertainty in clinical settings

Blok 6: Kazuistiky z laboratorni mediciny
Case reports
Koordinator: P. Malina

B-6-1

B-6-2

B-6-3

B-6-4

B-6-5

14:00

Lacko J., Cervinek L. (TFebi&, Brno)
Rychla diagnostika vzacného onemocnéni - kazuistika
Rapid diagnosis of rare disease - case report

Broz P. (Plzen)
Kazuistiky v likvorologii
Case reports in cerebrospinal fluid analysis

Novak J., Malickova K. (Praha)
Potravinova intolerance
Food intolerance

Kotaska K., Polék M., Prisa, R (Praha)
Vzacné a neobvyklé nalezy pfi analyze moc¢ovych konkrementt
Rare and unusual findings in the urinary stone analysis

Viczénova D., Labanczova M., Merta D. (Praha)
Sportem ke kolapsu
When sport leads to collapse

Zavér sjezdu
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POSTERY

P-1

Porovnani stanoveni glykovavaného hemoglobinu pomoci dvou rozdilnych analytickych technik

A comparison of two different analytical methods used for a measurement of glycosylated hemoglobin
Gottwaldova J., Dastych M.

P-2

Faktor z pigmentovych epitelovych bunék u pacientti s diabetem typu 2: jeho vztah k metabolickému syndromu
a vaskularnimu poskozeni

Pigment epithelium derived factor in patiens with type 2 diabetes: its relationship to metabolic syndrome

and vascular damage

KubiCkova V., Karasek D., Spurna J., Krystynik O., PospiSilova I.

P-3

Vliv IéEby kyselinou a-lipoovou na markery oxidaéniho stresu u pacientt s diabetickou neuropatii
Therapeutic effect of a-lipoic acid on oxidative stress markers in patients with diabetic neuropathy
Plchova M., Goldmannova D., Karasek D., Zadrazil J.

P-4

Screening vrozenych vyvojovych vad ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Prenatal screening of congenital malformations in University Hospital Hradec Kralove
Malifova E., Ticha A., Toméasova A., Senkefikova M., HySpler R., Pavlikova L.

P-5

Sérové hladiny PIGF a sFlt-1 pfi predikci SGA novorozence u téhotnych Zen s nizkym rizikem

Maternal serum levels of PIGF and sFlt-1 in a low-risk population of pregnant women in predicting delivery
of an SGA newborn

Roubalova L., Lubusky M.

P-6

Porovnani analyzatorti ABL 90 FLEX PLUS a GEM PREMIER 5000
Comparison of analyzers ABL 90 FLEX PLUS and GEM PREMIER 5000
Hupakova I., Schejbalova M.

P-7

Srovnatelnost vysledki zakladnich biochemickych vys$etieni POCT analyzatoru LABGEO PT10 s rutinnim
analyzatorem ADVIA 1800

Comparability of biochemical parameters of POCT analyzer LABGEO PT10 with routine analyzer ADVIA 1800
liner J., Cepova J., Priisa R.

P-8

Role presepsinu (sCD14-ST) v diagnostice sepse v détské a novorozenecké populaci

The role of presepsin as a diagnostic marker of sepsis in pediatric and neonatal population
Pospisilova I., Bofecka K., Bednarova K., Dedek V., Prochazkova M., Janota J.

P-9

Porovnani lipidogramu stanoveného nalaéno a po jidle
Comparison of fasting and non-fasting lipid profile
Cibulka R., Formelova K., Pekar J.

P-10

Zmény mocovych a sérovych markert poskozeni ledvin po podani kontrastni latky
Changes in urinary and serum markers of renal injury after contrast medium administration
Fortova M., Sopko B., Zemanek D., Oravec M., Klapkova E., Priisa R.

P-11

Vztah zanétlivych makrofagt k profilu mastnych kyselin ve fosfolipidech tukové tkané

The relationship between proinflammatory macrophages and phospholipids fatty acid composition
in adipose tissue

Malinské H., Miklankova D., Cejkova S., Kubétova H., Krdlova Lesna I., Poledne R.

P-12

Zhodnoceni praktického zavedeni jednohodinového algoritmu do klinické praxe
Evaluation of practical introduction of one-hour algorithm to clinical practice
Zénova M., Rajdl D., Hromédka M., Racek J.

P-13

Dlouhodobé sledovani funkce renalniho s§tépu u pacienta po transplantaci ledviny s naslednou

BK-virovou nefropatii, kazuistika

Long-term monitoring of renal graft function in kidney transplant patient followed by BK-viral nephropathy, case
Bednarikova J., Hynkova P., Bartkova M., Krej¢i K.
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P-14

T¥i neobvyklé pfipady preanalytickych problému v klinické laboratofi fakultni nemocnice
Three uncommon cases of preanalytical problems

Bunesova M., Friedecky B.

P-15

Vyznam vybranych metod v diagnostice a hodnoceni zanétlivé odpovédi u kloubnich onemocnéni
Significance of selected methods in diagnosis and evaluation of inflammatory response in joint diseases
Bystroniova ., Kusnierova P., Walder P., Hiubek R.

P-16

Pseudohyperfosfatémie u mnohoéetného myelomu - pfi¢ina interference
Pseudohyperphosphatemia in multiple myeloma - origin of the interference
Cermakova Z., Tomanova J., Gottwaldové J., Beriovskéa M., Adam Z.

P-17
Parametry lithia u pacientti s bipolarni poruchou Iééenych uhli¢itanem lithym; zavislost na véku a davce

Lithium parameters in patients with bipolar disorder treated with lithium carbonate; age and dose dependent

Dastych M., Synek O.

P-18

Index zdravé prostaty a nemocni po transplantacich ledvin

Prostate Health Index and patients after renal transplaqtation

Fuchsova R., Topol¢an O., Reischig T., Hora M., KucCera R., Rezackova H., Windrichova J.

P-19

Arteficielni sitosterolemie zachycené v rutinni praxi metabolické ambulance pro déti a dorost

Arteficial sitosterolemias detected in routine practice of metabolic surgery in children and adolescents
Hyéanek J., Pehal F., Dubska V., Mikova B., Brtnové J., Prlicha M.

P-20

Stanoveni hladiny glukozy, laktatu, NGAL a KEB ve vypotku u infekci TEP kolen a ky¢li

Glucose, lactate, NGAL and coefficient of energy balance in joint fluid from patients with hip and knee
prosthetic joint infection

Proskova J., Svoboda M., Gallo J., Zapletalova J., Juranova J., Loveckova Y.

P-21

Referencéni intervaly pro steroidni hormony v séru stanovené metodou dvojdimenzionalni kapalinové
chromatografie v kombinaci s hmotnostni detekci (2D-LC/MS)

Reference intervals for serum concentration of steroid hormones measured by 2D-LC/ MS

Hrochova Z., Kotasova M., Springer D., Zima T.

P-22

Stanoveni dexamethasonu pomoci dvojdimenzionalni kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci
(2D/LC - MS/MS)

Determination of dexamethasone by 2D/LC-MS/MS

Kotasova M., Hrochova Z., Lacina O., Springer D., Zma T.
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ABSTRAKTA PREDNASEK

PL-1

Dédi¢né poruchy sekrece zluce - priciny,
mechanismy a diagnostika

Hereditary disorders of bile secretion — causes,
mechanisms and diagnostics

Jirsa M.
Centrum exp. mediciny IKEM a Ustav lék. biochemie
a lab. diagnostiky 1.LF UK, Praha

Uvod: Molekularni diagnostika dédi¢nych cholestéz
a vrozenych konjugovanych Zloutenek je zalozena na
imunohistologickém a genetickém vySetfeni. NaSim
cllem bylo shromazdit soubor nemocnych s témito
chorobami, stanovit Ci potvrdit diagndzu mutacni ana-
lyzou znamych gend, vyselektovat pacienty s negativ-
nim ndlezem a objasnit pricinu jejich onemocnéni.
Soubor a metodika: V letech 2002 - 2018 jsme vySetfili
137 rodin pacientd s podezienim na geneticky podmi-
néné cholestazy a 16 rodin s dédi¢nou konjugovanou
zloutenkou. Vedle standardnich biochemickych vySet-
feni jsme provedli imunohistologické vysetfeni exprese
kanalikularnich transportérd ABCB11, MDR3 a MRP2
a mutaéni analyzu gent ATB8B1, ABCB11, ABCB4,
TJP2, JAG1 a ABCC2. Heterozygotni delece a inzer-
ce byly verifikovany sekvenovanim klonovanych alel.
U pacientd s negativnim nélezem jsme provedli geno-
movou hybridizaci a/nebo sekvenovani exomu a ana-
lyzovali pocet kopii. U velkych deleci jsme zmapovali
pozice zlomu.

Vysledky: U 4 (2,9 %) pacient( byla potvrzena Bylerova
choroba, u 17 (12,4 %) pacient’ jsme diagnostikova-
li progresivni familiarmni cholestazu (PFIC) 2. typu, u 15
(10,9 %) nemocnych rekurentni intrahepatalni chole-
stazu 1. nebo 2. typu, u 7 (5,1 %) nemocnych PFIC 3.
typu, u 17 (12,4 %) nemocnych mirné fenotypy podmi-
néné deficitem MDR3 a u 12 (8,8 %) nemocnych Ala-
gilleGiv syndrom. Molekularni diagndza byla stanovena
u 52,6 % vysetfovanych. Nemocni' s PFIC2 byli zaraze-
ni do studie, ktera prokazala asociaci hepatocelularniho
karcinomu s touto chorobou. U 4 nemocnych s kon-
jugovanou zloutenkou byl potvrzen Dubin-JohnsonCv
syndrom. Mapovanim v 10 rodinach s Rotorovym syn-
dromem jsme objevili pficinu této zloutenky spocivaji-
ci v digenni bialelické inaktivaci gend pro transportéry
organickych aniontli OATP1B1 a OATP1B3 exprimo-
vané v basolateralni membrané hepatocytd.

Zaveér: Molekularni vysetreni je pro postizené rodiny pfi-
nosem, nebot asna laboratorni diagnostika dedicnych
cholestaz je nejen predpokladem k jejich spravné klasi-
fikaci, Ucinné 1écbe a predikci rizika vzniku hepatocelu-
larniho karcinomu, ale téz otvira cestu ke genetickému
poradenstvi a preimplantacni  diagnostice. Potvrzeni
dédi¢né Zloutenky ma vyznam diferencialné diagnos-
ticky.

PL-2

International Recommendations for Sodium
and Potassium Intake: are they realistic
and achievable, and are they supported by
evidence-based clinical outcomes?

McQueen M. J.

Sodium is an essential nutrient and current World
Health Organization recommendations for daily intake
in adults are < 2.0 g sodium and > 3.5 g potassium.
Short-term randomized controlled trials have reported
reductions in blood pressure with sodium intake redu-
ced to < 1.5 g/day. Population recommendations for
< 2.0 g/day have been achieved in short-term feeding
trials but were not sustained in clinical trials > 6 months.
No randomized trials have determined whether the-
re is areduction in CVD events or deaths when low
and moderate sodium intake is compared. We have
identified internationally, in > 300 communities in 21
countries, that a reference range intake of 3-5 g/day
is associated with the lowest risk of cardiovascular
disease and mortality, despite an overall positive as-
sociation between sodium and blood pressure. Sodi-
um intake less than this is associated with increased
risk of cardiovascular disease and death, regardless of
blood pressure level. Furthermore, in individuals with
hypertension consuming > 6 g/day (10% of the popu-
lation studied) there is associated an increased risk of
CVD and death. Sodium intake and stroke were asso-
ciated, but only among communities in the upper third
of sodium intake, which were largely confined to China.
A strategy of sodium reduction that targets individuals,
communities and countries with a mean sodium inta-
ke > 5 g/day might be preferable to a global strategy,
combined with increasing the consumption of potas-
sium-rich foods worldwide. Our most recent work in
the context of the World Health Organization recom-
mendations for a simultaneous daily intake of sodium
< 2.0 g/day and potassium > 3.5 g/day, found that this
target was met by < 0.002% of people. A moderate
sodium intake of 3-5 g/day with a high potassium inta-
ke is associated with the lowest risk of mortality and
cardiovascular events. These findings were published
in 2 papers in the New England Journal of Medicine
(2014; 371: 601-11; and 2014; 371: 612-23), 2 papers
in the Lancet (2016; 388:465-75; and 2018; 392: 496-
506), and one paper in the BMJ (2019; 364 1772).
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PL-3

Vitamin D determination analytical and (some)
clinical considerations and perspectives

Cavalier E.
University of Liege, Belgium

Twenty-five hydroxy-vitamin D (25(0OH)D) determination
remains a difficult task. 25(0OH)D can be measured with
various automated immunoassays, LCMS-MS, ELISA
and even point-of-care or self-patient testing devices.
Important standardization efforts have been underta-
ken by the VDSP (Vitamin D Standardization Program)
and by the IFCC to successfully improve standardiza-
tion of these methods. Some issues however remain,
notably 25(0OH)D, standardization and standardization
in patients/subjects presenting different characteristics
(pregnant women, hemodialyzed patients, subjects with
different DBP polymorphism,...). Generally speaking,
LCMS/MS methods provide more reliable results than
immunoassays, but different issues can be observed
with LCMS/MS and these methods need a high level of
expertise. Hence, running a LCMS-MS does definitely
not mean running a reference method. New moieties
like 24,25(0H),D, C3-epimer and free 25(OH)D have
emerged these last years as potential new markers
of interest. There again, an effort of standardization is
mandatory. Many papers have been published on the
role of vitamin D in various clinical diseases and many
meta-analysis are also available. However, the results
of these meta-analysis is sometimes rather conflicting,
mainly due to the poor quality of the studies and to the
deliberate choice of the studies to be included by the
authors. One of the major issues of these studies is the
inclusion, in the placebo group, of patients that are not
vitamin D deficient, or the possibility given to the pla-
cebo group to take vitamin D supplements, at doses
which are sometimes ashigh as the ones givien in the
treatment group.Briefly, we can however consider that
vitamin D can have some (modest) effect on bone and
muscle, especially when calcium intakes are optimal.
Also, vitamin D has been shown to have some effect in
infectious diseases, particularly on the upper respiratory
tract infections and in tuberculosis. But there again, the
effects are only observed in patients presenting vitamin
D deficiency. Finally, a very large study has evaluated
vitamin D supplementation vs. placebo at a large dose,
during a long period of time in an important number of
subjects to see the potential effects on cardiovascu-
lar diseases and cancer. If the results are unfortunately
not positive, an effect could however be seen after the
second year for cancer and in non obese subjects. But
the patients included in this study were not vitamin D
deficient and the placebo group was allowed to take
up to 800 IU of vitamin D. In conclusion, clear impro-
vements in vitamin D determination standardization
have been made, even if some efforts are still needed.
From a clinical perspective, supplementation of defi-
cient patients has shown some (modest) benefits and,
according to the low cost of vitamin D, this supplemen-
tation should be envisaged.

B-1-1

Management POCT u nas aneb ¢asovana
bomba?
POCT management or a time bomb in our country?

Krnagova A.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Ostrava

alena.krnacova@fno.cz

Polozme si zakladni otazku, pro¢ pouzit POCT v zdra-
votni péci o pacienta? Odpoved by méla znit: Protoze
chci zkréceni Casové dostupnosti vysledkd, vychazejici
z potfeby urgentnosti terapeutického zasahu. Castou
odpovedi v prvni linii ale je ilepSi organizace prace
a byznys. Rdzny podil téchto ddvodd je individualni
amdlze i pomérné znacné zatemnit plvodni podstatu
POCT. Proto si polozme druhou otazku: Pro¢ bychom
nemohli v POCT akceptovat ibyznys a jiné faktory?
Mohli, ALE...!

Zcela zasadnim problémem je zabezpeceni analytické
kvality POCT. V nemocnicich je situace celkem pfija-
telna. Supervize z akreditovanych laboratofi, které se
snazi o prenos spravné laboratorni praxe do oblasti
POCT. To udélalo v managementu POCT znacény pora-
dek. Ale pro¢ tuhle kvalitu ,doprejeme” pouze POCT
v nemocnicich? ProC uz témér nic, ani ze zakladnich
pravidel kontroly kvality, neplati pro POCT v prvni linii?
POCT vzeslo z laboratofi a najednou vse, co bylo ,labo-
ratorni®, se vytratilo. Trh je otevieny, regulace analytické
kvality zadna, doporuceni odbornych spolec¢nosti malo
razantni, konkurence v externim hodnoceni kvality bez
verejné dostupnych informaci o vysledcich hodnoceni
se znacné rozSifenou povolenou odchylkou, absence
edukace v prvni linii s laboratornim podtextem a pre-
analytikou. Pro¢ mame na jeden parametr dvoji ana-
lytickou kvalitu? Nakonec prece jen zakladni hybnou
silou nartstu POCT v prvni linii je moznost nasmlouvani
POCT vykon, bez komplexné promysleného koncep-
tu pouzivani POCT. Takovy nefizeny proces pouzivani
POCT technologii je jako ¢asovana bomba. Nikdy nevi-
te, kdy doplatite na nekvalitu POCT vysledkd, ackoliv
se najdou i POCT pfistroje poskytuijici vysokou analytic-
kou kvalitu. Pamatujme, Ze potencialni pacient je kazdy
z nas. Proto se netvafme, Ze se nas to netyka...

B-1-2

Soucasna praxe nemocni¢ni POCT glukometrie
v CR

Current practice of hospital POCT glucometry in the
Czech Republic

Kubickova V., Krnacova A.

Oddeéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

Veronika.Kubickova@fnol.cz

Povinnosti biochemika - supervizora POCT metod pfi-
nasi naprosto specifické postaveni v ramci laboratore
a laboratorniho systému a diky rozvoji této oblasti nabi-

140

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2019



ra potfeba feSeni a sdileni zkuSenosti na aktualnosti.
Supervizor je nucen ve své praci zohlednit mimo jiné
pozadavky na kvalitu méreni, zaclenéni POCT pristrojl
do systému laboratore a systému celého zdravotnicke-
ho pracoviste, personalni a analytické moznosti klinic-
kych uzivateld téchto pristrojd, a v neposledni fadé také
finanéni naroky managementu nemocnice. Soucasné
je nutné provadét neustaly priizkum nabidky firemnich
pristrojd na trhu. Na rozdil od ostatnich laboratornich
pracovnikd je v dennim osobnim kontaktu s klinickymi
pracovisti.

Prednaska pfinese uceleny pohled na soucasnou
nemocnicni praxi v POCT glukometrii v Ceské repub-
lice. Ukaze aktualni redlna feSeni nemocnic v oblasti
nastaveni kvality méreni, zpUsobu organizace prace,
technické podpory, nakladani s vysledky, definova-
ni zodpovédnosti, systému Skoleni uzivateld aj. ato
v navaznosti na pozadavky norem a doporuceni odbor-
nych spole¢nosti.

B-1-3

POCT pro diabetologii, kontrola a testovani
uzivanych systému

POCT for diabetology, control and testing of used
systems

Springer D.

ULBLD V$eobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF
UK

springer@vin.cz

Raciondlni potfeba zavedeni POCT nastava pouze
tehdy, jestlize doty&né vySetfeni neni dostupné v mis-
té spolupracuiici klinické laboratore nebo v potfebném
Case a jestlize zavedeni POCT prokazatelné prispéje ke
Zlepseni zdravotni péce.

Tuto citaci z doporudeni CSKB ,Spravné zavadéni
a pouzivani prostredkl POCT“ se bohuzel ne vzdy daif
uskutecnit. To plati zejmena pro stanoveni HoA, , ktery
jisté neni vySetfenim, bez jehoz znalosti by byl ohrozen
zivot pacienta nebo jeho 1é¢ba. Presto je nutné kon-
statovat, ze nékteré POCT systémy poskytuji prave
u tohoto vySetfeni velmi dobre srovnatelné vysledky.
Jedna se prevazné o systémy, které k diagnostice
vyuzivaji kombinace chemické vazby boritanu na gly-
kovany hemoglobin s efektem ztlumeni fluorescence,
kterym tato vazba plsobi na fluorescenéni marker
navazany na molekulu boritanu.

DalSim parametrem stanovovanym v POCT rezimu je
glukdza. Nabidka osobnich glukometrt je opravdu Siro-
ka a cenova dostupnost takového pfistroje umoznuje
kazdému sledovat své hladiny glukdzy. O spravnosti
takovych méreni dobre vypovidaji i vysledky externiho
hodnoceni kvality, jehoz se bohuzel UCastni jen mala
Gast uzivatel( téchto systémd z fad ambulantnich léka-
r0. Situace mezi nemocni¢nimi profesionalnimi gluko-
metry je nesrovnatelné lepsi. Testovani glukometrd,

které jsou v dnesni dobé do nasi republiky dovazeny
prevazne z Asie, se provadi v Referencni laboratofi pro
Klinickou biochemii pfi ULBLD VFN a 1. LF UK meto-
dou, ktera pouziva k hodnoceni parametry nastavené
normou ISO 15197:2013. Testovani systému glukome-
tr — testovaci prouzek je akreditovano dle normy ISO
17025 u CIA. Protokoly o Usp&sném testovani je moz-
né najit na webové strance Referendni laboratore. Jsou
zde k dispozici i protokoly o srovnani dalsich POCT
systémd, pokud dal distributor souhlas se zverejnim.

B-1-4

ROTEM - pro¢ a jak?
ROTEM - why and how?

Zykova .

Anesteziologicko resuscitacni oddéleni, Krajska
nemocnice Liberec, a.s.
ivana.zykova@nemilib.cz

Viskoelastické metody vySetfeni koagulace patfi mezi
metody POCT. Jsou schopny zhodnotit koagulaci pfi-
mo u Itzka pacienta. V CR jsou pouzivany dva pfistroje:
ROTEM (trombelastometrie) a TEG (trombelastografie).
ROTEM je v sou¢asné dobé u nas rozSirengjsi. Jejich
nejvetsim prinosem je rychlost.

Hlavni indikaci t&échto metod je zZivot ohrozuijici krva-
ceni (ZOK), jejich postaveni v lécbé téchto pacientd
je jiz zakotveno i v doporucenych postupech Seskych
i evropskych. Klasické koagulaéni testy, provadené
v laboratofi, jsou délkou svého provedeni u ZOK obtiz-
né vyuzitelné azaroven piné neodrazi stav globalni
koagulace u krvacejiciho pacienta. Vysledky ze vzor-
ku, odebraného pred 30 minutami, jiz davno neodrazi
aktudlni stav. Pomoci ROTEM jsme schopni do 10
minut od zahdjeni vySetfeni zhodnotit koagulaci a indi-
vidudlné na patologické vysledky reagovat. Interpreta-
ce ROTEM je v rukou klinika a terapeutické postupy,
vychézejici z vysledkd ROTEM, je nutné prizpUsobit
klinickému stavu pacienta. Vysledkem ROTEM jsou
kfivky, na kterych Ize hodnotit rychlost vzniku koagu-
la, jeho pevnost a stabilitu. Je mozné ziskat informa-
ce o funkéni aktivité fibrinogenu a diferencovat podil
fibrinogenu a trombocyt’ na pevnosti koagula. Umoz-
Auji diagnostiku rezidudlni heparinizace a rozpoznani
ddvodu krvéaceni u pacientd, ktefi podstupuji operaéni
vykony s nutnosti heparinizace. Ddlezita je také detek-
ce hyperfibrinolyzy, ktera je ostatnimi vySetfovacimi
metodami obtizné detekovatelnd. Tento postup prinasi
zvrat v 1éCbé krvacejicich pacientl a umoznuje casnéji
diagnostikovat koagulopatii a cilené ji léCit, a to je pro
osud krvacejiciho pacienta stézejni. Dominance vyuzi-
ti ROTEM je u akutniho krvaceni, vyhodné je i pouziti
pro zhodnoceni koagulace perioperacné, u pacientd
v intenzivni péci a u pacientl pred akutnimi invazivni-
mi vykony. PouZiti viskoelastickych metod se u ZOK jiz
stalo standardem.
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B-2-1

(Ne)vyhody laboratorni mediciny u diabetikt
The (Dis)advantages of Laboratory Medicine in
Diabetics

Dunovska K., Tosnerovéa J., Cepova J., Priisa R.
Ustav lékarské chemie a klinické biochemie 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

v Motole, Praha

katerina.dunovska@fnmotol.cz

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, pro
néz je typické porucha metabolismu sacharidd. Ta je
zplsobena nedostatec¢nou tvorbou inzulinu a/nebo
snizenou vnimavosti na inzulin. U osob trpicich touto
chorobou je schopnost bunék organismu vyuzivat glu-
kézu snizena, coz vede k hyperglykémii, kdy koncent-
race glukdzy v krevnim fecisti pfi nahodném stanoveni
dosahuje vice jak 11,0 mmol/L. Celosvétové dochazi
k nardstu poctu diabetik’ vSech typl. Zlepseni trovné
zdravotnictvi i laboratorni diagnostiky vede k vétSimu
zachytu nemocnych. Sami lidé Casto prispivaji k vys-
§i prevalenci tohoto onemocnéni nezdravym zivotnim
stylem. Starnuti populace a vyssi vyskyt autoimunitnich
onemocnéni ma na rozvoji diabetu také sviij podil.
podezieni vyskytu diabetu u pacienta byva stanoveni
hladiny glukdzy v plazmé na la¢no, stanoveni hladin
glykovaného hemoglobinu a stanoveni hladin glukdzy
v pribéhu provadeéni ordlné glukdzového toleranéniho
testu. DalSimi parametry mdze byt vySetrfeni hladiny
albuminu v modi, koncentrace glukdzy v moci, koncen-
trace ketolatek v mocii v krevnim obéhu a také v nepo-
sledni fadé stanoveni hladin C-peptidu a inzulinu.
VSechny vySe uvedené laboratorni testy mohou byt vel-
mi napomocné pri uréovani diagnézy pacienta. Nesmi-
me vSak zapomenout na dlleZitost dodrzovani prea-
nalytickych podminek jednotlivych testl a také limitaci
jednotlivych metod.

B-2-2

Soucasné technologie pro monitorovani
glukézy
Current technologies for glucose monitoring

Prazny, M.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
mpra@If1.cuni.cz

Pacienti s diabetem 1. typu vyzaduji 1éCbu inzulinem
a prakticky denné riskuji hypoglykémii nebo hypergly-
kémii. K uspésnému zvladani jejich diabetu je nutné
presné davkovani inzulinu zalozené na znalosti aktualni
glykémie a trendu jejiho vyvoje. Pacienti se v8ak méri
pomoci glukometru Casto s mensi nez optimalni frek-
venci a ani Casté méreni jim neumozniuje vzdy spravne
odhadnout aktualni trend glykémie. Ackoliv v 80. letech
minulého stoleti byly osobni glukometry obrovskym pri-
nosem pro kazdodenni zvladani diabetu, v souc¢asnosti

se standardem péce o pacienta s diabetem 1. typu sta-
vaji systémy pro kontinualni monitoraci glukézy pomoci
senzoru, které by mély byt diky nespornym prinosim
v klinické praxi preferovany. Velkou oblibu u pacien-
tl zaznamenaly i mimé odlisné systémy pro tzv. oka-
mzité monitorovani glukozy (Flash Glucose Monitoring,
FGM). Systémy CGM pacientim poskytuji trvale data
o aktualni koncentraci glukézy a jejim trendu v realném
Case a Ize je pouzit po propojeni s inzulinovou pumpou
ke spousténi automatickych funkci pumpy - zejména
pfi ochrané pacienta pred hypoglykémii, nové vsak
i pfed hyperglykémii. V pfipadé systému FGM je pa-
cient o glukdze informovan az poté, co aktivné prilozi
prijimac do blizkosti senzoru. Pfesnost méreni glukdzy
pomoci CGM i FGM se vyrazné zlepsila a v poslednich
letech je zcela srovnatelna s presnosti kvalitnich gluko-
metrd. ZvySeni kvality senzor(l pfinasi vétsi nezavislost
CGM a FGM na glukometrech a presnost CGM jiz pre-
stala byt prfekazkou pfi sestavovani uzavieného okruhu
pro automatické davkovani inzulinu. Cilem prednasky
je podat prehled technologii, které v soucasnosti slouzi
k monitoraci glukdzy u pacientd s diabetem a jgjich
dopad do Klinické praxe.

B-2-3

Je mozné dosahnout kompletni remise
recentniho diabetu 2. typu dietou?

Is it possible to reach a complete remission of type 2
diabetes mellitus by diet?

Rusavy Z.

Diabetologické centrum 1. interni kliniky Fakultni
nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni
rusavy@fnplzen.cz

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan progresiv-
nim snizovanim inzulinové sekrece a rozvojem inzulino-
vé rezistence. Hyperglykémie poSkozuje beta bunky,
urychluje aterosklerézu a vede k rozvoji mikrovaskular-
nich komplikaci.

Existuje moznost dosazeni remise diabetu pomoci
tekuté diety s velice nizkou energetickou hodnotou
(600 — 800 kcal/den). V priibéhu nékolika dnl po zahé-
jeni 1écby dietou dochdzi v experimentu k normalizaci
glykémie na la¢no (snizeni jaterni inzulinové rezisten-
ce), k obnoveni prvni faze inzulinové sekrece a rychlé
regresi jaterni steatdzy. Po praktickém oveéfeni Ucinku
léCby diabetu extrémné nizkokalorickou dietou v ran-
domizované studii bylo v Anglii zjisténo, ze dieta vede
k rychlému snizeni hmotnosti (snizeni inzulinové rezis-
tence), k odstranéni gluko-lipotoxicity (toxicky vliv na
beta burky) a k dosazeni remise diabetu v pribéhu
jednoho roku u témérF poloviny osob. Proto je v Anglii
v poslednim roce doporuc¢ovano praktickymi lékardm
pfi prvozéchytu diabetu 2. typu doporucdit tuto 1é€bu.
Zavér: V prednasce je prezentovan vyznam ochrany
vlastni rezidudlni sekrece inzulinu u osob s diabetem 2.
typu extrémné redukeni dietou, ktera vede ke zlepseni
glykemické kontroly a u poloviny osob dokonce k remi-
si diabetu v prdbéhu jednoho roku.
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Aktualni pohled na terapii diabetu
Actual view on the diabetes treatment

Skrha J.

3. interni Klinika, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
jan.skrha@If1.cuni.cz

Lécba diabetu se v poslednim desetileti znacné rozvi-
nula zavedenim novych skupin antidiabetik. Nové Iéky
jsou testovany nejen z hlediska ucinku na glukézovou
homeostazu, ale souCasné i se zfetelem ke kardiovas-
kularni bezpecnosti. Do popredi se dostaly dvé skupiny,
jednak latky s inkretinovym ucinkem a jednak glifloziny.
Prvni skupina vyuziva stimulace receptor’ pro gluka-
gon-like peptid 1 (GLP-1), kam patfi jednak agonisté
GLP-1 receptort (GLP-1RA) a jednak inhibitory enzy-
mu dipeptidylpeptidazy IV (DPP V) neboli gliptiny. Sti-
mulaci receptor’ pro GLP-1 dochézi k fizené stimulaci
sekrece inzulinu, a to jen v zavislosti na hyperglykemii.
Znamena to, ze inkretinova antidiabetika nevyvolavaji
hypoglykemii. Zatimco u gliptin( byl ve studiich vesmés
doloZzen neutralni efekt na kardiovaskularni systém,
u GLP-1RA byl prokazan vyrazny kardioprotektivni
efekt (napf. studie LEADER) vedle efektu na snizeni
télesné hmotnosti. Inkretinova antidiabetika jsou urce-
na pro diabetiky 2. typu, a to jiz od pomérné ¢asné faze
onemocnéni. Druhou skupinou jsou glifloziny, blokatory
zpétné reabsorpce glukdzy, které funguii jako ucinné
inhibitory transportérd SGLT2 v ledvinach. Tim dochézi
ke zvySenym odpadim glukdzy do moci, k osmotické
diuréze a soucasné i k mirému poklesu krevniho tla-
ku. U diabetik{ je vlivem hyperglykemie zvysena geno-
va exprese téchto transportérl, takze jejich inhibice je
oddvodnéna. Vedle hypoglykemizuijictho efektu, ktery
vSak téz nevede k hypoglykemii, byly dolozeny velmi
vyznamné Ucinky kardioprotektivni a nefroprotektivni.
Priznivé ovliviuji srde¢ni selhani a chrani pred pro-
gresi chronického onemocnéni ledvin. Vysledky studif
vedly k Upravé doporucenych postupd. Jsou zalozeny
na terapii orientované na pacienta a jeho komorbidity
a méni tak strategii IéCby pacient’ s diabetem 2. typu.

B-3-1

Véasna diagnostika a prevence téhotenskych
komplikaci

Early diagnostics and prevention of pregnancy
complications

Calda P., Brestak M., Cerny A., Simjak, P.,
BeloSov¢ova H., Svyatkina O., Zizka Z., Springer D.
Centrum fetalni mediciny, Gynekologicko-porodnicka
klinika 1. Lékarskeé fakulty UK a VV/Seobecné faktultni
nemocnice v Praze

pavel.calda@vfn.cz

Dle dostupnych Udaji UZIS probiha asi 85 procent
téhotenstvi fyziologicky. Identifikovat skupinu téhot-
nych se zvySenym rizikem komplikaci Ize jiz na kon-

ci prvého trimestru, stanovenim individualnich rizik
preeklampsie, rlstové restrikce, diabetes mellitus,
neprosperity téhotenstvi a aneuploidii plodu. Téhot-
nym se zvySenym rizikem mdéZeme nabidnout indivi-
dualizovanou péci a také preventivné podavat napf.
nizké davky aspirinu k prevenci preeklampsie a snizit
jeji vyskyt pred 34. tydnem o vice jak 80%. Ve scree-
ningu vyuzivame anamnestické informace, laborator-
ni vySetfeni (hCG, PAPP-A, PLGF, cfDNA), fyzikalni
vySetreni (krevni tlak) a ultrazvukem stanovené para-
metry (pocet plody, stafi, Dopplerovské parametry
uterinnich arterii). Tyto postupy individualizuji péci
o téhotné jiz na samém pocatku téhotenstvi a umoz-
nuji soustredit se jen na ta téhotenstvi, ktera to sku-
te€¢né potrebuiji.

B-3-2

Biomarkery u syndromu polycystickych ovarii
Biomarkers in Polycystic Ovary Syndrome

Svobodova S., Kucera R., Topol&an O.

Il Interni klinika VFN a LF1 UK Praha; Oddéleni
imunoanalyzy FN Plzert a LFP UK
s.svobodova.md@gmail.com

Syndrom polycystickych ovarii prestavuje jednu z nej-
Gastéjsich endokrinologickych poruch uzen ve fer-
tilnim veéku. Vyskytuje se asi v 5-15 % v zavislosti na
tom, jaké budou pouzita kritéria k diagnostice. Je nej-
Gastgjsi pfiCinou poruch menstruacniho cyklu a ano-
vulaéni sterility. V soucasné dobé se prokazuje, ze se
nejedna pouze o gynekologickou problematiku. Pozdni
nasledky vedou k projevim metabolického syndromu
(diabetes mellitus, dyslipidémie, arteridini hypertenze).
V dUsledku rozvoje téchto projevi MS dochézi k akce-
leraci aterosklerdzy vedouci ke kardiovaskularni morbi-
dité. Zda se, ze spoleCnym jmenovatelem je inzulino-
va rezistence. Proto ilécba jiz zdaleka nezahrnuje jen
hormonalni kontracepci, ale prfedevsim ovlivnéni inzu-
linové rezistence, event. lé¢bu vSech dalSich projevd
metabolického syndromu. PCOS je heterogenni one-
mocneéni, na jehoz etiopatogenezi se mohou podilet
nasleduiici faktory: hypersekrece LH v adenohypofyze,
ovariélni nadprodukce androgend, inzulinova rezisten-
ce, hypersekrece inzulinu ¢i snizena sekrece rlstového
hormonu. Soucasna diagnostika se opira o pritomnost
chronické oligo nebo anovulace, hodnoceni morfologie
vajecnik’ vaginalnim ultrazvukem, stanoveni testoste-
ronu a popr. sex hormone binding globulinu (SHBG).
Je mozné téz stanovit antimulleriansky hormonu (AMH),
ktery koreluje s poc¢tem ovaridlnich cyst a folikuld.
Vzhledem k tomu, ze 50-60 % pacientek s PCOS trpi
metabolickym syndromem, je vhodné monitorovat dal-
§i parametry k posouzeni kardiometabolického rizika.
mi SHBG, vede k rozvoji poruch metabolismu glukdzy.
Proto je vhodné monitorovat nejenom hladiny glukdzy,
ale i sérové koncentrace inzulinu a C-peptidu a pravi-
delné stanovovat HoA, a dalSi parametry metabolismu
lipidd.
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B-3-3

Inhibin A a jeho vyuziti ve screeningu Downova
syndromu.

Inhibin A and its application in prenatal screening of
Down syndrome.

Loucky J., Prisa R., Kotaska K., Bélaskova S.
Ustav lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha ; VaSe laboratore s.r.o., Zlin;
FNUSA-ICRC, Brno

loucky@vaselaboratore.cz

Cile: Prenatalni testovani je v soucasné dobé zalozeno
na provadeni ultrazvukového vySetfovani, stanoveni
neékterych biochemickych latek, ev. na analyze cffD-
NA plodu v krvi matky. Cilem prace bylo ovéreni, zda
stanoveni inhibinu A u t&hotnych zen mize prispét ke
zpresnéni stanoveni rizika postizeni plodu Downovym
syndromem.

Metodika: Koncentrace inhibinu A byly méfeny pomoci
chemiluminiscencni imunoanalyzy na systému Access,
Beckman Coulter. VVyhodnoceni rizik screeningu bylo
provedeno programem Alpha, LMS. Byly porovnavany
vysledky ve dvou skupindch screeningovych testd, tri-
ple testu a integrovaného testu. V prvnim pripadé byla
rizika v téchto dvou skupinach stanovena bez inhibi-
nu A a zahrnovala pouze vysledky s vysokym rizikem.
Nasledné byly do screeningovych protokoll zahrnuty
vysledky inhibinu A a stavajici rizika byla revidovana.
Vysledky: Prvni skupina screeningovych testd (triple test)
zahrnovala celkem 277 téhotnych Zen. Druha skupina
(integrovany test) zahmovala 91 téhotnych Zen. Ve sle-
dovanych skupinach bylo nasledné provedeno méreni
inhibinu A a byl proveden prepocet rizik. V prvni skupiné
(triple test) doslo ke zméné rizik na hodnoty nizsi nez
1:300 u 152 téhotnych zen a ve druhé skupiné (integro-
vany test) u 47 téhotnych zen. NaSe studie prokazala,
ze pridani inhibinu A do screeningového protokolu triple
testu a integrovaného testu vyznamné ovliviuje stratifi-
kaci rizika vyskytu Downova syndromu u plodd v téhot-
né populaci a snizuje pocet pozitivnich vysledkd.

Zavér: Ziskané vysledky ukazuiji, ze zahrnuti inhibinu
A do screeningovych protokoll zpresnuje vypocet rizik
a shizuje pocet pozitivnich vysledkd, ¢imzZ snizuje také
pocet indikaci k provedeni invazivnich zakroku.

B-3-4

Prenatalni diagnostika chromozomovych
aberaci v Ceské republice

Prenatal diagnostics of chromosomal aberrations in
the Czech Republic

Sipek A. Jr., Gregor V., Sipek A., Klaschka J., Maly M.
Ustav biologie a lékarské genetiky 1. LF UK a VFN

v Praze; Oddéleni lekarské genetiky, Thomayerova
nemocnice, Praha; Oddeleni lékarské genetiky,
Sanatorium Pronatal, Praha; Ustav lékarské genetiky
3. LF UK, Praha; GENNET s. r. 0., Praha; Ustav
informatiky

antonin.sipek@If1.cuni.cz

Cile: Chromozomové aberace jsou vyznamnou pficinou
perinatalni mortality a morbidity. Nasim dlouhodobym
ukolem je sledovat jejich incidence na celostatni trovni
a hodnotit pozitivni ale i negativni viivy rliznych zmén
v jejich prenatalni diagnostice.

Metodika: Retrospektivni epidemiologické studie inci-
dence chromozomovych aberaci v Ceské republice
v obdobi 1994-2017. Vyuzita byla data z Narodniho
registru vrozenych vad, vedeného v ramci Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské republiky a déle
pod zastitou SpoleCnosti Iékarské genetiky a genomiky
CLS JEP aktivné ziskana data o prenatéini diagnostice.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi pozorujeme vyznam-
ny pokles Cetnosti tfi hlavnich autozomalnich trizomif
u narozenych déti, zaroven vsak pozorujeme narUst
celkové Cetnosti téchto syndromd (zejména pak nej-
CastéjSiho Downova syndromu). Ddle vidime pokles
vykonU invazivni prenatélni diagnostiky, pfi stédle ros-
touci procentudlni zachytnosti prenatalni diagnostiky.
Zavér: Diky postupnému zavadéni kombinovaného
screeningu prvniho trimestru se vyznamna ¢ast prena-
talni diagnostiky chromozomovych aberaci presunula
do prvniho trimestru. Celkové rostouci Cetnosti napfi-
klad Downova syndromu jsou dUsledkem presné;jsi
diagnostiky, ale inepfiznivého demografického vlivu
- rostouciho priimérmého véku rodicek.

Podporeno z programoveého projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR: AZV 17-29622A

B-4-1

Dynamické testy v diagnostice
hypokortikalismu a hyperkortizolismu
Dynamic tests in diagnosis of hypocorticism and
hypercortisolism

Krsek M.

2. interni klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
michal.krsek@fnkv.cz

Dynamické testy pouzivame v endokrinologii k dia-
gnostice hyperfunkce nebo hypofunkce zlaz s vnitfni
sekreci. Pfi diagnostice hypofunkce pouzivame testy
stimulacni a v diagnostice hyperfunkce testy supresni.
Z tohoto pravidla vSak existuje fada vyjimek.
Hypokortikalismus diagnostikujeme pomoci stanoveni
plazmatickych koncentraci kortizolu, v akutnim stavu
ihned, jinak standardné rano nalac¢no. V nejasnych pfi-
padech pfi diagnostice parcialniho hypokortikalismu je
nutno provést dynamickeé (stimulaéni) testy. Pouzivame:
test s inzulinovou hypoglykémii, pokud je inzulinovy test
kontraindikovan (epilepsie, vyznamna ICHS) nebo ho
neni mozno provést, provadime ACTH (synacthenovy,
cortrosynovy) test.

Hyperkortizolismus diagnostikujeme pomoci tfech
zékladnich testl: zvySeného vylucovani volného
mocoveho kortizolu za 24 hodin, porusené cirkadianni
variability plazmatického kortizolu, respektive chybéni
nocniho poklesu kortizolémie, a chybéni supresibility
v dexametazonovém supresnim testu s nizkou dav-
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kou dexametazonu. Po 1 mg dexametazonu dochazf
u zdravych jedincl k supresi plazmatického kortizolu
pod 50 nmol/L. V diferencialni diagnostice ACTH-
dependentniho Cushingova syndromu pouzivame
nasledujici dynamicke testy: dexametazonovy supres-
ni test svysokou davkou dexametazonu, desmo-
pressinovy test a CRH test. Nejspolehlivéjsim testem
v této indikaci je katetrizace obou sinus petrosi infe-
riores se simultannimi odbéry krve z petréznich splavi
s z periferni zily. Odbéry krve na stanoveni koncentra-
ci ACTH se provadi bazélné a dale 2,5, 5 a 10 minut
po i.v. aplikaci CRH (100 pg). Poté se kalkuluje pomeér
koncentraci ACTH z petrdznich splavi SPI a periferie
(pomér nad 2 bazalné a nad 3 po stimulaci svéd&i pro
m. Cushing; mensi pomér pro ektopicky Cushingtv
syndrom).

B-4-2

Nové metody stanoveni hormont a jejich
zaclenéni do rutinni praxe

New methods of hormone determination and their
integration into routine practice

Springer D.

ULBLD Veobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF
UK

springer@vin.cz

Zavedeni kapalinové chromatografie sprazené s tan-
demovou hmotnostni spektrometrii (LC-MS/MS) nabizi
vyrazné zlepseni specificity a senzitivity stanoveni ste-
roidnich hormond v porovnani s konvencénimi imuno-
analytickymi metodami. Ve spojeni s vhodnou a pro
spravny chod pfistroje nezbytnou pfipravou vzorku je
mozné presné stanoveni koncentrace steroidnich hor-
mon a jejich metabolitd.

Zasadnim problémem pfi rozsifovani analyzy pomoci
hmotnostni spektrometrie je pofizovaci cena techniky,
ktera pro stanoveni kli¢ova. Druhym, neméné limituji-
cim faktorem, je pozadavek na kvalifikovanou obsluhu
celého systému.

Zavedli jsme metodu stanoveni steroidnich hormont
systémem 2D LC/MS/MS, ktery umozni vySetfovat
13 rliznych steroid ze séra bez predchozi zdlouha-
vé extrakce. DalSim krokem je zavedeni metodiky 2D
LC/MS/MS pro stanoveni tyreoidélnich hormon(. Tato
technologie umozni spravné diagnostikovat nejas-
né pripady, které nebylo mozno dfive dostatecné
odlisit, a tedy ani lécit. Vzhledem k tomu, ze v tého-
tenstvi dochazi ke zménam koncentrace vazebnych
proteind a stanoveni volnych forem tyreoidalinich hor-
mont imunoanalytickymi metodami neni povaZzovano
v téhotenstvi za vhodné, je pravé metodika LC/MS/MS
povazovana za zlaty standard pfi odhalovani poruch
Stitné zlazy v téhotenstvi.

Ackoliv je imunoanalyza v sou¢asné dobé zasadni
metodou pfi stanoveni nejen steroidnich hormond, je
tfeba pocitat s tim, ze kapalinova chromatografie s tan-
demovou hmotnostni spektrometrii se pravdépodobné
v blizké dobé stane diagnostickym standardem.

B-4-3

Problémy laboratornich technik

u kalciofosfatového metabolismu
Problems of Laboratory Techniques in Calcium
Phosphate Metabolism Assessment

Pikner R.

Odd. Kilinickych laboratori a kostniho metabolizmu,
Klatovska nemocnice a.s, Klatovy
pikner@nemkt.cz

Poruchy kalciofaofatového metabolismu jsou v popula-
ci Castéjsi, nez predpokladame. Nejcastéjsi poruchou
je sekundami hyperparatyredza a nedostatek vitaminu
D. Regulace kalciofosfatového metabolizmu je hormo-
nalni a je zaloZena na vzajiemném plsobeni 3 hormo-
nd: parathormonu, kalcitriolu a FGF23. Hlavnim cilem
hormonalni regulace je udrzeni normokalcémie a nor-
mofosfatémie. Zmény hladin vapniku a fosforu tedy
nastavaji az po vycerpani efektu regulacnich hormona.
Jejich stanoveni je jiz v pocCatku citlivéjSim ukazatelem
probihajici poruchy. V soucasnosti se uzivaji 2 zaklad-
ni metody na stanoveni parathormonu (bicaktivni 1-84
PTH a intaktni PTH), které se zasadné lisi referencnimi
mezemi. K hodnoceni stavu zasobeni vitaminem D se
vyuzivaji imunoanalytické metody, které se mohou lisit
svoji reaktivitou k rdznym formam 25 OH vitaminu D
(D,, D, ¢i C3-epimeru 25 OH D), pficemZ doporuc¢ené
referenéni meze jsou shodné. To pak miZe vyznam-
né ovlivnit interpretaci vysledkd. Nejnovéjsi je mére-
ni FGF23, kde existuji na trhu soupravy na stanoveni
intaktniho FGF23 a celkového FGF23. V sazebniku
zdravotnich vykonl je hrazen pouze intaktni FGF23.
V prezentaci budou vysvétleny rozdilnosti mezi jednotli-
vymi metodami, indikace k vySetfenim, referencni meze
a jejich ovlivnéni metodické a preanalytické a zakladni
interpretace vySetfeni kalciofoafatového metabolismu.

B-4-4

Diferencialni diagnostika hyponatrémie
z pohledu klinika

Clinical aspects of differential diagnosis of
hyponatremia

Jiskra J.
3. Interni klinika 1. LF UK a VVFN, Praha
jan.jiskra@Qvfn.cz

Hyponatrémie je velmi Casta laboratorni odchylka.
Diagnosticky a terapeuticky postup se u nové zjisténé
hyponatrémie odviji od klinickych pfiznakd. Plati pravi-
dlo, ze zavaznost klinickych priznak{ je pfimo umérna
tizi a rychlosti vzniku hyponatrémie a nepfimo umeérna
schopnosti adaptace: jsou-li zadvazné klinické prizna-
ky, tak vznikla rychle, nedoSlo k adaptaci a je treba ji
zpocatku irychle korigovat. Naopak rychla korekce
chronické asymptomatické hyponatrémie mize zplso-
bit osmotickou demyelinizaci bilé hmoty CNS. Jsou-li
u hyponatrémie t&zké symptomy (zvraceni, krece, kar-
diorespiracni nestabilita, abnormalni tézka somnolence,
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kéma s GCS < 8) nebo jde o dokumentovanou tézkou
akutni hyponatrémii je na misté rychlé intravendzni
podani 3 % roztoku NaCl. Naopak u hyponatrémie
s lehkymi (poruchy pameéti, nestabilita, pady) nebo
zadnymi pfiznaky je na prvnim misté diagnostika a pak
cilena 1écba. Pro spravnou diagndézu musime vzdy
zhodnotit osmolalitu a tonicitu séra, efektivni cirkulujici
arterialni objem, objem extracelularni tekutiny, koncen-
traci sodiku a osmolalitu ve vzorku moci a vyloucit vliv
diuretik, hypokortikalismus a hypotyredzu. PFiCinou az 1
»nehypervolemickych” hyponatrémii je syndrom nepfi-
merené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH),
nékdy nové nazyvany jen jako syndrom nepfimérené
antidiurézy (SIAD). Zakladem terapie chronického SIAD
je restrikce tekutin, doplnéna event. o peroralni suple-
mentaci NaCl, ureu ¢i malou davku furosemidu. Pokud
neni pfedchozi terapie Ucinna nebo tolerovana, je na
misté zvazit vaptany - antagonisty antidiuretického
hormonu = vasopresinu na V2 receptoru ve sbémém
kanalku ledviny.

B-5-1

Klinicky pfistup, pfinos zobrazovacich metod
a biomarkert v akutni kardiologii

Clinical approach, benefits of imaging and
biomarkers in acute cardiology

Lhotsky J., Baxa J., Rajdl D.

Kardiologicka klinika; Klinika zobrazovacich metod;
Ustav klinické biochemie a hematologie LF v Plzni UK
a FN Pizen

rajdi@fnplzen.cz

Klinicky pfistup kardiologa, informace ze zobrazovacich
a laboratornich vySetfeni standardné kombinujeme pfi
diagnostice a lé¢bé akutnich stavl v kardiologii. AvSak
integrace expertiz vSech zapojenych odbornikd (kardio-
loga, radiologa a klinického biochemika) Casto probiha
nepfimo, zprostfedkované a nedokonale. V prezentaci
budeme stfidat pohledy vSech tfi expertl na vybrana
onemocnéni z akutni kardiologie (akutni infarkt myo-
kardu, embolie do plicnice, myokarditida, Tako-Tsubo
kardiomyopatie, srdecni selhani). Témata budou pre-
zentovana formou realnych kazuistik s interaktivnim
zapojenim publika pomoci hlasovan.

B-5-2

Aterogenni lipoproteiny: jak klinicky uchopit
nejistotu

Atherogenic lipoproteins: how to grab uncertainty in
clinical settings

Vrablik M., Rajdl D.

VySetreni lipidogramu patfi k zékladdm pro stanoveni
celkového kardiovaskularniho rizika, které urCuje dalsi
postup vedeni lécby. Kromé vySetfeni hladin celkové-
ho a HDL-cholesterolu je nezbytnou soucasti stanove-
ni hladin triglyceridd (TG) a vypocet koncentrace LDL-
cholesterolu (LDL-c) pomoci Friedwaldovy rovnice.

Primé stanoveni LDL-c je vyhodné jen pfi hlading TG
> 4,5 mmol/L, kdy Friedwaldova formule ztraci validitu.
VSechny rozhoduijici klinické studie (na jejichz zaklade
byla konstruovana lé¢ebna doporuceni) pouzivaly hod-
notu LDL-c vypoctenou. Zejména u pacient’ se smise-
nou dyslipidemii v kontextu inzulinové rezistence indi-
kujeme vySetfeni koncentraci apolipoproteinu B, ktery
nejpresnéji odrazi mnozstvi vSech aterogennich Castic
krevni plazmy. Obdobné informace poskytne i vypocCet
non-HDL-cholesterolu. Podobné jako apolipoprotein
B jeho stanoveni mizZe zpresnit odhad rizika zejména
u osob s vyssSimi triglyceridy. Recentné diskutované
ndavrhy stanovovat koncentrace lipoproteint bez pred-
choziho la¢néni v klinické praxi narazeji na vyraznou
fluktuaci postprandidlni triglyceridémie u osob se smi-
Senou dyslipidémii a potfebu stanovit ze stejného vzor-
kui dalSi parametry ovlivnéné lacnénim (napf. glykémie).
Dalsi parametry, které budeme v prednasce diskutovat
jsou tzv. remnantni cholesterol a lipoprotein (a).

Za zasadni parametr pfi hodnoceni vySe uvedeného
rizika musime inadale povazovat variabilitu biologic-
kou a variabilitu analytickou i preanalytickou, které
mohou vzdalit naméreny vysledek od reality o vice nez
20 %. Musime také pocitat se Spatnou mezilaboratorni
porovnatelnosti. To je tfeba mit na paméti pfi stano-
veni diagndzy i uré¢ovani dosaZzeni terapeutickych cildi
a laboratorni méreni provadét opakované s kritickym
zhodnocenim vysledkd.

Podporeno grantem AZV NV18-01-00161

B-6-1

Rychla diagnostika vzacného onemocnéni
- kazuistika
Rapid diagnosis of rare disease - case report

Lacko J., Cervinek L.

CLA-biochemie, Nemocnice Trebic; Interni
hematoonkologicka klinika FN Brno
medicde@centrum.cz

Mlady muz pfijat na infekéni oddéleni pro ikterus
a Unavu. Predchazel tydenni pobyt v Maroku zakon-
¢eny prdjmovitym onemocnénim. V laboratornim néle-
zu dominuje tézka trombocytopenie s lehkou anemif
a znamky akutniho selhani ledvin. Stfedni hyperbiliru-
binemie, izolovana elevace AST. Doplnény retikulocy-
ty — zvySené, negativni pfimy i nepfimy antiglobulinovy
test. V krevnim natéru zvysSené schistocyty. Vyrazna
elevace LD v séru. Vysloveno podezieni na diagnézu
trombotické mikroangiopatie — pacient akutné prelozen
do Fakultni nemocnice Brno, kde stanovena diagno-
za atypického  hemolyticko-uremického syndromu
(@aHUS). Zahajena hemodialyzaéni 1éCba, plasmaferesy.
Od ¢tvrtého dne zahajena biologicka Ié¢ba eculizuma-
bem — monoklonalni protilatkou proti komplementar-
nimu faktoru 5, po které dochazi k rychlému zlepSeni
stavu, restituci rendlni funkce a normalizaci parametr(
krevnino obrazu. Nasledna geneticka analyza s néle-
zem celkem tfi mutaci v systému komplementu potvr-
zuje diagndzu familiarniho aHUS. Rychla diagnostika
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v okresni nemocnici s urgentnim prekladem na vySsi
pracovisté umoznila v€asné zahajeni [éCby a tim plnou
Upravu zdravotniho stavu mladého muze bez zavaznéj-
ich nasledkd.

B-6-2

Kazuistiky v likvorologii
Case reports in cerebrospinal fluid analysis

Broz P.
Ustav kiinické biochemie a hematologie FN Plzeri
brozp@fnplzen.cz

Likvorologické vySetfeni patfi mezi zakladni vySetfo-
vaci metody pfi podezfeni na onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS), ale i dalSich onemocnéni
se vztahem k CNS. Pfedmétem Ustniho sdéleni jsou 2
kazuistiky.

Prvni kazuistika prezentuje 61letou pacientku 2 roky po
mastektomii pro karcinom prsu, po operaci bez zna-
mek lokalni recidivy nebo generalizace, avsak s odstu-
pem 2 let se vyskytly neurologické pfiznaky. Pacientka
postupné hospitalizovana na neurochirurgické, neuro-
logické a anesteziologicko-resuscitacni klinice vzhle-
dem k progresi priznakd. Jediné podezieni na generali-
zaci karcinomu prsu vysloveno na podkladé zakladniho
cytobiochemického vysSetieni, avSak tato skutecnost
zadnym z dalSich vySetfovacich postupl nepotvrzena.
PomysSleno na dalsi priciny rozli¢né etiologie. Navzdo-
ry extenzivni diagnostice pacientka umira pro progresi
neurologickych priznak(. V pitevni zpravé potvrzena
generalizace karcinomu prsu. Kazuistika dokladuje
ne zcela vzéacny vyskyt pripadd, kdy dojde k prvnimu
upozornéni na generalizaci nadorového onemocnéni
neurologickymi pfiznaky z postizeni CNS a ndlezem
v likvoru.

Druha kazuistika prezentuje 39letou pacientku
s postupné stupnujicimi se bolestmi hlavy a sporny-
mi meningedlnimi pfiznaky, pomysleno na zanétlivé
postizeni CNS. P¥i spektrofotometrii mozkomiSniho
moku nalez oxyhemoglobinu jesté v dobég, kdy neby-
lo grafické vySetfeni CNS provedeno. Pro suspekci na
krvaceni do CNS doplnéna po negativnim nativnim CT
hlavy dadle MR angiografie s nalezem intrakranialniho
aneuryzmatu. Pacientka preloZzena na neurochirurgické
oddéleni, kde proveden coiling aneuryzmatu, a nasled-
né propusténa do domaci péce bez dalSich komplika-
ci. Nélez dokladuje i pfes ne zcela adekvatni indikaci
mozny pfinos spektrofotometrického vysetieni likvoru
u mladé pacientky.

Podporeno projektem MZ CR - RVO (Fakultni nemocni-
ce Plzeri - FNPI, 00669806)

B-6-3

Potravinova intolerance
Food intolerance

Novak J., Malickova K.
Imunologicka ambulance GENNET s.r.o.
Jiri. Novak@gennet.cz

Cil studie: ndzorna kazuistika diagnostiky etiologie
polytopnich nespecifickych gastrointestinalnich pfizna-
kd s vegetativnim doprovodem u 48leté pacientky.
Metody: techniky kozniho testovani (bodoveé prick testy
se standardizovanymi extrakty alergend, prick to prick
testy s nativnim alergenovym zdrojem), laboratorni
diagnostika IgE a non-Igg mediovanych reakci (mar-
kery atopie, specifické imunoglobuliny E, test aktivace
bazofild, test blastické transformace lymfocyt(), decho-
vé testy (glukdzovy, laktézovy, fruktdzovy)- jez se fadi
mezi rychlé neinvazivni metody diferencialni diagnosti-
ky malabsorpénich syndromd, ke zjisténi bakterialniho
prerfstani tlustého stifeva, pripadné ke zjisténi doby
pasaze gastrointestinalinim systémem.

Vysledky: 48letda pacientka svice nez 20t letymi
nespecifickymi gastrointestinalnimi  pfiznaky s vege-
tativnim doprovodem byla odeslana do imunologic-
ko-alergologické ambulance k vylouCeni podilu IgE
mediované reakce na danych obtizich. Po provedeni
rozsahlych laboratornich testd s dlrazem na anamne-
sticka data jsme s nejvétsi pravdépodobnosti vyloucili
IgE a non-IgE mediovanou etiologii na obtizich pacient-
ky a se ziskem zavér( z funkénich dechovych testd Ize
uvazovat o primarnim malabsorpénim sundromu typu
malabsorpce disacharidd.

Zavér: vétSina nezadoucich reakci na potraviny je
povazovana za alergickou reakci, ne vzdy se jedna
o alergickou precitlivélost at jiz IgE nebo non-IgE medio-
vanou, je nutno pomyslet na nealergickou precitlivélost,
zejména metabolického plvodu, tj. napf. malabsorpce
disacharidd, kterou jsme u pacientky prokazali.

B-6-4

Vzacné a neobvyklé nalezy pri analyze
mocovych konkrementt

Rare and unusual findings in the urinary stone
analysis

Kotaska K., Polak M., Prisa, R

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

karel.kotaska@fnmotol.cz

Abstrakt: Urolitidza patfi v souasné dobé jiz mezi
civilizacni onemocnéni, proto je nutna jeji komplexni
diagnostika. Nedilnou soucasti diagnostiky je analyza
mocovych konkrementd zahrnuijici Sirokou Skélu labo-
ratornich analytickych metod.

Cil prace: Cilem predkladaného sdéleni je popsat
a prezentovat na souboru péti kasuistik nékteré vzac-
né a neobvyklé ndlezy pfi laboratornim vysSetfeni uro-
litiazy.
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Material a metody: K analyze byly vyuzity metody infra-
Cervené spektroskopie a polarizacni mikroskopie.
Vysledky: Budou prezentovany nasledujici neobvyklé
nalezy: Urat hlinito-amonny, polymetylmetakrylat, Sici
materidl, kalcit (monohydrat), pyrofosfatovy konkre-
ment u 4letého chlapce s kongenitalni hypofosfatazii,
drobek peciva, Ci jablko.

Zavér: Analyza mocovych konkrement( patii mezi spe-
cidlni analytické metody umoznujici nastaveni cilené
terapie pro kazdého pacienta.

B-6-5

Sportem ke kolapsu
When sport leads to collapse

Viczénova D., Labanczova M., Merta D.

Oddéleni klinické biochemie, IKEM ; Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, IKEM
vicd@ikem.cz

Jedna se o kazuistiku mladého muze, ktery zkolaboval
béhem triatlonového zavodu. Po kolapsu je hospitali-
zovan ve FNM (porucha védomi, hypertermie, koagu-
lopatie). V dalSich dnech se u pacienta rozviji akutni
jaterni selhani a je prelozen do IKEM. Stav pacienta se
nadale zhorsuje, je nutné provedeni transplantace jater.
Kazuistika ukazuje vyvoj laboratornich parametr( v ¢a-
se od kolapsu az po propusténi do domaci péce.
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ABSTRAKTA POSTERU

P-1

Porovnani stanoveni glykovavaného
hemoglobinu pomoci dvou rozdilnych
analytickych technik

A comparison of two different analytical methods
used for a measurement of glycosylated hemoglobin

Gottwaldova J., Dastych M.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Brno, Katedra laboratornich metod, Lékarska fakulta,
Masarykova Univerzita

Gottwaldova.Jana@fnbrno.cz

Cil: cilem bylo porovnani stanoveni glykovaného hemo-
globinu (HbA, ) metodou kapilarni elektroforézy na
analyzatoru Capillarys 2 Flex Piercing (Sebia) s rutinné
pouzivanou metodou HPLC na analyzatoru Variant D10
(Bio-Rad), analyza vzork({ s variantnimi formami hemo-
globinu a jejich interference pfi stanoveni HoA, .
Metody: Stanovovany soubor vzork( pro porovna-
ni stanoveni HbA, predstavoval celkem 392 vzork(
(vendzni odbér pIné krve do zkumavek s EDTA). Déale
bylo analyzovano celkem 8 vzork( s variantnimi for-
mami Hb (vysoky HbF, HbAE, HbAD, HbAS, HbAC,
HbSS, HbSC, zvyseny HbA,). HbA, byl stanovovan
metodou HPLC s iontoménic¢ovou kolonou na analyza-
toru D-10 firmy Bio-Rad a na automatickém analyza-
toru Capillarys 2 Flex Piercing pracujicim na principu
kapilarni elektroforézy.

Vysledky: Mezi rutinni metodou HPLC na analyzatoru
Variant D-10 a metodou CE na analyzatoru Capillarys 2
Flex Piercing nebyly pozorovany statisticky signifikantni
rozdily. Velmi dobra korelace byla potvrzena metodou
regresni zavislosti dle Passing Babloka, kde jak smér-
nice pfimky, tak Usek na ose x dosahuje optimalnich
hodnot. Priméma hodnota rozdild méreni hodnocena
pomoci Bland-Altmanova grafu 0,4 mmol/moal (-0,7 %)
nevykazovala systematické rozdily mezi metodami. Pri
méreni vzork( s prokazanou pritomnosti variantnich
forem hemoglobinu systémy nameérily rozdilné hodnoty
u vzorku s HbSS a HbSC, kde byly metodou HPLC sta-
noveny velmi vysoke falesné pozitivni hodnoty HbA, .
Zavér: Porovnavané metody stanoveni nevykazuji sta-
tisticky signifikantni rozdily. U vzorku s HbSS a HbSC
byla metodou HPLC prokazana pozitivni interference.

P-2

Faktor z pigmentovych epitelovych bunék

u pacientt s diabetem typu 2: jeho vztah

k metabolickému syndromu a vaskularnimu
poskozeni

Pigment epithelium derived factor in patiens with
type 2 diabetes: its relationship to metabolic
syndrome and vascular damage

Kubickova V., Karasek D., Spurna J., Krystynik O.,
Pospisilova I.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice

v Olomouci; lll. IK, Fakultni nemocnice v Olomouci
Veronika.Kubickova@fnol.cz

Cil: Faktor z pigmentovych epitelovych bunék (PEDF)
adipokin je jednou z nejucinnéjSich antiangiogennich
molekul. Cilem pilotni studie bylo porovnat cirkuluiji-
ci hladiny PEDF u pacient( s diabetem 2. typu (DM2)
s a bez metabolického syndromu (MS) a zdravych kon-
trol, posoudit jeho vztah k metabolickym parametrfim,
endotelovym hemostatickym markerdm a markerdm
tuhosti arterialni stény.

Metody: 50 jedincl s diabetem 2. typu (23 M, 27 27)
a 40 zdravych kontrol (15 M, 25 7). Diabetici rozdéleni
do skupin: sMS (n = 30; 11 M, 19 7) abez MS (n =
20; 12 M, 8 Z). Stanoveno: PEDF, klinickd anamné-
za, lipidy, markery inzulinové rezistence a kompenzace
diabetu, markery endotelové dysfunkce - von Wille-
brandGyv faktor (VWWF), PAI-1, t-PA. Jako markery arteri-
alni tuhosti testovany augmentacni index (Al) a rychlost
pulznich vin (PWV).

Vysledky: Ve srovnani se zdravymi kontrolami méli pou-
ze diabetici s MS vysSi hladiny PEDF [14,2 (10,2-16,0)
mg/L proti 11,1 (8,6-14,4) mg/L; p < 0,05]. U vSech
hladiny PEDF vyznamné (p < 0,05) korelovaly: pozitiv-
né s BMI, CRP, TAG, non-HDL cholesterolem, apo B,
glukézou, HbA, , C-peptidem ainzulinem; negativneé
s HDL-cholesterolem a apo A1l. U diabetik( bez MS
byla zjisténa negativni korelace PEDF s VWF (p = -0,46,
p < 0,05). Nezjistény zadné korelace mezi PEDF a mar-
kery arterialni ztuhlosti.

Zavér: ZvySené hladiny PEDF u DM2 pacientl s MS
potvrdily jeho souvislost s nepfiznivym metabolickym
profilem. Tento faktor se jevi jako vhodny marker inzuli-
nové rezistence. Negativni korelace PEDF s VWF u dia-
betikd bez metabolického syndromu mdze poukazat
na dalS$i mechanismus jeho angioprotektivni role.
Podporeno: MH CZ DRO (FNOL, 00098892) a IGA_
LF_2018_010
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P-3

Vliv IéEby kyselinou a-lipoovou na markery
oxidac¢niho stresu u pacientd s diabetickou
neuropatii

Therapeutic effect of a-lipoic acid on oxidative stress
markers in patients with diabetic neuropathy

Plchova M., Goldmannova D., Karasek D., Zadrazil J.
Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc; Il interni
klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci
marketa.plchova@fnol.cz

Cil: Kyselina a-lipoova (thioktova) je latka s prokaza-
nym lécebnym efektem u diabetik( se symptomatickou
polyneuropatii. Jeji Ucinek je zprostfedkovan nékolika
plsobeni. Cilem prace bylo sledovani sérovych kon-
centraci produktl pokrocilé oxidace proteind (AOPP),
konec¢nych produktt pokrodilé glykace (AGEs), malon-
dialdehydu (MDA) a oxidovanych lipoproteind s nizkou
hustotou (OxLDL) u pacientd s diabetickou neuropati
léCenych infuzemi s kyselinou a-lipoovou.

Metody: Do studie bylo zarazeno 39 pacient( s diabe-
tickou neuropatii prijatych k infuzni IéCbé. Vzorky krve
byly odebrany pred zahajenim lécby a 4 dny po jejim
zahdjeni. Kontrolni skupinu tvofilo 22 pacientt s dia-
betem bez neuropatie. AOPP byly stanoveny spektro-
fotometricky metodou podle Witko-Sarsat. AGEs byly
stanoveny fluorimetricky a vyjadreny v arbitrarnich jed-
notkach vztazenych na gram proteinu. Koncentrace Ox
LDL a MDA byly stanoveny technikou ELISA.
Vysledky: Pozorovali jsme signifikantni snizeni hladin
AOPP a AGEs po lécbé oproti hladinam pred lécbou
(mediany AOPP: 144 vs. 216 pmol/L, p < 0,05; medi-
any AGEs: 1,11 x 104 AU/g vs. 1,34 x 104 AU/g,
p < 0,05). Hladiny OxLDL a MDA se nezménily. Pacienti
s neuropatii pred lIé€bou méli signifikantné vySsi hladiny
AGEs oproti kontrolni skupiné.

Zaveér: Kratkodobé podavani kyseliny a-lipoové mélo viiv
na snizeni glykace a snizeni oxidacniho poSkozeni protei-
n0. Nebyl prokézan viiv kratkodobé infuzni léCby kyselinou
a-lipoovou na markery oxida¢niho poskozeni lipidd.
Podporeno projekty IGA_LF_2018_010, IGA_LF_2019_
006 UP v Olomouci a MZ CR - RVO (FNOI, 00098892).

P-4

Screening vrozenych vyvojovych vad ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Prenatal screening of congenital malformations in
University Hospital Hradec Kralove

Malifova E., Ticha A., Tomasova A., Senkefikova M.,
HySpler R., Pavlikova L.

Ustav kiinické biochemie a diagnostiky; Oddéleni
lékarske genetiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
alena.ticha@fnhk.cz

Préc’e prezentuje screening vrozenych vyvojovych vad
na Ustavu klinické biochemie a diagnostiky FN HK
v roce 2017-2018. Ro¢né provadime screening vyset-

feni cca u 4900 téhotnych v 1. trimestru a cca 2 500
ve 2. trimestru. Integrovany test je provadén asi u 80 %
téhotnych vysSetfenych ve 2. trimestru. Analyzy se pro-
vadi na analyzatoru Brahms Kryptor compact (Ceza-
nne, Francie) a Access 2 (Beckman Coulter, USA).
Data jsou zhodnocena pomoci software Alpha (Logical
Medical Systems Ltd., Velka Britanie) a je kalkulovano
riziko jednotlivych trizomii. V roce 2017 a 2018 bylo na
Oddélent lékarské genetiky FN HK nalezeno 17 pripadU
trizomil (T21-9; T18-5; T13-3) u téhotnych, u kterych
byl proveden screening v laboratofi UKBD. Screening
VWV byl pozitivni u vSech 17 téhotnych. Dale uvedena
data byla zhodnocena softwarem SigmaPlot (Systat)
ajsou prezentovana jako median (25%; 75%). Vék
téhotnych s pozitivni trizomii T21 byl 39 (32,5; 42) let,
sérovy PAPP-A byl 0,35 (0,19; 0,48) MoM, free beta-
HCG 1,37 (0,87; 2,62) MoM, nuchalni translucence
2,7 (2,15; 3,75) mm, AFP 0,51 (0,37; 0,65) MoM, dale
HCG 2,96 (1,42; 4,5) a volny estriol 0,6 (0,57; 0,63)
MoM. Vék téhotnych s pozitivni trizomii T18 byl 30 (27;
40) let, sérovy PAPP-A byl 0,14 (0,11; 0,2) MoM, free
beta-HCG 0,27 (0,19; 0,29) MoM, nuchalni translucen-
ce 5,4 (1,8; 6,7) mm, AFP 0,72 MoM, dale HCG 0,62
MoM a volny estriol 1,65 MoM. Vék téhotnych s pozi-
tivni trizomii T13 byl 40 (27; 42) let, sérovy PAPP-A byl
0,27 (0,14; 0,4) MoM, free beta-HCG 0,32 (0,31; 0,32)
MoM, nuchalni translucence 5,3 (1,8; 5,5) mm. Fyziolo-
gicky interval NT je 1,2-2 mm. Déle bude prezentova-
na kazuistika screeningu VVV tykajici se preanalytické
faze. V laboratofi byla v€asné identifikovana interferen-
ce chybnym odbérem krve do EDTA zkumavky.

P-5

Sérové hladiny PIGF a sFit-1 pfi predikci SGA
novorozence u téhotnych zen s nizkym rizikem
Maternal serum levels of PIGF and sFlt-1 in a low-risk
population of pregnant women in predicting delivery
of an SGA newborn

Roubalova L., Lubusky M.

Department of Clinical Biochemistry, Department
of Obstetrics and Gynecology, University Hospital
Olomouc

lucie.roubalova@fnol.cz

Objective: The aim of the study was to assess mater-
nal serum levels of PIGF, sFlt-1 and sFlt-1/PIGF ratio in
a low-risk population of pregnant women and evalua-
te the cut-off value in predicting delivery of a Small for
gestational age (SGA) newborn.

Methods: In agroup of 476 pregnant women with
singleton pregnancies and term delivery (> 37" GW),
maternal serum PIGF and sFlt-1 were assessed using
the BRAHMS assays on a Kryptor platform. PIGF was
assessed at 9-13, 30-33 and 36-37 gestational weeks
(GW), sFlt-1 at 30-33 and 36-37 GW and the sFit-1/
PIGF ratio was calculated. Weight centiles were eva-
luated according to INTERGROWTH-21 standards.
A receiver operating characteristic (ROC) analysis was
used to determine the threshold of the levels of PIGF
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and sFlt-1 and sFlt-1/PIGF ratio in predicting delivery of
an SGA newborn.

Results: SGA (birth weight < 10" centile) was dia-
gnosed in 6.3% of the newborns (30/476) and 1.1%
(5/476) had a birth weight < 3 centile. ROC analysis
showed that none of the parameters were able to pre-
dict delivery of SGA < 10" centile, the area under the
curve (AUC) was poor for all parameters regardless
of gestational age and did not exceed a level of 0.75.
In the group SGA < 3" centile, ROC analysis showed
good accuracy for PIGF in the 3 trimester, at 30-33
GW (AUC = 0.80), and particularly at 36-37 GW (AUC
= 0.81). The optimal PIGF cut-off at 30-33 GW was
223 with sensitivity 80% and specificity 80% and at
36-37 GW cut-off 76 with sensitivity 85% and specifi-
city 80%, respectively.

Conclusions: Maternal serum PIGF in the 3 trimester,
particularly at 36-37 GW, can predict the delivery of an
SGA < 34 centile at term, but not < 10" centile and
neither sFlt-1 nor sFit-1/PIGF ratio improve prediction.

P-6

Porovnani analyzatort ABL 90 FLEX PLUS

a GEM PREMIER 5000

Comparison of analyzers ABL 90 FLEX PLUS and
GEM PREMIER 5000

Hupéakova I., Schejbalova M.

Ustav klinické biochemie a hematologie FN a LF UK
Plzen

hupakova@fnplzen.cz

Pristroje ABL 90 FLEX PLUS a GEM PREMIER 5000
jsou koncipovany jako POCT analyzatory vyznadujici
se rychlou odezvou a potfebou malého mnozstvi ana-
lyzovaného vzorku. Oba analyzatory jsou vybaveny oxi-
metrem pro méfeni jak celkového hemoglobinu a jeho
derivaty, tak i bilirubinu.

Cilem prace bylo otestovat analyzator GEM PREMIER
5000 ve srovnani s analyzatorem ABL 90 FLEX PLUS.
Testovani bylo provedeno na meérenych a vybranych
vypocitavanych parametrech. Cilem testovani nebylo
srovnani stanoveni bilirubinu.

Vzajemné porovnani bylo provedeno na 104 vzorcich
arterialni nebo vendzni krve. V3echny vzorky byly ode-
brany do stfikatek PICO a zméreny nejdfive na analy-
zatoru GEM PREMIER 5000 a vzapéti na ABL 90 FLEX
PLUS. Ziskané vysledky byly zpracovany metodou line-
arni regrese a rovnez byly realizovany Bland-Altmanovy
grafy. Korela¢ni koeficienty se pro jednotlivé parametry
pohybovaly v rozmezi 0,9530 — 0,9978.

Oba analyzatory se vyznaduji jednoduchou obsluhou,
pratelskym softwarem , snadnou udrzbou a vysokou
spolehlivosti. Jsou vhodné pro pouziti jak v laboratofi,
tak u lzka pacienta.

P-7

Srovnatelnost vysledkt zakladnich
biochemickych vySetfeni POCT analyzatoru
LABGEO PT10 s rutinnim analyzatorem ADVIA
1800

Comparability of biochemical parameters of POCT
analyzer LABGEO PT10 with routine analyzer ADVIA
1800

liner J., Cepova J., Priga R.

Ustav lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

jan.illner@fnmotol.cz

Soucasné moznosti vyuzitlr POCT analyzator( v klinické
biochemii jiz nejsou omezeny pouze na stanoveni para-
metr( acidobazické rovnovahy nebo méreni glykemie.
Nove tyto pfistroje umoznuji stanoveni jaternich a renal-
nich markerd, lipidd nebo glykovaného hemoglobinu.
Cilem studie bylo porovnani hladin jaternich enzym(
a dalsich analytll v souboru pacientd mérenych na
POCT analyzatoru LABGEO PT10 (Samsung) a rutin-
nim biochemickém analyzatoru ADVIA 1800 (Siemens),
ato jak porovnani 20 pacientl sérum/sérum, tak 20
pacientl plna krev/sérum.

Hodnoty spolehlivosti jaternich enzym( (AST, ALT,
GGT, ALP) dosahovaly hodnot nad 96 %. Vysoké hod-
noty shody byly prokazany i pro glukdzu a cholesterol,
oba analyty shodné vice nez 95 %. Pro celkovy bilirubin
byla zjisténa shoda 96 %. Parametry vySetfeni ledvin —
kreatinin a urea — dosahly hodnot shody 86 %, respek-
celkova bilkovina a albumin.

Zavér: POCT analyzator LABGEO PT10 vykazuje pfija-
telnou klinickou shodu vysledk( zakladnich biochemic-
kych vySetreni.

P-8

Role presepsinu (sCD14-ST) v diagnostice
sepse v détské a novorozenecké populaci
The role of presepsin as a diagnostic marker of
sepsis in pediatric and neonatal population

PospiSilova I., Borecka K., Bednarova K., Dedek V.,
Prochazkova M., Janota J.

Oddéleni klinické biochemie, Thomayerova nemocnice
v Praze; Pediatricka klinika Thomayerovy nemocnice

a 1.LF UK v Praze; Novorozenecké oddélent,
Thomayerova nemocnice v Praze
klara.borecka@ftn.cz

Cil: Sepse je jednou z nejCastéjsich pficin umrti v pedia-
trické populaci, zejména v novorozeneckém veku. Na
snizeni mortality/morbidity ma vliv Casné zahajeni odpo-
vidajici 1écby. Cilem studie je ovéreni efektivity relativné
nového markeru presepsinu v diferencialni diagnostice
sepse Vv détské populaci, vEetné porovnani s jinymi
bézné dostupnymi laboratornimi zanétlivymi paramet-
ry. Publikace hodnotici vytéznost presepsinu zejména
u starSich déti jsou zatim malo dostupné.

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2019

151



Metody: Do studie byli zahrnuti pacienti s podezienim
na sepsi dle pfedem definovanych kritérii. Data byla
rozdélena do skupin SEPSE a nonSEPSE dle konec-
né diagndzy. Vzhledem k fyziologicky vys$sim hodno-
tam presepsinu (dle literatury) byly vysledky déti do
2 mésict véku vyhodnoceny samostatné. Presepsin
v plazmé byl stanoven analyzatorem PATFASTTM na
principu chemiluminiscencni enzymatické imunoanaly-
zy (CLEIA), ostatni zanétlivé parametry byly stanoveny
dle béznych laboratornich algoritmd.

Vysledky: Dosud bylo zahrnuto celkem 103 probandd
ve véku 0 — 18 let. Pfedbézné vysledky ve skuping déti
do 2 mésicl véku (n = 25) vykazuji dobrou diskriminac-
ni schopnost presepsinu mezi skupinou SEPSE a non-
SEPSE (AUC = 0,785, p = 0,003). Ve skupiné starsich
déti (n = 78) vSak nebyl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil hodnot presepsinu mezi temito skupinami,
nejlepsi diskriminaéni schopnost vykazuje PCT (AUC
= 0,986), nasledovan IL 6 (AUC = 0,686). Ve skupiné
novorozencl - NonSEPSE jsme pozorovali vy$si kon-
centrace presepsinu u protrahovanych a komplikova-
nych porodd; typ porodu (spontanni porod vs. sekce)
neovliviiuje hladinu analytu zcela jednoznacné.

Zavér. Dle predoéznych vysledkd se presepsin jevi
jako vhodny marker pro diferencidlni diagnostiku sepse
v populaci déti do 2 mésiclt véku.

P-9

Porovnani lipidogramu stanoveného nalaéno
a po jidle
Comparison of fasting and non-fasting lipid profile

Cibulka R., Formelova K., Pekar J.

Fakulta zdravotnickych studif ZCU v Plzni: Ustav
klinické biochemie a hematologie FN Plzeri; Synlab
Czech s.r.o., Laborator Pizeri

cibulkar@fnplzen.cz

Jednim z aktudlnich témat lipidologie je, zda striktné trvat
na odbéru krve nalatno, nebo zda pfipustit odbér po jid-
le. Cilem této prace bylo porovnat vysledky lipidogramu
stanoveného nala¢no a po lehéim jidle a dale porovnat,
zda na eventudlni rozdily ma vliv zastoupeni Zivin v jidle.
U sedmi dobrovolnik( byla nabréna krev rano po
12hodinovém lagnéni. Poté kazdy snédl snidani s obsa-
hem energie 1800 kJ s pfevahou zastoupeni sachari-
dd (pokrm ¢. 1 — misli s miékem) a byl znovu nabran
po 2 hodinach. V jiny den byl proveden stejny postup,
ale pokrm se stejnou energetickou hodnotou obsaho-
val vy$Si obsah bilkovin a tukd (pokrm &. 2 — michana
vajicka s rohlikem). Byl vzdy stanoven zakladni lipidovy
panel a porovnany vysledky nalac¢no a po jidle.

Po pokrmu ¢. 1 doslo uvSech sledovanych jedinct
ke zvySeni hladiny triacylglycerold, v prdmeéru o 33 %
(z primérné hodnoty 1,47 na prdmérmou hodno-
tu 1.96 mmol/L). Dale doSlo u vétsSiny ke snizeni
LDL-cholesterolu, rozdil ale u nikoho nepresahl 10 %.
Rozdily v koncentracich celkového a HDL-choleste-
rolu byly zanedbatelné. Po pokrmu &. 2 doSlo rov-

néz u vSech jedincl k vzestupu triglyceridd, v priméru
024% (z prdmémé hodnoty 1,52 mmol/L na priimér-
nou hodnotu 1,88 mmol/L). Rozdily v koncentracich cel-
kového, HDL- i LDL-cholesterolu byly zanedbatelné.
Zjistili jsme, Ze 2 hodiny po jidle o energetické hodno-
té 1800 kJ doslo ke zvySeni sérové koncentrace tri-
acylglyceroll. Vyraznéjsi vzestup nastal po jidle, které
obsahovalo vétsinu energie v sacharidech, oproti jidlu
s vy88im obsahem bilkovin a tuk{. Rozdily v koncent-
racich celkového, HDL- a LDL-cholesterolu nebyly Kli-
nicky vyznamné.

P-10

Zmény mocovych a sérovych markert
poskozeni ledvin po podani kontrastni latky
Changes in urinary and serum markers of renal injury
after contrast medium administration

Fortova M., Sopko B., Zemanek D., Oravec M.,
Klapkova E., Prisa R.

Ustav lékai'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF
UK a FN Motol v Praze; Kardiologicka Klinika 2. LF
UK a FN Motol v Praze; Il. interni klinika kardiologie
a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze
MagdalenafFortova@seznam.cz

Cil studie: Sledovat zmény parametr( poskozeni ledvin
po podani kontrastni latky (KL) u pacient po angio-
grafickém vySetfeni v zavislosti na vstupni odhadnuté
glomerularni filtraci (eGF), porovnat metody odhadu GF
(CKD-EPI, MDRD, z cystatinu C).

Metody: Soubor tvofilo 40 pacientl podstupuijicich
angiograficky vykon (koronarografii nebo angiogra-
fii konCetinovych tepen) a podle vstupni hodnoty eGF
(CKD-EPI) byl rozdélen na dva podsoubory: 1) s eGF <
1 ml/s/1,73 m? N =28, vék 61,5 + 10,7 let a 2) s eGF
<1 ml/s/1,73 m? N=12, vék 74,6 + 6,2 let. V Casech
0, 4 a 24 h po podani KL byly odebirany vzorky séra
k vySetieni kreatininu a cystatinu C a v ¢asech O, 4, 12
a 24 h vzorky moci k vySetreni lipokalinu asociovaného
s zelatindzou neutrofild (NGAL), N-acetyl-beta-D-glu-
kosaminidazy (NAG), alfa-1-mikroglobulinu, albuminu
a kreatininu. Ke statistickému zpracovani byly pouzity
bootstrapované statistické metody.

Vysledky: V Casech 12 a24 h doslo k vyznamnému
vzestupu mocovych NGAL, alfa-1-mikroglobulinu (p <
0,05) a NAG (p = 0,05 az v Case 24 h); v Case do 24 h
nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam albuminu-
rie, sérového kreatininu a cystatinu C, ani GF z téchto
marker(l odvozenych. VSechny sledované markery se
v obou podsouborech vyvijely mezi jednotlivymi odbéry
obdobné. GF odhadnuté z rovnice CKD-EPI, MDRD
a z cystatinu C spolu vyznamné korelovaly (p < 0,001),
nejtésnejsi korelace (r = 0,99) byla zjisténa mezi eGF
podle CKD-EPI a MDRD v oblasti do 1 mL/s/1,73 m?.
Zavér: U angiograficky vySetfenych pacientl predcha-
zelo zvySeni koncentraci moCovych NGAL, alfa-1-mik-
roglobulinu a NAG zvySeni koncentraci sérového krea-
tininu, cystatinu C a albuminurie.
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P-11

Vztah zanétlivych makrofagu k profilu mastnych
kyselin ve fosfolipidech tukové tkané

The relationship between proinflammatory
macrophages and phospholipids fatty acid
composition in adipose tissue

Malinské H., Miklankova D., Cejkova S., Kubatova H.,
Kralova Lesna ., Poledne R.

Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické

a experimentaini mediciny, Praha; 1. lékarska fakulta,
KARIM, Univerzita Karlova, Praha

hami@ikem.cz

Uvod: Mimy chronicky zanét tukové tkané je spojen
s progresi aterosklerdzy, patogenezi inzulinové rezisten-
cei s rozvojem komplikaci spojenych s obezitou a meta-
bolickym syndromem. Infiltrace zanétlivych makrofag
v tukové tkani iniciuje iprohlubuje zanétlivou reakdi,
prispiva k produkci adhezivnich a zanétlivych cytokind.
Slozeni mastnych kyselin ve fosfolipidech bunécnych
membran, které ovliviuje signalizacni, regulacni i zanétli-
vé procesy, by mohlo ovlivnit polarizaci makrofagt.

Cil: Cilem prace bylo sledovat vztah zanétlivych makro-
fagl k profilu mastnych kyselin ve fosfolipidech tukové
tkane.

Metodika a vysledky: Makrofagy byly izolovany z visce-
ralni tukové tkaneé béhem operacniho vykonu od Zijicich
darct ledvin (n=43). Fenotypizace makrofagl byla sta-
novena metodou pritokové cytometrie (jako CD14+,
CD16+ a CD36+). Zastoupeni mastnych kyselin ve fos-
folipidech bylo stanoveno plynovou chromatografi.

V tukové tkani zdravych osob polarizace prozanétlivych
makrofagl pozitivné korelovala se zastoupenim kyseli-
ny palmitové (p < 0,05) a palmitolejové (p < 0,001), ale
negativné korelovala se zastoupenim kyseliny alfa-lino-
lenové (p < 0,05) i eikosapentaenoveé (p < 0,01). Pozitiv-
ni korelace s protizanétlivymi makrofagy byla nalezena
pro n-3 PUFA (p < 0,05). Obdobné vztahy byly pozo-
rovany u korelaci profilu zanétlivych mastnych kyselin
s plazmatickymi koncentracemi TNF-alfa, ale nebyly
nalezeny u hcCRP.

Zavér: Studie prokazala korelaci zanétlivych makrofa-
g se zvysSenim kyseliny palmitové a palmitolejové a se
snizenim n-3 PUFA ve visceralni tukové tkani, které
mohou ovliviiovat intracelularni metabolismus i polari-
zaci makrofagu.

Podporeno MZ CR - RVO (IKEM, IC 00023001).

P-12

Zhodnoceni praktického zavedeni
jednohodinového algoritmu do klinické praxe
Evaluation of practical introduction of one-hour
algorithm to clinical practice

Zanova M., Rajdl D., Hroméadka M., Racek J.

Ustav Klinické biochemie a hematologie; Kardiologicka
Klinika; Lekarska fakulta v Plzni Univerzita Karlova;
Fakultni nemocnice Plzen

zanovam@fnplzen.cz

Cil: Zhodnotit rozfazeni pacientd s bolesti na hrudi dle
jednohodinového algoritmu v podminkach FN Plzen.
Metodika: Bylo vyuzito dat 1898 pacientd s diagndzou
Bolest hrudi, ktefi byli vySetfovani na Centralnim pfijmu
FN Plzen od prosince 2017 do ledna 2019. Rozfazeni
pacientl probihalo s pomoci jednohodinového algo-
ritmu dle doporuceni ESC z roku 2015. Plazmatické
koncentrace hs TnT byly méfeny na rutinné vyuziva-
ném analyzatoru Cobas e 602 firmy Roche®. Ke sta-
tistickému vyhodnoceni byl pouzit program Excel 2016
aR 3.4.4.
Vysledky: Druhy nabér hsTnT mélo 1292 (68 %) paci-
entd.
Do skupiny pro vyfazeni (rule-out) bylo zafazeno 515
(40 %) pacientd. Z toho:
e 178 (14 %) bylo vyfazeno hodnotou < 5 ng/L jiz
v prvnim nabéru,
e 337 (26 %) bylo vyfazeno hodnotou < 12 ng/L
a zmeénou < 3 ng/L.
Do skupiny pro zafazeni (rule-in) jednohodinovy algorit-
mus priradil 260 (20 %) pacientd. Z toho:
e 161 (13 %) bylo zafazeno pro hodnoty > 52 ng/L,
e 99 (7 %) bylo zafazeno pro zménu 25 ng/L. V této
skupiné mélo 94 pacientd hodnoty v prvnim nébéru
v rozmezi 12 az 51 ng/L.
Ve skupiné pro pozorovani zdstalo tedy 517 (40 %)
pacient(, z nichz vétSina (424 pacient() se rekrutovala
Z hodnot v prvnim nabéru v rozmezi 12 az 51 ng/L.
Zavér: V nizkych koncentracich hs TnT (< 5 ng/L) nema
druhy nabér zadny vyznam — zadny pacient se po dru-
hém nabéru nedostal do jiné vétve algoritmu. U kon-
centraci < 12 ng/L je alokovani pacientll do zarazovaci
vétve kvlli vysoké delté vyjimecné. Pohled na pacienta
se méni v pfipade vyssich koncentraci hs TnT (12 - 52
ng/L), kde ma delta koncentraci hs TnT v&tsi vyznam,
nebot prefadi vyznamnou ¢ast pacientd do souboru
pro sledovani.
Podporeno projektem institucionélniho vyzkumu MZCR
— FNPI, 00669806

P-13

Dlouhodobé sledovani funkce renalniho Stépu

u pacienta po transplantaci ledviny s naslednou
BK-virovou nefropatii, kazuistika

Long-term monitoring of renal graft function in kidney
transplant patient followed by BK-viral nephropathy,
case

Bednarikova J., Hynkova P., Bartkova M., KrejCi K.
Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc, Oddéleni
mikrobiologie FN Olomouc, lll. Interni klinika FN
Olomouc

jana.bednarikova@fnol.cz

Uvod: Pacienti po transplantaci ledviny jsou vysta-
veni fadé rdznych doprovodnych komplikaci véetné
infek&nich. Jednou z nich je i polyomavirova nefropatie
(PyVAN) vyvolana reaktivaci BK viru vlivem imunosupre-
se. DUsledkem mize byt selhavani ledvinného stépu
az jeho Uplna rejekce. Pravidelnym monitorovanim BK
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virové deoxyribonukleové kyseliny (BKV DNA) v plazmé
amodi ataké sledovanim biochemickych parametrd,
Ize odhalit asné selhavani $tépu a vhodnym terapeu-
tickym zasahem zabranit definitivni rejekci.

Kazuistika: Kazuistika prezentuje pfipad muze, ktery na
zakladé diagndzy chronického rendlniho selhani pod-
stoupil 1. transplantaci ledviny od zemfelého darce.
Pacient byl monitorovan dle protokolu lll. Interni kliniky
vytvofeného na zakladé doporuceni Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO). Ve 2. roce po
transplantaci byla u pacienta zachycena BK virova infek-
ce s tubulo-intersticialni nefritis a souasné prokazana
mirna dysfunkce Stépu. Byla provedena redukce imu-
nosupresivni terapie. PFi nasledné kontrolni biopsii doslo
k vymizeni pozitivity velkého T antigenu Simian Viru 40
(SV40), k poklesu BK virémie a virurie a ke zlepSeni funk-
ce ledvinného $tépu. Antivirotika nebyla podavana.
Metody: Stanoveni vybranych biochemickych parame-
tré v séru na automatickém analyzatoru Cobas 8000
- kreatinin, urea, parathormon 1-84. Stanoveni BKV
DNA v moci a plazmé metodou real-time polymera-
zové fetézové reakce (PCR), termalni cyklér BioRad.
Imunohistochemické stanoveni C4d a SV40 z biopsie
Stépu.

Zaveér: Vlybrané monitorované parametry odrazi kvalitu
funkce transplantovaného rendlniho Stépu pfi potvrze-
né BK virové nefropatii a slouzi k dlouhodobému sledo-
vani jeho funkce.

P-14

TFi neobvyklé pripady preanalytickych problému
v klinické laboratofi fakultni nemocnice
Three uncommon cases of preanalytical problems

BuneSova M., Friedecky B.

ULCHKB 2.LF UK a FN Motol, Praha, SEKK s.r.o
Pardubice

martina.bunesova@fnmotol.cz

Cil studie: Kazuistiky chybné identifikace vzorku, chyb-
ného c¢asovani odbéru vzorku a chybného zplsobu
odbéru vzorkd

Metoda: Popis pripadt, komunikace, opatrent
Vysledky:

Pripad 1. Chybna identifikace vzork( - Analyza séra
pacienta, léCeného lamotriginem poskytla neoceka-
vané hodnoty nad horni hranici referenénich intervalli
urey a kreatininu. Zjistila se zaména barkddU u vzork(
dvou rdznych pacientt. ReSeno korekci identifikace
anéaslednym vydanim relevantnich vysledkd. Chyba
byla zplsobena pracovnikem laboratore. Napravnym
opatfenim byla mimoradna instruktdaz laboratorniho
personalu. Byla potvrzena potfeba automatizace prea-
nalytické faze k omezeni podilu lidské Cinnosti.

Pripad 2. Chyba v &asovani odbéru vzorku a nedo-
statek komunikace - U pacienta s transplantaci kost-
ni dfené byla v prvnim odbéru stanovena extrémné
vysoka koncentrace cyklosporinu A, neodpovidajic
ustdlenému stavu. U nasledujicich odbér doslo k 8-
9 nasobnému snizeni. Nenalezena zadna signifikantni

analyticka chyba. Vysvétleni spatfujeme v chybném
nacasovani odbéru mimo ustaleny stav. Reakce oddé-
leni byla neadekvatni a vyzadala si feSeni na Urovni
vedeni laboratore a oddélent.

Pripad 3. Rizikové odbéry vzorkd ke kontrole kompen-
zace diabetikd HbA, _- Velka Cetnost kapilarnich odbérd
pii kontrole diabetik( vedla k jednani s oddélenim. Zjis-
tilo se, ze kapilarni odbéry jsou provadény zplisobem
ohrozujicim zdravi personalu. Oddéleni chtélo fesit situa-
ci zavedenim POCT, i kdyz potfeba je pIné saturovana
Spickovou, certifikovanou laboratorni metodou. Tento
problém diky své zavaznosti je feSen na Urovni vrcholo-
vého managementu nemocnice.

Zavér: Uvedené pfipady ukazuiji, Ze identifikacni chy-
by mohou vznikat kdykoliv a kdekoliv, Zze kooperace
s oddélenimi neni vzdy idedlni a Ze jsou i pfipady hazar-
dovani se zdravim personalu.

P-15

Vyznam vybranych metod v diagnostice

a hodnoceni zanétlivé odpovédi u kloubnich
onemochéni

Significance of selected methods in diagnosis and
evaluation of inflammatory response in joint diseases

Bystroriova .12, Kusnierova P."?, Walder P.34,
Hlubek R.?

'Oddélent kiinické biochemie, ULD, FNO
?Katedra biomedicinskych obort, LF, OU
50Oddéleni ortopedické, FNO

“‘Katedra chirurgickych obort, LF, OU
iveta.bystronova@fno.cz

Uvod: Kloubni infekce probihajici pod nespecifickym
obrazem jsou Casto obtizné diagnostikovatelné, z fady
ddvodd, jednim z nich je i relativni nedostatek presnych
biomarkerd. Cilem studie bylo nalezeni specifi¢téjsich
a citlivéjSich laboratornich markert pro diagnostiku
kloubnich infekci, urCeni charakteru a intenzity lokalni
zanétlivé odpovedi.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 64 vzorkd synovidl-
ni tekutiny (ST). Byla stanovena koncentrace glukdzy,
laktatu a CRP (AU 5800), pocet leukocytl, erytrocy-
td, mononukleért a polymorfonukledrd (Sysmex XN-
9000). Koncentrace IL1b, IL6, NGAL, alfa-defensinu,
lactoferrinu, matrixovych metaloproteinaz (MMP-1,-3),
polymorfonuklearni elastazy (PMNE) a lidského cartila-
ge oligomeric matrix proteinu (COMP) byly stanoveny
metodou ELISA. Ke statistickému zpracovani byl pouzit
program MedCalc.

Vysledky: Studovany soubor tvorilo 26 Zzen a 38 muzd,
prameémy vék byl 60 let, SD 12 let. 11 vzorkd ST mélo
zanétlivy, 33 nezanétlivy a 10 hemoragicky charakter. 7
z 11 studovanych biomarkert synovidini tekutiny (KEB,
IL1b, IL6, alfa-defensiny, NGAL, PMNE, lactoferrin)
statisticky vyznamné korelovalo s rutinné pouzivanym
markerem akutni zanétlivé reakce CRP (r = 0,714 -
0,838; p < 0,05). Nejlépe predikovaly zanétlivy charak-
ter synovialni tekutiny IL1b, IL6, alfa-defensiny, NGAL,
PMNE, Lactoferin.
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Zaver: Vybrané biomarkery vhodné diskriminuji cha-
rakter synovidlni tekutiny. K definitivnimu posouzeni
diagnostické efektivity studovanych biomarker( bude
nutné rozsifit studovany soubor a posoudit jejich vza-
jemnou ucinnost pomoci senzitivity, specificity a ROC
analyzy.

Préace byla podporena MZ CR - RVO — FNOs/2018

P-16

Pseudohyperfosfatémie u mnohocéetného
myelomu - pFi¢ina interference.
Pseudohyperphosphatemia in multiple myeloma
— origin of the interference.

Cermakova Z., Tomanova J., Gottwaldova J.,
Benovska M., Adam Z.

OKB FN Brno; Katedra laboratornich metod LF MU
Brno; IHOK FN Brno

cermakova.zdenka@fnbrno.cz

Cil studie: U 69letého pacienta s mnohocetnym mye-
lomem potvrdit podezfeni na pseudohyperfosfatémii
a urcit jeji plivod. Fenomén pseudohyperfosfatémie je
v literatufe popisovan, jako pfiCina se uvadi bud analy-
tické interference nebo vazba fosfatl na monoklonalni
protein.

Metody: Anorganické fosfaty byly méfeny UV-molyb-
datovou metodou v séru. Totéz stanoveni bylo prove-
deno po deproteinaci séra kyselinou sulfosalicylovou.
Stanoveni fosfatu u pacientského a kontrolniho vzorku
bylo simulovano ve zkumavkach v desetinasobném
objemu. Fosfaty a monoklonalni imunoglobulin byly
sledovéany v pribéhu lécby pacienta, byl spoditan kore-
la¢ni koeficient. Ve smésném vzorku séra pacienta byl
stanoven celkovy fosfor pfed a po deproteinaci meto-
dou hmotnostni spektrometrie. Stejnym postupem
i metodou bylo vySetfeno 10 kontrolnich vzorkd.
Vysledky: Koncentrace fosfatll v séru pacienta byla
3,38 mmol/L, po deproteinaci se hodnota snizila na
1,17 mmol/L (Rl 0,85-1,45 mmol/L). Pfi manudlnim
provedeni reakce doslo ke vzniku zakalu, coz se shodu-
je s neobvyklym zvySovanim absorbance na detailnim
zdznamu analyzatoru. Pearsonlv korelaéni koeficient
mezi koncentracemi fosfatu a monoklonalniho proteinu
v pribéhu lé¢by byl 0,946. Hodnoty celkového fosforu
ve smésném vzorku pacienta byly 3,60 mmol/L pred
a 1,20 mmol/L po deproteinaci a shodovaly se s me-
diany hodnot pro kontrolni skupinu (3,40; 95% IS: 3,01-
4,12 mmol/L pred a 1,01; 95% IS: 0,79-1,28 mmol/L
po deproteinaci.)

Zavér: U pacienta jsme potvrdili vyskyt pseudohyper-
fosfatémie. Dle vyrazného rozdilu v koncentraci fosfa-
t0 v séru pred a po deproteinaci spole¢né s normalni
hodnotou celkového fosforu usuzujeme, ze se jedna
o interferenci analytickou.

P-17

Parametry lithia u pacientt s bipolarni
poruchou Iééenych uhli¢itanem litnym; zavislost
na véku a davce

Lithium parameters in patients with bipolar disorder
treated with lithium carbonate; age and dose
dependent

Dastych M., Synek O.

Department of Clinical Biochemistry University
Hospital Brno; Department of Laboratory Methods
Faculty of Medicine Masaryk University; Department
of Psychiatry University Hospital Brno, Faculty of
Medicine Masaryk University
dastych.milan@fnbrno.cz

Beckground: Lithium in the form of lithium carbonate
(Li,CO,) has become one of the most effective and wi-
dely prescribed drugs for mood stabilization. Its opti-
mal and safe therapeutic blood levels and age depen-
dence in patients with bipolar disorder are perpetually
discussed.

Methods: The mean Li,CO, and lithium ions daily
dosage, serum and urinary lithium concentration and
urine lithium to creatinine ratio were quantified and
calculated in groups of patients aged < 50 years (mean
34 years; n=22) and > 50 years (mean 62 years; n=58)
who were under lithium treatment.

Results: The mean Li,CO, and lithium ions daily dosage,
serum and urinary lithium concentration, and urine lithi-
um to creatinine ratio were in the groups of patients aged
<50 and > 50 years 894 and 611 mg/day (p < 0.0001),
24.2 and 16.6 mmol/day (p < 0.0001), 0.53 and 0.55
mmol/L (p = 0.786), 8.96 and 8.12 mmol/L (p = 0.496),
1.16 and 0.96 (p = 0.098), respectively.

Conclusion: The average daily dose of Li,CO, in the
group of patients > 50 years old was lower by 32%
than that of the second patients group aged < 50
years. However, the serum lithium concentration was
practically identical in both age groups. Lithium excre-
tion presented as urinary lithium to creatinine ratio was
also quite similar. These findings cannot be explained
by decreased lithium clearance, since its excretion was
not significantly different in both age categories. Other
factors such as intestinal absorption and age depen-
dent pharmacological characteristics should be taken
into account.

Supported by MH CZ-DRO(FNBr,65269705)

P-18

Index zdravé prostaty a nemocni po
transplantacich ledvin

Prostate Health Index and patients after renal
transplantation

Fuchsova R., Topol¢an O., Reischig T., Hora M.,
Kucera R., Rezackova H., Windrichova J.

FN Plzeri a LF Plzeri UK Praha; Odd. imunochemickée
diagnostiky, 1.Interni klinika, Urologicka Kiinika
Fuchsovar@fnplzen.cz
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Cil studie: Nemocni po transplantacich ledvin maji Cas-
t&jsi vyskyt nadorovych onemocnéni, proto se u téchto
pacientl ve FN Plzen vySetfuji nadorové markery pro
Casny zachyt onemocnéni.

Metody: Vysetfili jsme hladiny PSA a PHI (Index zdravé
prostaty) u souboru pacient’ v rliznych fazich renalni-
ho selhani, pfed a po transplantaci ledvin a porovnali
se skupinou zdravych osob.

Vysledky: Hodnoty PHI u transplantovanych pacientd
maji obrovskou variabilitu, proto jsou vysledky prezen-
tovany i formou kazuistik.

Zavér: Transplantace ledvin, imunosupresivni terapie
a dalsi faktory vyrazné ovliviiuji imunochemickou reakci
a proto je nutné vSechny vysledky PHI u transplanto-
vanych nemocnych hodnotit pouze v Uzké spolupraci
s Klinickym pracovistém. Jiny zplsob hodnoceni vede
k vysokému procentu falesné pozitivnich vysledkd.
Podporeno projektem MZ CR Institucionélni podpora
na dlouhodoby koncepcni rozvoj vyzkumné organizace
00669806 — FN Plzeri.

P-19

Arteficielni sitosterolémie zachycené v rutinni
praxi metabolické ambulance pro déti a dorost
Arteficial sitosterolemias detected in routine practice
of metabolic surgery in children and adolescents

Hyanek J., Pehal F., Dubska V., Mikova B.,

Brtnova J., Priicha M.

Metabolicka ambulance a Oddéleni klinicke
biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice na
Homolce, Praha

josef.hyanek@homolka.cz

Cil: autofi popisuiji detekované sitosterolémie - dedicna
i arteficielni metabolickd onemocnéni, ktera pozorovali
za uplynulych 20 let rutinni praxe vySetfovani hladiny
necholesterolovych steroll v krvi.

Uvod: dé&di¢né sitosterolémie je relativng vzacné one-
mocnéni metabolismu sterolll spojené s omezenym
odbouravanim sitosterolu v jatrech. Vysoka hladina
sitosterolu (nejvyznamnéjsiho z biologickych fytostero-
1)) je pro Clovéka stejné aterogenni jako vysoka hladina
cholesterolu, a proto se musi diagnostikovat a 1&cit.
Pacienti a metodika: metabolickou ambulanci NNH pro-
chaziro¢né cca 1000 détia dorostenct s rizikovych rodin
pro KVO odeslanych na zakladé pozitivniho screeningo-
vého vySetieni cholesterolu détskymi lékari k diferencial-
né diagnostickému metabolickému vySetfeni, pfedevsim
alimentarni i familiari hypercholesterolémie. Rutinni lipi-
dové spektrum, hematologické a imunologické vySetreni
je provadéno na automatickych analyzatorech Beckman
Coulter a systému Cobas (Roche). Molekularné genetic-
ké vySetfeni cholesterolovych a sitosterolovych mutaci
provadéno v MedPed Brno.

Vysledky: pfi diferencialné diagnostickém vyhodno-
ceni vysledkd byly zachyceny nejCastéji alimentarni
hypercholesterolémie (82%), familiarni hyperchole-

sterolémie (9%), nefamiliarni  hypercholestrolémie
(8%), 2 sitosterolémie dédicné a5 sitosterolémii
arteficialnich —vyzivovych ¢&i lékovych. Podrobné jsou
uvedeny kazuistiky, tj. rodokmeny, klinické pfiznaky,
laboratorni nélezy, eluéni kfivky sterold, a vysledky
léCby déti s dédicnou a hlavné arteficialni etiologif
onemocnén.

Zavér: v nasi slovanské populaci se vyskytuiji jak dédic-
né tak arteficialni (alimentami i Iékoveé) sitosterolémie,
kterym je tfeba vénovat diagnostickou pozornost.

P-20

Stanoveni hladiny glukozy, laktatu, NGAL a KEB
ve vypotku u infekci TEP kolen a ky¢li

Glucose, lactate, NGAL and coefficient of energy
balance in joint fluid from patients with hip and knee
prosthetic joint infection

ProSkova J., Svoboda M., Gallo J., Zapletalova J.,
Juranova J., LoveCkova Y.

Odd. klinické biochemie FN Olomouc; Ortopedicka
klinika FN Olomouc; Ustav lékarfské biofyziky LF UP
Olomouc; Hematoonkologicka klinika FN Olomouc;
Ustav mikrobiologie FN Olomouc
jitka.proskova@fnol.cz

Cil: Laboratorni metody tvofi pilif diagnostiky infekce
kloubnich nahrad. Cilem této studie bylo urcit optimal-
ni rozdélujici (cut-off) hodnotu pro stanoveni hladiny
glukdzy, laktatu, koeficientu energetické bilance (KEB)
a NGAL (lipokalin asociovany s Zelatinazou neutrofi-
1)) v kloubnim vypotku ve vztahu k diagnostice infekct
totalni endoprotézy (TEP) kyCli a kolen.

Metody: Do prospektivni studie jsme zaradili 89 pa-
cientd, kteri podstoupili v letech 2014-2017 revizi TEP
kolenniho nebo kycelniho kloubu ze septickych nebo
aseptickych pficin (2 infekeni TEP kycle, 22 infek&nich
TEP kolen, 31 aseptickych TEP kycli, 34 aseptickych
TEP kolen). Diagnostické vlastnosti studovanych metod
jsme stanovili v relaci s referencnim standardem, kte-
rym byla kritéria MSIS (Musculoskeletal Infection Soci-
ety) z roku 2013. Cut-off hodnoty testl jsme stanovili
pomoci metody ROC.

Vysledky: Vysledek glukdzy v punktatu je pozitivni pod
2,65 mmol/L. Plocha pod kfivkou (AUC) je 0,813, sen-
zitivita 75,0 %, specificita 83,1 %. Laktat v punktatu je
pozitivni nad 8,87 mmol/L (AUC je 0,882, senzitivita
70,8 %, specificita 95,4 %). NGAL v punktatu je pozi-
tivni nad 998 pg/L (AUC 1,000, senzitivita 87,5 %, spe-
cificita 100,0 %). KEB v punktatu je pozitivni pod 4,665
(AUC je 0,883, senzitivita 91,7 % a specificita 69,8 %).
Zavér: Stanoveni glukdzy, laktatu a KEB nepochybné
odrézi zanétlivé procesy probihajici v kloubu s TEP.
Diagnostické charakteristiky téchto testd vSak nejsou
z hlediska pfinosu vyhodnéjSi nez ostatni moderni
metody. Naopak NGAL ma vyborné diagnostické vlast-
nosti, bude vSak nutné ovéfit potencial metody na vét-
$im souboru pacientd.
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P-21

Referenéni intervaly pro steroidni hormony

v séru stanovené metodou dvojdimenzionalni
kapalinové chromatografie v kombinaci

s hmotnostni detekci (2D-LC/MS)

Reference intervals for serum concentration of
steroid hormones measured by 2D-LC/ MS

Hrochova Z., Kotasova M., Springer D., Zima T.,
Ustav Lékarské Biochemie a laboratorni diagnostiky
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarske fakulty
Univerzity Karlovy

zuzanahrochova@seznam.cz

Cil studie: Stanoveni referenénich intervalt 13 steroid-
nich hormond v séru.

Metody: Pro stanoveni referencénich interval(l 13 steroid-
nich hormon{ byla pouzita metoda 2D - LC/MS/MS.
Pred viastnim stanovenim bylo nutné provést deprotei-
naci sera a extrakci analyt z matrice pomoci acetonit-
rilu. Pro analyzu byl vyuzit pfistroj Agilent 6490 Triple
Quadrupole LC/MS systém se dvéma 10cestnymi ven-
tily. Jako analyticka kolona byla pouzita kolona Agilent
Poroshell 120 EC-C18 (3.0 mm x 100 mm x 2.7 pym),
jako extrakeni kolona YMC-Triart Diol-HILIC (100 x
2.1 mm L.D. S-8 pm, 12 nm). P¥i tomto postupu bylo
dosazeno dostatecné citlivosti pro detekci steroidnich
hormond a mohlo byt pristoupeno k urceni referen-
énich intervall. Pro uréeni referenénich intervalll bylo
testovano 154 zdravych jedincl. Z toho bylo 76 muzt
ve veku 19-60 let a 78 zen ve véku 20-61 let.
Vysledky: Byly stanoveny referencni intervaly 13 steroid-
nich hormond v séru pomoci metody 2D-LC/MS.
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Cil studie: Nasim cilem bylo zavedeni metody pro sta-
noveni dexamethasonu. Znalost jeho koncentrace
vyrazné pomUze ke zpresnéni vysledk( dexamethaso-
nového supresniho testu a vylouci tak faleSné pozitivni
vysledky.

Metoda: Stanoveni bylo provadéno pomoci dvojdimen-
zionalni kapalinové chromatografie (2D-LC). Princip
metody spociva v deproteinaci vzorku, ktery obsahuje
dexamethason. Nasledné je centrifugovan a oddéli se
frakce s analytem, ktera je nastfiknuta do systému. Zde
se pozadované analyty oddéli od matrice na extrakéni
koloné (YMC-Triart Diol-HILIC (100 x 2,1 mm I.D. S-3
um, 12 nm)) a nasledné probéhne viastni analyza na
koloné analytické (Poroshell 120 EC-C18 (3,0 x 100
mm; 2,7 um)). Za detektor byl zvolen hmotnostni spekt-
rometr Agilent 6470 Triple Quadrupole LC/MS s elek-
trosprejem jako ionizacnim zdrojem (Agilent Technolo-
gies, USA). Samotné zapojeni 2D/LC chromatografie
bylo vyvinuto ve spolupraci s HPST.

Vysledky: VétSina metod, uvadénych v literature, dosa-
huje limitu kvantifikace okolo 1,5 nmol/L. Nasi metodou
jsme dosahli signifikantné nizsiho vysledku.

Zaver: Pri klasickém stanoveni steroidnich latek se
pouzivajiimunometody, které v tomto pfipade nelze zvo-
lit. Dochazi pfi nich ke znacnym interferencim ze strany
metabolitd dexamethasonu a nedosahuji poZzadované
citlivosti stanoveni. Pomoci 2D/LC — MS/MS metody
jsme byli schopni stanovit dexamethason v dostatec¢né
nizké hladiné pro ovéreni jeho cut-off hodnoty u dexa-
methasonovém testu (minimalni koncentrace, pfi které
dochazi k ovlivnéni sekrece kortizolu).
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