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Véazené kolegyné a vazeni kolegové, damy a panove,

dovolte nam, abychom Véas srde¢né pfivitali jménem vyboru Ceské spole¢nosti klinické biochemie Ceské
lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a jménem organiza¢niho vyboru na IX. celostatnim sjezdu Ceské
spole¢nosti klinické biochemie v Narodnim domé na Smichové v Praze. Tento sjezd navazuje na vyznamnou
udalost v zivoté nasi odborné spole¢nosti — na oslavy 50. vyroci jejiho zrodu. Sjezd se bude konat v prostiedi,
které nam je jiz znamé, napf. konferenci Biolab. Okoli Narodniho domu na Smichové prodélalo v poslednich
letech obrovsky rozvoj a nikdo, kdo by mél jen literarni pfedstavu Smichova podle romanu Ztraceny raj Jifiho
Karaska ze Lvovic, by jej uz nepoznal. Véfime, Ze vybrané misto bude dlistojnym a inspirativnim mistem
IX. sjezdu.

Organizace, pfipravy a technické zajisténi celého sjezdu se jiz tradi¢né ujala agentura Congress Business
Travel, spol. s.r.0.

Odborny program ma predevsim edukaéni charakter, prezentace védeckych vysledkl je sou¢asti pfedna-
Sek a plakatovych sdéleni. Program sjezdu jsme orientovali na nova, netradi¢ni i stale aktualni témata s cilem
priblizit Siroké spektrum naseho oboru. Za velmi vyznamné povazujeme informace o aktualni problematice POCT
a laboratorni diagnostice pohlavné pfenosnych chorob. Védeckému vyboru a koordinatorlim blokd se podafilo
ziskat vyznamné Ceské a zahranicni feCniky, ktefi tak pfispéji k odborné urovni sjezdu. Tradi¢ni soucasti sjezdu

je také vystava firem a firemni workshopy, jejichz odborna uroven je velmi vysoka.
Abstrakta pfednesenych Ci vystavenych praci vychazeji jako soucast naSeho €asopisu Klinicka biochemie

a metabolismus.

Konani sjezdu bude také pfilezitosti ocenit vyznamné osobnosti oboru, které pfispély a pfispivaji k dobrému

jménu CSKB a laboratorni mediciny.

Sjezd je dilezitym mistem nejen pro odborné bloky a pfednasky, ale také pro formalni i neformalni spole-
Censka setkani s kolegy a prateli. Véfime, ze pfipraveny spolecensky program k pratelské a kolegialni atmosfére
patficné pfispéje, stejné tak jako prostifedi magické Ci stovézaté Prahy.

Pfejeme si, aby se Vam odborny a spoleensky program libil a potésil Vas, a téz aby byl motivujici a inspirujici.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
predseda CSKB CLS JEP

Prof. MUDr. Richard Prtisa, CSc.
pfedseda organizaéniho vyboru IX. sjezdu CSKB

Ocenéni

Nejvyssi ocenéni

Ceské spoleénosti klinické biochemie
— HofejsSiho cena — letos udélena panu
RNDr. Bedfichu Friedeckému, Ph.D.

VSichni, ktefi se v oboru klinické biochemie a
laboratorni mediciny vlibec néjakou dobu pohybu-
ji, védi, ze takové ocenéni dostavaji ti, ktefi se o
rozvoj oboru zaslouzili nejvice. Nikdo tedy nemuze
mit nejmensi pochyby, Zze ,na hrudi“ Bedficha
Friedeckého bude spocéivat naprosto opravnéné.
Jisté je to ale vhodna pfilezitost pfipomenout, pro¢
zrovna dr. Friedecky.

Zacnéme vypisem ze statutu Ceny:

»1ato cena je urena tém domacim i zahrani¢nim
pracovnikaim, ktefi maji (méli) zcela mimoradné zaslu-
hy o Eeskou klinickou biochemii a laboratorni medicinu,
ato jak na poli védeckém, tak i v oblasti pedagogické a
technicko-organiza¢ni. Udéluje se jednou za dva roky
na sjezdu CSKB a o jejim udéleni rozhoduje vybor
CSKB tajnym hlasovanim. Cena je dotovana ¢astkou
50 tisic K&. Symbolem Hofejsiho ceny je bronzova
medaile v sametové etui a pfislusny diplom.”

Bedfich Friedecky se stava Ctvrtym nositelem
Hofejsiho ceny, pro profesorech Masopustovi,
Kazdovi a EngliSovi. Je tedy prvnim ,neprofesorem®,
prvnim z analyticky vzdélanych odbornik(i a také
je z dosud ocenénych nejmladsi. To vSe o néem
svédc¢i. Pro¢ neni Bedfich profesorem jsem si jisté
spolu s mnohymi z vas fikal jiz mnohokrat. V minu-
losti to ,neslo” z jinych nez odbornych davod(. Pak,
kdyz uz dr. Friedecky pracoval v Hradci Kralové, by
to jisté Slo, ale... Bedfich neni z téch, ktefi by tituly
povazovali za dllezité. Ma pfili§ mnoho jiné prace,
dobfe, ze déla to, co dél4 a neztraci €as. V urCitém
smyslu to ma také daleko tézsi. Kdyby byl zUstal na
pfirodovédecké fakulté, na jiné analyticky zaméfené
Skole, nebo v ustavu Iékafské (teoretické) chemie na
Iékarské fakultg, byly by tituly pfiSly snaze. On ale
dlouha Iéta pracoval v okresni nemocnici (okresnich
nemocnicich) a dodnes vlastné nema na zadné
vysoké Skole systematicky Uvazek. Je to z mnoha
pohledl Skoda — Ze je prfednasejici, ktery dokaze
zaujmout posluchace i tématy, ktera vypadaji neza-
Zivné, to v8ichni vime. On vlastné ucitelem je — a uci
nas vSechny a stale. A navic — je to dlilezité? V roz-
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hovoru, ktery s nim nedavno vySel ve FONSu, sam
na otazku, co by udélal dnes jinak, nez to v zivoté
udélal, odpovida: ,Budu upfimny. Odesel bych dfiv
na pracovisté do Hradce Kralové a nenechal bych se
bezuspésné pfemlouvat k habilitaénimu Fizeni*.

Méli jsme a mame v oboru opravdu mnoho a
opravdu $pic¢kovych analyticky vzdélanych pracov-
nikd. Panové a damy prominou, ale Friedeckého
mame jen jednoho. Jisté mnozi pfispéli obrovskym
dilem prace, mnohymi objevy, peclivou a systema-
tickou praci. Bedfich se zaméfil na tu oblast, kterou
beze sporu potfebujeme vSichni, at pracujeme na
malém terénnim pracovisti nebo na vrcholovém
Spickovém a vyzkumném pracovisti, na kvalitu. Sam
to tak i vnima, a opravdu k formovani procesu fize-
ni kvality v klinickych laboratofich vyrazné pfispél.
Nepochybné mél a ma skvélé znalosti analytické.
UCil se je ve svém mladi od téch, které povazuje za
své ugitele, at jiz byli Iékafi (Jaroslav Cech, Bedfich
Nejedly a dalsi) nebo analytiky — to pfedevS§im od
Ireny Stépanové (ta ma mimochodem na analy-
tickém vzdélani klinickych biochemikd v Cechach
— analytikl i 1ékafd — dosud malo ocenény podil a
zasluhu). Byl jednim ze zakladatell systémU exter-
ni kontroly kvality v laboratofich, byl zakladajicim
¢lenem SEKK, ma v této oblasti nescetné kontakty
ve svété. Sam se vSak v poslednich letech vénuje
spiSe metrologii, chemometrii, a pfedevSim kvalité
— v preanalytice, analytice, ale i postanalytické
fazi. Vénuje svou pozornost ale predevsSim kvalité
z hlediska pacientl. Je v tom nesmifitelny a sam
jsem s nim mél nékdy ,problémy“, kdyz nemohl
(a ani nechtél) pochopit, Ze z mnoha pohled( $pickovi
klinici nejsou ochotni pouzivat ta nejlepsi vySetfeni:
ta, ktera pfinesou nejvétsi prospéch pacientovi, ta,
ktera posunou diagnostiku dale. V této snaze nezna
prekazek — co mlize, to pfednese sam, napiSe do
FONSu ¢i Klinické biochemie a metabolismu. Oce-
kava, ze i klini¢ti pracovnici uméji s laboratornimi
vySetfenimi pracovat a ze jsou ochotni ke zménam.
Je stale nékde vepredu, ¢te vSe dobré, co vyjde,
rychle na to reaguje, promysli co déle a je v tom
neunavny (mozna pfesnéji neunavitelny).

Ale o odbornych kvalitdch Bedficha Friedeckého
v8ichni védi. Tak jeSté dokresleme jeho osobnost i
jinak. Obdivuje matematiku (mozné proto ta che-
mometrie). Je skvéle vzdélan filozoficky a nenecha
si do toho mluvit zadnym politickym zfizenim, ani
minulym, ani sou¢asnym, a jisté ani budoucim — je
svlj a to, co povazuje za spravné, haji neochvéjné.
Cte. Cte pofad a nékdy mam dojem, Ze vdechno.
Cte o biochemii, medicin& — ale pfedevsim o uméni,
déjinach, historii, filozofii. Zkuste se ho nékdy zeptat
na néco z historie — ale napfed se to pofadné naucte,
abyste se pfed nim pfili§ neztrapnili (ovliada i detaily).
Miluje uméni. Kde a kdy jen mliZze, tak navstivi galerii
—v Madridu, v Petrohradu, v Mnichové ¢i Praze. Rad
cestuje a spojuje to s tim, co jsem zminil vySe. DalSi
vasen: hudba, samoziejmé predevsim klasicka. Asi
by mohl byt i odbornym kritikem. Ale stejné tak je
informovan o sportu, rozebere, pro¢ znovu musel

vyhrat ukrajinsky boxer Vladimir Kli¢ko, kdo a jaky
vykon podal ve fotbale.

Vratme se ale k HorejSiho medaili. Kdyz pro-
fesor HofejSi definoval, co mé klinicka biochemie
délat, napsal: ,Klinickou biochemii musime chapat
jako obor, ktery musi Uzce spolupracovat s obory
klinickymi tak, aby vytvarel jeden z ¢lankd pro jejich
integraci.

Je tfeba, aby se klinicky biochemik stal spolu-
pracovnikem a podle potfeby i konsiliafem klinika.
Podilet se na Skoleni a doSkolovani klinickych bio-
chemiku, ale také se ucastnit Skoleni v klinickych
disciplinach tam, kde jsou sty¢né body s klinickou
biochemii.”

Myslim, ze neni pochyb o tom, ze ve Friedeckého
rukou bude HofejSiho medaile zcela pravem.

Viadimir Palicka
Cestny predseda

Prim. MUDr. Miroslav Verner
— cestné clenstvi

Primar Miroslav Verner se narodil 4. ledna 1959
v Ceskych Budgjovicich. Zakladni $kolu absolvoval
v Ceskych Budgjovicich a mezi jeho hlavni zajmy, kro-
meé Skoly, patfil sport — fotbal, volejbal a atletika. Jeho
rodi¢e dali Mirkovi moznost hudebniho vzdélani na
Lidové Skole uméni v Ceskych Budgjovicich a rovnéz
na jazykové Skole.

Léta 1974—1978 stravil na pfirodovédném gymnaziu
se specializaci biologie a chemie. PfedevSim chemie,
spole¢né s matematikou a fyzikou byly jeho oblibené
predméty, u€astnil se nékolika studentskych soutézi a
vyhral krajskou chemickou olympiadu.

Jeho o tfi roky starsi sestra, ktera studovala stejné
gymnazium, byla pfijata na medicinu a svym zplisobem
Mirkovi nasmérovala orientaci pro vybér jeho vysoko-
Skolského studia.

Mirek Verner vystudoval vojenskou medicinu na LF
UK v Hradci Kralové (Vojensky Iékarsky vyzkumny a
doskolovaci ustav Jana Evangelisty Purkyné (dfive),
pozdéji Vojenska lékafska akademie). Po promoci v
roce 1984 nastoupil dvouleté postgradualni Skoleni
ve Vojenské nemocnici Ceské Budgjovice, poté byl
umistén jako utvarovy lékar do Stodu u Plzné. V roce
1988 se vratil na vlastni zadost do Ceskych Budgjo-
vic, svého rodného mésta, kterému je vérny dodnes.
Konecné zde mél vytvoreny vstficné podminky, aby se
mohl pfipravovat pro klinickou biochemii pod vedenim
kolegy MUDr. Josefa Starka.

Postupné slozil atestace z vSeobecného lékafstvi
I. st. (1989), vnitfniho lékarstvi I. st. (1992) a samo-
ziejmeé klinické biochemie I. (1994) a ll. st. (1995), kdy
si pamatuji, jak jednu atestaci jsme skladali spole¢né
pred komisi prof. EngliSe. Od roku 1994 byl povéren
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vedenim Oddéleni klinickych laboratofi ve Vojenské
nemocnici Ceské Budé&jovice. Absolvoval fadu spe-
cializovanych 8koleni zaméfenych na hematologii,
imunohematologii a dal$i laboratorni odbornosti
nezbytné pro préci v integrovanych klinickych
laboratofich.

Po zru$eni Vojenské nemocnice koncem roku 1995
a jeji pfeméné na Okresni nemocnici Ceské Budgjovice
se Mirek uspésné uchazel o misto primare Oddéleni
klinické biochemie v Nemocnici Ceské Budéjovice,
kam nastoupil na konci roku 1996. V roce 1998 byl
jmenovan zastupcem feditele pro laboratorni obory a
v 1. 2004 feditelem Centralnich laboratofi Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. V tomto roce byl jmenovan do
dozor¢i rady JihoCeské nemocnice, a. s.

Zakladni oblasti Mirkova odborného zajmu byla
lipidologie, ktera s nastupem novych analytickych
moznosti trochu ustoupila problematice diagnostiky
C¢asné novorozenecké sepse, konkrétné buné&nym
mediatordm a vyuziti IL-6 (8) ke v€asné diagnostice.
Svoje vysledky prezentuje na narodnich a mezinarod-
nich konferencich, napf. v Kjétu.

V dal$ich oblastech odborného zajmu vénuje pozor-
nost gastroenterologii, kardiologii a stresu. Dodnes
slouzi jako Iékaf na gastroenterologii a vénuje se hojné
ambulantni ¢innosti.

Od roku 1996 uéi klinickou biochemii na PFirodo-
védecke fakulté (dfive Biologické) JihoCeské univerzity
jak v bakalarském, tak magisterském studiu.

Velmi aktivné se jako €len organiza¢niho vyboru
podilel na pfipravach a pribéhu Euromedlabu v roce
2001.

Primar Verner velmi kvalitné pfipravil a zabezpedil
VIIl. celostatni sjezd Ceské spoleénosti klinické bioche-
mie v zaFi 2007 v Ceskych Budgjovicich. Je regionalnim
konzultantem na$i spoleénosti v jiznich Cechach a po
devét let pracoval v predstavenstvu Ceské lékaiské
komory a hajil tam zajmy naseho oboru.

Mirek je otcem tfi déti. NejstarSi syn, také Mirek,
studuje 5. ro€nik mediciny, mlad$i Tomas (znamy Cesky
krasobruslar) studuje 3. ro¢nik Fakulty télesné vychovy
a sportu UK a nejmladsi desetileta Katefina udrzuje
tatinka a celou rodinu v neustalé aktivité a zajmech
odliSnych od klinické biochemie, jako je tfeba hudba
Ci relaxace pfi péSi turistice. Manzelka Helena, dfive
pracovala jako zdravotni sestra, je zakladni oporou
celé rodiné.

Mily Mirku, dovol mi, aby Ti popral hodné zdravi,
pohody, Stastného rodinného zazemi pro naplnéni
nejen odbornych predstav, jako je dokonceni transfor-
mace Useku Centralnich laboratofi v Nemocnici Ceské
Budéjovice a harmonizace laboratorni diagnostiky
v jihoCeském regionu, ale i Tvych osobnich pfani a
tuzeb.

Tomas Zima
Pri prilezitosti Zivotniho jubilea je na navrh vyboru

CSKB prim. MUDr. Miroslavu Vernerovi udéleno cestné
&lenstvi Ceské spoleénosti klinické biochemie.

Dana Kakrdova — ¢estné ¢lenstvi

Zakladni zivotopisna data uvadéji: narozena 1949
v Hradci Kralové; vdana; dvé dospélé dcery; vzdélanim
zdravotni laborantka s ukonéenym pomaturitnim stu-
diem v oborech klinické biochemie a toxikologie; pro-
fesné celozivotné spjata s Hradcem Kralové.

Pod strohym konstatovanim se skryva nepfeberna
Skala ¢innosti, vlastniho aktivniho a tvaréiho ptistupu
k praci, spoluprace na urovni pracovisté i mimo né.
Po absolvovani SZS nastoupila v . 1968 na Oddéleni
klinické biochemie Fakultni nemocnice Hradec Kralo-
vé, vedené tehdy prim. Jichou. Po matefské dovolené
plsobila v letech 1978—1984 na katedfe biochemie
Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové, kde se popr-
vé zapojila do vyzkumné prace v oboru, ziskavala
zku$enosti s praktickou vyukou student( mediciny a
stomatologie a podilela se také na tvorbé studijnich
materialt (skript). Od roku 1985 az dosud pracuje
v Ustavu klinické biochemie a diagnostiky Fakultni
nemocnice LF UK v Hradci Kralové. Pfi aplikaci novych
laboratornich postupl se osvédcila vSude tam, kde
se $lo novou dosud nepro$lapanou cestou. Logickym
dlsledkem pak bylo, Ze od roku 1992 pracovala také
jako usekova laborantka useku speciélnich metod. Od
roku 1999 byla ve funkci Usekové laborantky useku
kontroly a vyzkumu, kde po fadu let zastavala roli
koordinatora pro laboratorni vySetfeni vyzkumnych
ukoll provadénych v ramci FN a LF UK i pfi realizaci
experimentalnich praci pro dalSi subjekty.

Své prfedchozi zkuSenosti s vyukou zurocila
v poslednich letech také na SZS v praktické ¢asti
pfedmétu Laboratorni vySetfovaci metody v bioche-
mii a svou spolut¢asti na vyuce studentd VS a SZS
v priib&hu jejich stazi a praktickych cvi¢eni v UKBD.
Z bézného profilu laboranta se vymyka také svou
pfednaskovou a publika¢ni ¢innosti, je spoluautorkou
nebo autorkou 41 odbornych ¢lankul (jejich seznam
je spolu s uvedenim Zzivotopisnych udajl zvefejnén
na webu CSKB v sekci Eestnych ¢&lendl); mnozi si ji
vybavime jako pfednaSejici na Biolabech a dalSich
laborantskych konferencich.

Patfim mezi generaci téch, ktefi méli pfilezitost na
pocatku své profesni drahy Dasu potkat, nechat se
ji nenasilné poucit, hodné se od ni naucit a pak s ni
léta spolupracovat. S postupujicim vékem si stéle vic
uvédomuiji, Ze Dasa patfi ke generaci laborantd, ktera
se nespokoji s vSednosti, snad jen ,nedopatfenim®
nenosi akademickeé tituly, je to osobnost, které pinym
pravem ocenéni nalezi.

Mila Daso, pfipojuji se ke gratulantim, pfeji pre-
devsim hodné zdravi a spokojenosti se véemi a v§im,
co je Ti milé.

Jaroslava Vavrovéd
Na navrh vyboru sekce biochemickych laborantt je

pani Dané Kakrdové udéleno destné cSlenstvi Ceské
spolecnosti klinické biochemie.
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Jana Sedlakova — ¢estné ¢lenstvi CSKB
v roce 2009

V roce 2009 bude udéleno &estné ¢lenstvi CSKB
Jané Sedlakové, pracovnici Oddéleni klinické biochemie
a hematologie kladenské nemocnice. Za¢ala pracovat
na biochemii vedené prim. Nejedlym, ale podstatna ¢ast
jeji profesni drahy byla spoleéna s mym plsobenim
v kladenské nemocnici, a proto mam tu ¢est Janu pred-
stavit klinickobiochemické obci nejen v Zzivotopisnych
detailech, ale i diky osobnimu poznani.

Jana Sedldkova se narodila 15. 9. 1962 v Pracha-
ticich a laska k pfirodé a Sumavé ji zGstala dodnes
— je dcerou hajného a jedna z jejich adres byla na
hajence okraje kfivoklatskych lesu blizko Lan. Pod kfi-
voklatskym hradem také dokoncila zakladni devitiletou
8kolu a pak studovala na gymnaziu v Novém Stradeci,
kde maturovala v roce 1981. Patfi mezi ty laboranty,
které osobné povazuji za nejlepsi kandidaty pro praci
v klinickych laboratofich v systému tehdejSi doby — po
obecném a kvalitnim gymnazialnim vzdélani dva roky
Laldaku“ (tuto nastavbu ukondila v roce 1983). Jako
absolventka nastoupila na Oddéleni klinické biochemie
Nemocnice Kladno, jejim pfimym nadfizenym byl nes-
tor biochemickych laborant(, leto$ni pétaosmdesatnik
Miroslav Padevét. Oba vedouci pracovnici kladenské
biochemie, pan Padevét a prim. Nejedly, objevili jeji
potencial, ktery jsem uz pouze nechal rozvinout. Podi-
lela se na vyvoji Narodniho &iselniku laboratornich
polozek (od roku 1993), na vyvoji systému SLP (od
roku 1995), na Encyklopedii laboratorni mediciny (od
roku 2001). V této pracovné nabité dobé ji ale zlistal i
prostor pro uspésné ukon&eni specializaéniho vzdéla-
vani v oboru zdravotni laborant na NCO NZO v Brné
v roce 2001. V letech 2002—-2006 byla sekretarkou
CSKB, od roku 2005 pracovala pro NASKL. Urgité
jsem nevyjmenoval v3e, na ¢em jsme spolupracovali,
nebo do ¢eho se Jana iniciativné pustila. Bylo toho — a
stéle je — mnoho. V sou¢asné dobé pracuje na OKBH
kladenské nemocnice jako zdravotni laborantka a
sekretarka, mlGzZete se s ni setkat jako s konzultantem
informaéniho systému SLP.

Osobné si Jany vazim nejen pracovné pro jeji spo-
lehlivost a zaujeti pro véc, ale také pro jeji vnimavou
osobnost s hlubokym lidskym porozuménim. Psanim
tohoto medailonu mam milou pfilezitost vyjadfit své
podékovani za dlouholetou a hlavné tvofivou spo-
lupréci. Protoze motivaci pro Janu byla pfedevsim
uziteCnost a prospésnost klinické biochemii, jsem
pfesvédcen o tom, Ze dékuji i jménem vSech kolegl
a pratel.

Mila Jano, pfeji Ti hlavné pevné zdravi a chut do
prace, plno elanu a dobrych napad. Na nasi spolupraci
budu vzdycky rad vzpominat.

Antonin Jabor

Na navrh vyboru sekce biochemickych laborayt& je
pani Jané Sedlakové udéleno Cestné cClenstvi Ceské
spolecnosti klinické biochemie.

RNDr. Ivan Bilyk na prahu osmé dekady

Zivotni cesty mnoha nasich kolegl jsou spletité a
¢asto nepredvidatelné. Dobrym pfikladem mlze byt
trajektorie, kterou se Ivan Bilyk postupné propracovaval
k doktoratu pfirodnich véd. Zadinal po osmiletce jako
ucen v Rybitvi. Coby vyu€eny lucebnik pak pracoval
v prazskych LéCivech a absolvoval stfedni Skolu pro
pracujici (vysvétleni pro mladsi ro€niky: v dané dobé
to byla jedina cesta, jak se student s nespravnym
puvodem nebo nemajetny ke vzdélani dostal). Jako
maturant ze spravné Skoly se bez potizi dostal na
Pfirodovédeckou fakultu UK v Praze, kterou absolvoval
v dobé nejslavnéjsiho prazského majalesu v roce 1965.
V té dobé jesté rigor6za neexistovala a pak bylo hodné
prace s mladou rodinou i na novém pracovisti. Kdyz
dcera odrostla a na pracovisti ziskal patfi¢né zkuSe-
nosti, nadeSel ¢as udélat doktorat i atestaci (1984).

Biochemické praxi na fakultni drovni se vénoval 30
let v Ustfednich biochemickych laboratofich FN | v Pra-
ze, kde zazil legendarni 8éfy prim. Hrabané a prim.
Komarkovou. Zakladna kvalitniho pracovisté pfiznivé
ovlivnila jeho odborny rust. 25 let plsobil jako externi
ucitel na zdravotnické Skole a podilel se na pfipravé
fady odbornych textl, z nichz uéebnice ,Vybrané labo-
ratorni metody“ slouzi dodnes. Také prim. Komarkova
si cenila jeho didaktickych a pedagogickych schopnosti
a povéfila ho organizaci krajskych seminar Stredo-
Ceského kraje. Tuto funkci uspésné vykonaval az do
doby, dokud sametovy revolu¢ni kvas nezrusil krajské
odborniky a na né navazujici vzdélavani.

V dobé& svého pusobeni v Ustfednich biochemic-
kych laboratofich se od zac¢atku 80. let 20. stoleti zacal
zabyvat moznosti kalkulaci nakladd na biochemicka
vySetfeni. Vypracoval systém sbéru statistickych dat,
podklady UZIS pouzivané do té doby. Vyplhovani
dotaznikd neni oblibenou ¢innosti, ale tehdejsi hlavni
odbornik prof. Masopust navrh dr. Bilyka prosadil.
V8echna zdravotnicka zafizeni byla tehdy pfispévko-
vymi organizacemi, a ani MZ nemélo o uvedena data
zajem. Protoze prof. Masopust vidél dal nez ostatni,
mél pak obor klinické biochemie pfi pfechodu na trzni
mechanismy pfed ostatnimi obory znaény naskok.
Od roku 1984 totiz pracovala v ramci Standardizaéni
komise ekonomickéa skupina (dr. Bilyk, dr. Ondracek a
autor tohoto ¢lanku). Dr. Bilyk pracuje od roku 1992 jako
revizni pracovnik — nelékar pro obor klinické bioche-
mie. On ma hlavni zasluhu na tom, ze naSe kalkulace
vySetfeni byly VZP pfijaty. Ekonomicky boom naSeho
oboru je pfedevsim jeho dilo. Pfes fadu omezuijicich
opatfeni v prlibéhu poslednich patnacti let je stale nas
obor rentabilni. Vybor CSKB si to pIné uvédomuije, a
proto si vyzadal k jeho kulatinam tento Clanek.

Ekonomice se vénuje dr. Bilyk i v sou€asnosti a je
spoluautorem fady ¢lanku na toto téma, které mlzete
pravidelné ¢ist ve FONSu. Byl dlouhodobé aktivni v
CSKB a zué&astnil se priblizné 160 zasedani — at jiz jako
¢len vyboru, pfedseda revizni komise nebo jeji Clen.
PUsobil v sekretariatu vyboru vedeného prof. Jaborem
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i organizacnim vyboru Euromedlabu 2001 vedeném
prof. Palickou. V poslednich letech nezahali ani jako
dlchodce a vede malou biochemickou a hematologic-
kou laboratof v Praze 11.

Preji lvanovi, aby jeho zdravotni problémy, které
ho nedavno potkaly, ustoupily, a aby si jeSté dlouho
mohl uzivat pfijemné rodinné zazemi, radosti se svym
pejskem a ovSem také sledovat vyvoj naseho oboru,
k jehoz ekonomické zakladné rozhodujicim zptisobem
pfispél.

Petr Stern

Za celozZivotni vyznamnou prédci pro obor klinické
biochemie a laboratorni mediciny vyuZivé vybor Ceské
spolecnosti klinické biochemie pfrilezitost Zivotniho
jubilea prim. RNDr. Ivana Bilyka k udéleni Cestného
uznani ,Za zdsluhy o obor klinické biochemie a labo-
ratorni mediciny*.

MUDr. Jan Buryska — 75 let

Mél jsem tu moznost 35 let spolupracovat s panem
prim. Buryskou, jezdit s nim po sjezdech, konferencich,
Skolenich, na vybory Spole¢nosti do Prahy, ale také po
oslavach narozenin biochemik( a bohuzel, zu¢astnit se
i jejich pohrbu. ,Honzu“ Burysku z té starsi generace
zna snad kazdy. A tém mladSim kolegim a kolegynim
bych si ho dovolil pfiblizit.

Neobycejné skromny, neovéndil své jméno dalSimi
tituly, znamenity klinik a odbornik. Byl pro mé vzorem
hlavné pfi dokonalém spojeni vysoce erudovaného
internisty a specialisty klinického biochemika. Ziskat
takovou autoritu mezi ostatnimi lékafi neni snadné, ale
s ni Ize pak dbat v nemocnici na spravnou a cilenou
ordinaci laboratornich vy$etfeni, na interpretaci labo-
ratornich hodnot —a v tom byl prim. BurySka jedine¢ny
v celém regionu.

Narodil se 23. Cervence 1934 v Brné. Po fran-
couzském a klasickém gymnaziu v letech 1952—-1958
vystudoval Iékafskou fakultu Masarykovy univerzity.
Briiakem cely Zivot zlstal, i kdyz od roku 1958 pra-
cuje stale v jedné nemocnici — v Méstské nemocnici
v Ostravé.

Zackinal na internim oddéleni u prim. dr. Velemin-
ského, ktery ho v roce 1961 povéfil funkci ustavniho
transfuzniho lékare, kterou vykonaval az do roku 1980.
V roce 1963 byl povéfen Iékafskym vedenim centraini
laboratore, v letech 1965—2002 byl primarfem Oddéleni
klinické biochemie. V dobé ,normalizace” byl pro sv{jj
politicky postoj z funkce odvolan, s dusledky pro praco-
visté, které nemélo podporu vedeni nemocnice a bylo
v té dobé nejhlife vybavenym oddélenim v Ostraveé.
Pres fadu uskali vybudoval nové oddéleni, vybavil ho
moderni analytickou technikou, po¢itaCovou siti, ziskal
velmi kvalitni spolupracovniky — chemiky a laboranty.
Jeho vztah k nim byl pfikladny, fedil s nimi i jejich
problémy, pomahal v péci o jejich rodinné pfisludniky.

Stejné kolegialni byl ke vSem dalSim v oboru. Mésic¢-
né se vSichni ostravsti biochemici, pozdéji chemici a
Iékarfi i z celého kraje schazeli na seminar k ,Honzovi“.
Sjednocoval laboratorni postupy, standardizoval meto-
dy na zakladé vysledkl celokrajské externi kontroly,
nutil vSechny k dalSimu sebevzdélani. Byla to uzite¢na
setkani, v té dobé ojedinéla.

V roce 1978 zalozil poradnu pro poruchy tukového
metabolismu po vzoru doc. dr. Sobry — jako druhé
pracovisté na Moravé po olomoucké Fakultni nemoc-
nici (Vaverkova). Spolupracoval s Ing. Martincem pfi
analyzach mocovych kamenu (1980) infratervenou
spektroskopii a polarizaéni mikroskopii a tyto meto-
dy byly pak rutinné pouzivany pfi analyzach vSech
konkrementd v regionu. Zabyval se metabolickymi
pri¢inami urolitidzy, publikoval a prfednasel v ¢eskych
odbornych mediich.

Spolupracoval pfi zalozeni Svazu ¢eskych lékafd
(byl ve vyboru), ve vyboru Ceské spolecnosti klinické
biochemie pracoval jako ¢len v letech 1990-1998. Je
&lenem Spolegnosti vnitiniho lékarstvi, Ceské spo-
le€nosti pro aterosklerdzu, ¢len AACC a ¢len Spolku
Iékar(i v Ostravé.

Co je obdivuhodné na ném mimo odbornou aktivi-
tu? Je chaluparem na Becvach v Beskydech, aktivnim
sportovcem, tenistou, lyzafem, ragbistou. Je bibliofil,
znalec péknych obraz( i jejich autord. Sam mné prova-
zel ateliéry na Vysociné. Stejné kvalifikované pracoval
na opravé svého domku a jeho udrzbé, manzelka je
Iékarka a vychoval spolu s ni dvé dcery, je dédeckem
4 vnucek.

Stéle pracuije jako Iékaf OKB Méstské nemocnice, v
roce 2002 pfedal vedeni oddéleni svému zaku — prim.
P. Kubacovi.

Za v8echny jeho spolupracovniky, za v8echny
Iékafe a chemiky severomoravského regionu dovolu;ji
si mu poprat hodné zdravi, neutuchajici energii, radost
z kazdého dne mezi jeho blizkymi.

Ad multos annos!

Viadimir Blazej

Za celoZivotni vyznamnou praci pro obor klinické
biochemie a laboratorni mediciny vyuZivé vybor Ceské
spolecnosti klinické biochemie prileZitost zZivotniho
jubilea prim. MUDr. Jana Burysky k udéleni Cestného
uznani ,Za zasluhy o obor klinické biochemie a labo-
ratorni mediciny*.
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Prehled programu

Na sjezdu byly prezentovany pfednasky v osmi odbornych sekcich podle uvedeného programu:

Horejsiho prednaska
Rizeni kvality v klinické laboratofi a riziko péée o pacienty
Management quality and risk of health care
Friedecky B.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN Hradec Krélové; SEKK s.r.o. Pardubice

Plenarni prednaska
Prognostic value of circulating tumor cells in primary and metastatic breast cancer
Kasimir-Bauer S.
Klinik fiir Frauenheilkunde und GeburtshilfeUniversitédtsklinikum Essen, Germany

Plenarni prednaska
Progresivni mikroskopické metody v biomediciné
Progressive microscopy methods in biomedicine
Hozéak P.
Ustav molekularni genetiky AV CR, v.v.i., Praha

B1 — Staré a nové markery zanétu
Koordinator: Prof. MUDr. J. Racek, DrSc.
20.9.2009, 15.00-16.30

B1-1

Ateroskleréza — chronicky zanét cévni stény
Atherosclerosis — chronic inflammation of vessel wall
Racek J., Tsimikas S. (Plzen; La Jolla, USA)

B1-2

Oxidované LDL jako iniciator zanétlivého procesu pfi ateroskleréze

Oxidized LDL as an initiator of inflammatory process in atherosclerosis

Steinerova A., Racek J., Korotvicka M., Stozicky F., SpiSék L., SpiSakova M. (Plzeri; Karlovy Vary)

B1-3

Stav chronického zanétu u dialyzovanych nemocnych a jeho konsekvence
Chronic inflammatory state in dialysis patients and its consequencies

Eiselt J. (Plzen)

B1-4

Prokalcitonin — vyvoj nazorl na interpretaci
Procalcitonin — development of interpretation
Kazda A., Brodska H. (Praha)

B2 - POCT
Koordinator: Ing. L. Sprongl
20.9.2009, 16.30-18.00

B2-1

Soucasnost a budoucnost technologii pro systémy POCT
Present and future of POCT technologies

Sprongl L. (Sumperk)

B2-2

Screening kolorektalniho karcinomu POCT imunochemickym analyzatorem

Screening of colorectal cancer using POCT immunochemical analyser

Kocna P, Vani¢kova Z., Krechler T., Kovarova J., Dvofak M., Bene$ Z., Kohout P., Granatova J. (Praha)
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B2-3

Externi hodnoceni kvality POCT vySetieni protrombinového casu
EQA of POCT of the prothrombin time

Kessler P. (Pelhfimov)

B2-4

Sprava sité glukometrii ve VFN v Praze

The network services of glukometers in General Teaching Hospital in Prague
Benakova H., Omastova K., Cerméak M. (Praha)

B2-5

POCT v systému zajisténi intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Motol
POCT Network supporting intensive care at the Faculty Hospital Motol
Hejnarova J., Klapkova E., BuneSova M. (Praha)

B3 — Diagnostika pohlavné prenosnych chorob
Koordinator: Prof. MUDr. T. Zima, DrSc.
21.9.2009, 8.30-10.00

B3-1

Epidemiologie pohlavné pfenosnych infekci
Epidemiology of sexually transmitted diseases

Zima T., Kojanova M., Drazdakova M., Kuklova I. (Praha)

B3-2

Syphilis acquisita v prazské populaci
Syphilis acquisita in Prague

Kuklova 1., VelCevsky P., Kojanova M. (Praha)

B3-3

Laboratorni diagnostika hepatitidy B a C
Hepatitis B and C: laboratory diagnostics
Némecek V. (Praha)

B3-4

Lidské papillomaviry — sou¢asné moznosti diagnostiky a prevence
Human papillomaviruses — current possibilities of diagnosis and prevention
Tachezy R. (Praha)

B3-5

Likvorova diagnostika postizeni centralniho nervového systému (CNS) pfi AIDS

Cerebrospinal fluid diagnostics of central nervous system disability in AIDS

Kelbich P, Tomaskovi¢ M., Valkova R., Hanuljakova E., Chmelikova V., Simeckova M., Krusina M.

(Kadari, Usti nad Labem, Most)

B4 — Moderni endokrinologie
Koordinator: Prof. MUDr. R. Prisa, CSc.
21.9.2009, 11.30-13.00

B4-1

Nutriéni markery a nutriéni programming
Nutrition markers and nutritional programming
Bronsky J., Priisa R. (Praha)

B4-2

Diferencialni diagnostika hyperglykémie

Differential diagnosis of hyperglycaemia

Lebl J., Prahovéa S., Dusatkova P., Sumnik Z., Cinek O. (Praha)
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B4-3

Moderni endokrinologicka diagnostika poruch stitné zlazy
Modern endocrine diagnostics of thyroid diseases

Vi¢ek P. (Praha)

B4-4

Tukova tkan jako endokrinni organ

Adipose tissue as the endocrine organ

Stejskal D., Svestak M., Sporova L., Hejduk P. (Prosté&jov, Olomouc)

B4a-1

Hormony jako rizikovy faktor vzniku a rozvoje nadoru
Hormons and carcinogenesis

Topol&an O. (Plzen)

B5 — Kazuistiky
Koordinator: Prof. MUDr. R. Prisa, CSc.
22.9.2009, 8.30-9.30

B5-1

Subakutni tyreoiditida pfipominajici zubni problém — kazuistika

Subacute thyroiditis mimicking dental problem: A case report

Tesfaye H., Cimermanova R., Cholt M., Kfenek M., Sykorova P., Pechova M., Pri$a R. (Praha)

B5-2

Triklonalni gamapatie provazejici aktivaci hepatitidy B u nemocné s chronickou
lymfocytarni leukémii

Triclonal gammopathy attendant activation of hepatitis B at patient with chronic lymphocytic leukemia
Tichy M., Smolej L., Maisnar V., PliSkova L., KaSparova P., Vavrova J., Pali¢ka V. (Hradec Kralové)

B5-3

Detekce rizikovych polymorfisml a mutaci u pacienta s hyperlipoproteinémii
Detection of risk polymvorphisms and mutations in patient with hyperlipoproteinemia
Kotaska K., Prii$a R., Cepova J., Kolarova J. (Praha)

B5-4

Mikrodele€ni syndrom Xp21

Xp21 contiguous gene deletion syndrome

Fencl F,, Prisa R., Banghové K., Blahova K., Vejvalkova S., Kolouskovéa S., Lebl J. (Praha)

B5-5

Lékové lékové interakce antiepileptik u détského pacienta

Drug-drug interactions of antiepileptics: A paediatric clinical case demonstration
Klapkova E., Tesfaye H., Tesfayeova A., Komarek V. (Praha)

B6 — Analytické metody v laboratorni mediciné
Koordinator: Ing. J. Vavrova, Ph.D.
22.9.2009, 11.00-12.30

B6-1

Tandemova hmotnostni spektrometrie v klinické biochemii
Tandem mass spectrometry in clinical biochemistry

Friedecky D., Adam T. (Olomouc)

B6-2

Multiplexni analyza s vyuzitim proteinovych ¢ipt
Multiplex analysis with use of protein chips
Ulrychova M., Tichy M. (Hradec Kralové)
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B6-3

Metabolomika — nastroje, data a interpretace
Metabolomics — tools, data and interpretation
Adam T., Zidkova L., Friedecky D. (Olomouc)

B6-4

Soucasny stav rutinni analytiky nékterych biochemickych markert
Some analytical questions on the routine measurements

Véavrova J., Friedecky B., Tichy M. (Hradec Kralové)

B7 - Kvalita neanalytickych procesli
Koordinator: RNDr. B. Friedecky, Ph.D.
21.9.2009, 14.00-15.30

B7-1

Preanalyticka faze jako souc¢ast managementu kvality
Preanalytical phase as a part of risk management
Friedecky B. (Hradec Kralové, Pardubice)

B7-2

Kompetence laboratorniho personalu v postanalytické fazi
Competence of laboratory personell in postanalytical phase
Jabor A., Franekova J. (Praha)

B7-3

Preanalyticka faze laboratornich vySetieni a jeji kontrola kvality
Pre-analytical phase of laboratory testing and its quality control
Zaloudkova L., Friedecky B., Pali¢cka V. (Hradec Kralové)

B7-4

Postanalytické aspekty EHK v molekularni biologii
Postanalytical aspects of EQA in molecular biology
Bolehovska R., Pliskova L., Friedecky B. (Hradec Kralové)

B8 - Standardy, kalibratory, referencni materialy a metody
Koordinator: RNDr. J. Kratochvila, ing. M. Budina
22.9.2009, 12.30-14.00

B8-1
IFCC standardization of enzyme measurements: Assessment of the current situation
Schumann G. (Hannover, Germany)

B8-2
Reference of enzymes PT/EQA: Some remarks on quality and reliability of test items
Belli M. (Rome, ltaly)

B8-3

Referencni materialy v poc€inajici éfe proteomiky
Reference materials in time of beginning proteomic
Friedecky B. (Hradec Kralové, Pardubice)
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Seznam posteru

P-1

Korelace pribéhu nadorového onemocnéni a obsahu metalothioneinu
Correlation of progress of a tumour disease and metallothionein content
Adam A., Huska D., Eckschlager T., PraSa R., Kizek R. (Brno, Praha)

P-2

Zmeény hladiny metalothioneinu pfi interakci s platinovymi cytostatiky
Changes in level of metallothionein under interaction with platinum based cytostatics
Adam V., Eckschlager T., PrGsa R., Kukacka J., Kizek R. (Brno, Praha)

P-3

Laboratory diagnosis of guanidinoacetate methyltransferase deficiency by tandem mass spectrometry
Bartl J., Chrastina P., Zvonickova J., KoStalova E., Stastna S., Behulova D., Salingova A., Kolnikova M.
(Praha, Bratislava)

P-4

Hodnoceni spektrofotometru Nanodrop 1000 pro optickou charakteristiku extrahovanych
nukleovych kyselin

Evaluation of Nanodrop 1000 spectrophotometer for optical characteristics of extracted nucleic acids
Beranek M., Hegerova J. (Hradec Kralové)

P-5

Analyza pfiénych vazeb kolagenu a kyseliny hyaluronové ve vztahu k progresi osteoartrozy rukou
Analysis of collagen cross-links and hyaluronic acid in relation to progression of hand osteoarthritis
Braun M., Hulejova H., Gatterova J., Filkova M., Pavelkova A., Sléglova O., Senolt L., Pavelka K. (Praha)

P-6

ZvySené vylucovani kyseliny 5-aminolevulové nejen u porfyrii
Ipcreasing excretion of 5-aminolevulic acid not only in porphyria
Cansky Z., Hladikova J., Kudlackova B., Koubikova H. (Praha)

P-7

Sezonni vykyvy hladin vitaminu D (cholekalciferolu) v populaci zdravych a osteoporotickych pacienti
Seasonal oscillations of vitamine D (cholecalciferol) blood levels in the population on healthy

and osteoporotic patients

Cepova J., Pechova M. (Praha)

P-8

Kvantitativni stanoveni malych denznich LDL ¢astic
Quantitative determination of small dense LDL particles
Dubska L., Dvorakova J., Taborsky L., Hyanek J. (Praha)

P-9

Prabéh hladin celkového a volného dihydrotestosteronu v pribéhu Zivota
Free and total dihydrotestosterone in the lifespan

Duskova M., Hill M., Starka L. (Praha)

P-10

Metoda ELISA na stanoveni protilatek proti tau proteinu u pacientti s roztrouSenou skler6zou
ELISA metl'lod for the determinatiorj of anti-tau antibodies in the patients with multiple sclerosis
Fialova L., Svarcova J., Barto$ A., Cechova L., Dolezil D., Malbohan I. (Praha)

P-11

Vyuzitie mnohorozmernej analyzy dat pri Stidiu markerov zapalového procesu u onkologickych pacientov
Application of Multivariate data analysis in inflammatory markers study for oncological patients

Frano L., Netriova J. (Rimavska Sobota, Bratislava)
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P-12

LDL-cholesterol: Kritické hodnotenie analytickej presnosti Friedewaldovej rovnice. Meta-analyza
LDL-cholesterol: A critical assessment of Friedewald's formula analytical accuracy. Meta-analysis
Gasko R., Sanchez-Meca J. (KoSice, Murcia)

P-13

Urceni typu hematurie — srovnani tfi laboratornich metod

Evaluation of hematuria type — comparison of methods

Granatova J., Bolkova M., Hornova L., Fantova L., Zabka J., Lanska V. (Praha)

P-14

Casna diagnostika deficitu kobalaminu u nemocnych s Crohnovou chorobou
Early diagnostics of cobalamin deficiency in Crohn’s disease

Granatova J., Hadziosmanovi¢ R., Kohout P,, Lanska V., Chrastina P. (Praha)

P-15
Development of mitochondrial energy generating system in muscle and liver tissue
Hansikova H., Pejznochova M., Hajkova Z., Havli¢kova V., Magner M., Hilkova H., Zeman J. (Praha)

P-16

Pfinos stanoveni prostatického specifického antigenu a jeho volné frakce u pacientt urologické ambulance
Benefits prostate-specific antigen and its free fraction in patients urology clinic

HlavajCikova K., Ul¢akova M. (Frydek-Mistek)

P-17

Diagnostika deficitu karnitinpalmitoyltransferazy Il a karnitinacylkarnitintranslokazy v suché
krevni kapce tandemovou hmotnostni spektrometrii

Diagnosing carnitine palmitoyltransferase Il and carnitine translocase deficiency in dry blood spots using
tandem mass spectrometry

Hornik P, Bartl J., Kostalova E., Hladikova J., Zvonic¢kova J. (Praha)

P-18

Typizace von Willebrandovy choroby detekci distribuce multimer von Willebrandova faktoru
Classification of von Willebrand disease by detection of von Willebrand factor multimers
Hrachovinova |., Mareéek F., Kudlagkova P., Zelezna |. (Praha)

P-19

Vyuziti a aplikace magnetickych mikrocastic pro transkriptomovou analyzu
Using of magnetic microparticles for transcriptomic analysis

Huska D., Nakladal J., Adam A., Trnkova L., Hubalek J., Havel L., Kizek K. (Brno)

P-20

Diagnostic significance of hyperhomocysteinemia in dysfertility: Successful pregnancies
after peroral cobalamin supplementation (clinical case study)

Hyanek J., Hajek Z., Hejtmankova M., Pejznochova H., Vaingatova S., Dubska L., Pehal F. (Praha)

P-21

Stanoveni glukézy v mikrodialyzatech s vyuzitim stabilnich izotop
The glucose determination in microdialysates using stable isotopes
HySpler R., Ticha A., Zabokrtska J., Zadak Z. (Hradec Kralové)

P-22

LCHAD deficiency — the most frequent fatty acid oxidation disorder in newborn screening

in the Czech Republic

Chrastina P, Bartl J., Hornik P.,, Hladikova J., Koubikova H., Paulova M., Ko&talova E., Stastna S., Zeman J.
(Praha)

P-23

Produkty peroxidace lipidii membran erytrocyt( jako biomarkery Alzheimerovy choroby
Erythrocyte membrane lipid peroxidation products as biomarkers of Alzheimer disease

Ivica J., Skoumalova A., Topinkova E., Wilhelm J. (Praha)
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P-24

Laboratorni informacni systém FN Motol
Laboratory information system FN Motol

Janatova J., Priida R., Hrbagek J., Zlebek M. (Praha)

P-25

Sledovani produktt pokroéilé oxidace protein( a celkového antioxidaéniho statusu

po transplantaci ledviny

Monitoring of advanced oxidation protein products and total antioxidant status after kidney transplantation
Kajabova M., Strebl P.,, Zadrazil J., Horék P, Vostalova J., Zdafilova A., Schneiderka P. (Olomouc)

P-26
Stability of ascorbic acid at sample preparation before HPLC analysis
Kandar R., Zakova P., Kovafik J., Skalicky J. (Pardubice)

P-27

Mesomark — senzitivni sérovy test pro monitorovani maligniho pleuralniho mezoteliomu
Mesomark a sensitive serum test for monitoring of malignant pleural mesotelioma

Kapustova M., Jakubec P., Kolek V., Cwiertka K., Petfek M., Schneiderka P. (Olomouc)

P-28

Oxidované LDL, protilatky proti oxidovanym LDL a jejich vztah k preziti u hemodialyzovanych nemocnych
Oxidized LDL, antibodies to oxidized LDL and their relation to survival rate of haemodialysed patients
Korotvicka M., Eiselt J., Malanova L., Trefil L., Rajdl D., Vostry M., Racek J. (Plzeri)

P-29

Zmény genové exprese cytokintll a cytokinovych receptorii v perifernich monocytech obéznich pacientt
Abnormal gene expression of cytokinesvand cytokine receptors in peripheral blood monocytes of obese patients
Lacinova Z., Bartlova M., Hofinek A., Durovcova V., Haluzik M. (Praha)

P-30

TDM lamotriginu: vliv konkomitantni medikace na pomér koncentrace/davka

TDM of lamotrigine: The influence of concomitant medication on the concentration/dose ratio
Loucka P., Gucky T. (Novy Jicin)

P-31

Interleukin-6 jako marker infekce nekrozy u tézké akutni pankreatitidy
Interleukin-6 as a necrosis infection marker in severe acute pancreatitis
Malina P., Cejp V., Jabor A. (Praha)

P-32

Stanoveni gama-tokoferolu v séru a jeho mozné vyuziti
Determination of gamma-tocopherol and its potential use
Malinska H., Seidlova H., Urbanova J., Kazdova L. (Praha)

P-33

Zname referencni hodnoty sérové aktivity glutamatdehydrogenazy (GMD)?

Do we know the reference values of glutamatdehydrogenase (GMD) activity in serum?
Novéak M., Valgikova S., Neshyba P. (KromérfiZ)

P-34

Stanoveni myeloperoxidazy u dyslipidemickych pacientt

Determination of myeloperoxidase in dyslipidemic patients

Novotny D., Vaverkova H., Karasek D., Halenka M., DobiaSova M. (Olomouc)

P-35

Hereditarni hemochromatéza

Hereditary hemochromatosis

Partlova D., Halova H., Vachova K., Stolba P., Zimova M., Masopust J. (Usti n.L.).
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P-36

Jednonukleotidovy polymorfismus MCP-1-2518 A/G a senzitivni C-reaktivni protein

u pacientt s ischemickou chorobou srdec¢ni

Single nucleotide polymorphism MCP-1-2518 A/G and sensitive C-reactive protein in patients

with ischemic heart disease

Petfek M., Lietava J., Penz P., Bernardi¢ M., Petikova J., Mrazek F., Bucova M. (Olomouc; Bratislava)

P-37

Zavedeni fizené point-of-care glukometrie do klinické praxe dvou fakultnich nemocnic
Introduction of guided point-of-care glucometry into clinical practice of two university hospitals
Schneiderka P, Dohnal L., Kajabova M., Stern P., Omastova K., Zapecova M., Juklova M., Zima T.
(Olomouc, Praha)

P-38

Stanoveni globulinu vazZiciho sexualni hormon a vypocet dalSich parametri pfi sledovani neplodnosti Zzen
Determination of sex hormon binding globulin and calculation of other parameters at women’s infertility monitoring
Sichertova D. (Trebic)

P-39

Volné radikaly jako marker zanétu

Free radicals as a marker of inflammation
Skalicky J., Votruba M. (Pardubice, Praha)

P-40

Referencni intervaly pfi vySetfovani funkce stitné zlazy u téhotnych
References intervals in evaluation of maternal thyroid function

Springer D., Limanova Z., Zima T. (Praha)

P-41

Vysledky vysetfovani funkce stitné zlazy u téhotnych
Results of evaluation of maternal thyroid function
Springer D., Limanova Z., Zima T. (Praha)

P-42

Diagnosticky postup pro dédi¢nou xantinurii

Diagnostic procedures for hereditary xanthinuria

Sebesta |., Bartl J., Stibirkova B., Stastna S., Krijt J. (Praha)

P-43

Stanoveni kyseliny butoxyoctové, biomarkeru expozice ethylenglykolmonobutyletheru,
v kontrolnim materialu lidské moce

Determination of butoxyacetic acid (biomarker of ethylene glycol monobutyl ether exposure)
in human urine quality control material

Sperlingova |., Dabrowska L., Stransky V., Duskovéa S., Tichy M., Tvrdikova M. (Praha)

P-44

Problémy hodnoceni analytické kvality stanoveni ionizovaného vapniku
Difficulties in evaluation of quality assesment of ionized calcium

Spirkova J., Friedecky B., Pali¢ka V. (Hradec Kréloveé)

P-45

Vyvoj diagnostické soupravy na stanoveni secretagoginu a nasledné ovéreni vyuziti

jeho stanoveni v séru diagnostice poSkozeni CNS (pilotni studie)

Development of diagnostic kit for analysis of sera secretagogine and its evaluation for CNS damage (pilot study)
Svestak M., Humenanska V., Hanulova Z., Sporova L., Hejduk P, Kantor L., Seitlova P, Prochazkova J., Stejskal D.
(Prostéjov, Bratislava, Olomouc)

P-46

Stanoveni laktatu znaéeného stabilnimi izotopy ve vzorcich mikrodialyzata
Stable isotopes tracedv lactate determination in microdialysis samples

Ticha A., HySpler R., Zabokrtska J., Zadak Z. (Hradec Krélové)
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P-47

Laboratorni diagnostika myasthenia gravis
Laboratory diagnostics of myasthenia gravis
Uhrova J., Zima T. (Praha)

P-48

ZvysSena hladina adiponektinu predikuje mortalitu hemodialyzovanych pacient
Hyperadiponectinemia predicts mortality in hemodialyzed patients

Vostry M., RajdI D., Eiselt J., Trefil L., Racek J. (Plzeri)

P-49

Validace pf¥i pfevodu metody stanoveni metanefrinti v plazmé vysokoutéinnou kapalinovou
chromatografii s elektrochemickou detekci a kontrola zplisobilosti metody

Validation of converting method for determination of metanephrines in plasma by high performance
liquid chromatography with electrochemical detection and verification the method capability
Vrankova A., Skramlikova T., Widimsky J. jr., Skrha J., JUzova Z. (Praha)

P-50
Decreased expression of Cox6a subunit leads to decreased affinity for oxygen of cytochrome ¢ oxidase
Wenchich L., Fornlskova D., Stibdrek L., Vinsova K., Hansikova H., Zeman J.
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Abstrakta prednasek

Hofrejsiho prednaska

Rizeni kvality v klinické laboratofi a riziko péée
o pacienty
Management quality and risk of health care

Friedecky B.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN Hradec Krélové;
SEKK, s. r. 0., Pardubice

friedecky @sekk.cz

Kvalita je jednim ze dvou zékladl fungujiciho zdravotnic-
tvi. Prvnim je rozvoj Iékarfské védy, se kterym v klinické
laboratofi koresponduje zejména rozvoj analytickych
technologii. Kvalita v klinickych laboratofich je nezbytnou
podminkou jak tvorby mediciny zaloZzené na dikazech
(EBM), tak i jeji aplikace v praxi. Problémy s EBM Casto
zacinaji jiz pfi tvorbé zavér( velkych klinickych studii a
mnohdy pochazeji z nedostate¢né validace vstupnich
analytickych dat studii. Problémy mohou pokraovat,
jestlize se nezajisti obdobné podminky rutinnich labo-
ratornich vySetfeni a zminénych studii. Nerespektovani
systematickych chyb v preanalytické fazi, nestabilni
kvalita diagnostik a nemoznost dosazeni parametr(
inzerovanych vyrobci leckdy zpochybni zavéry studii,
prezentované obvykle formou odbornych doporuéeni
a hodnot diagnostickych rozhodovacich limitd. Zcela
recentnim pfikladem je velmi pozdni vyhodnoceni
nestability glukdzy v krvi pfi zplsobu odbéru, ktery byl
povazovan za zcela standardni.

Management kvality je obvykle realizovan formou
analytickych kontrol, analytickych testl zplsobilosti
a auditl, pokud klinicka laboratof usiluje o formalni
uznani kompetence v procesech certifikace a akre-
ditace). Citelné chybi pravidelné programy externiho
hodnoceni kvality pro preanalytickou a postanalytickou
fazi vySetfeni, aCkoliv pravé v téchto oblastech vznika
nejvétsi pocet zavaznych chyb, pfedstavujicich nemaly
(a bohuzel) nedobfe znamy stupen rizika pro pacienty.
Certifikagni a akreditaéni audity jsou pfFili§ zavislé na
urovni auditor(l a provéruji zejména stav dokumentace.
Ani klasické analytické programy EHK, které v klinic-
kych laboratofich hraji dilezitou roli v managementu
kvality, nejsou provadény na pozadované urovni. P¥i-
liSna benevolence hodnoceni a Ustupky producentiim
omezuiji jejich vypovédni hodnotu.

Plenarni prednaska

Prognostic value of circulating tumor cells in
primary and metastatic breast cancer

Kasimir-Bauer S.

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Universitétsklinikum
Essen, Germany

sabine.kasimir-bauer @ uk-essen.de

Carcinomas of epithelial origin represent the majority
of malignancies in Europe. A substantial number of pa-
tients develop recurrent carcinoma which is explained
by tumor cell dissemination into distant organs, prefer-
entially bone marrow (BM), which often occurs prior to
surgery. In contrast to disseminated tumor cells (DTC)
in BM, with the prognostic value demonstrated, the
role of circulating tumor cells (CTC) in blood is not yet
completely understood. Presently, a variety of seemingly
promising methods for the detection and characterization
of CTC are under evaluation but still have to prove their
usefulness in clinical studies. These methods include
immunocytological and molecular approaches.

In blood samples of metastatic breast cancer patients,
the presence of > 5 CTC in 7.5 ml of blood has been
shown to predict shorter progression-free and overall
survival and has superior and independent prognos-
tic value of tumor burden and disease phenotype.
Furthermore, the presence or disappearance of CTC
during the time course of individual treatment is a
predictor of therapy response in metastatic breast
cancer. The predictive value of CTC still has to be
proven in primary breast cancer. Whereas some
groups showed that the presence of CTC in blood
before and/or after adjuvant therapy is associated with
poor prognosis and with the over-expression of the
estrogen-receptor, other groups did not support these
data. Presently, the results of ongoing clinical trials
will contribute significantly to answer the question of
the prognostic value of CTC.

However, besides isolating these cells, the need to
determine the profiles of expression of genes and/or
proteins of tumors is becoming increasingly important
since changes in the phenotype of the tumor cells
can occur after the original diagnosis. Phenotypical
changes or discrepancies between the primary tumor,
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DTC and CTC with regard to the expression of the
hormonal receptors and HER2 have already been
demonstrated.

Finally, it is assumed that only a few tumor cells are ca-
pable of forming overt metastases and it has recently
been shown that subsets of DTC or CTC are in fact
cancer stem cells with the capacity of self-renewal.
Furthermore, these cells also may undergo pheno-
typic changes, known as epithelial-mesenchymal
transition (EMT) that leads to reduced apoptosis and
to drug resistance of such cells, which allows them
to travel to the site of metastasis formation without
getting affected by conventional treatment.

In conclusion, a lot of studies are under active inves-
tigation, including stem cell properties of DTC/CTC,
which will add new insights in the prognostic value of
minimal residual disease.

Plenarni prednaska

Progresivni mikroskopické metody
v biomediciné
Progressive microscopy methods in biomedicine

Hozak P.
Ustav molekulérni genetiky AV CR, v.v.i.
hozak@img.cas.cz

Mikroskopie v sou¢asnosti zasahuje nebyvalou mérou
do vyzkumu v biomedicing, nebot moderni postupy
umoznily pozorovat zmény v zivych burikach a tka-
nich, a dokonce i elektronova mikroskopie jiz zvlada
zobrazeni biomolekul v nativni hydratované podobé.V
prfednasce budou diskutovany mikroskopické pfistupy,
které v poslednich letech nejvice rozsifuji naSe pozna-
ni. Ze svételné-mikroskopickych metod bude pojedna-
no o technikach in vivo zobrazeni a detekce interakci
mezi molekulami (FRAP, FRET, FCS). Z elektronové
mikroskopie bude diskutovana ultrastukturalni tomo-
grafie, kryomikroskopické metody a pokrocilé metody
ultrastrukturalniho imunoznaceni véetné specialnich
Setrnych postupl pro pfipravu elektronmikroskopickych
vzork( (vysokotlaké zamraZovani, kryosubstituce).
Postupy budou dokumentovany na pfikladu zkoumani
vlbec prvniho identifikovaného molekularniho motoru
v buné&ném jadfe — myosinu 1C.

Diskutovany budou perspektivy zobrazovacich metod
v blizké budoucnosti.

B1-1

Ateroskleréza — chronicky zanét cévni stény
Atherosclerosis — chronic inflammation
of vessel wall

Racek J., Tsimikas S.

Ustav klinické biochemie a hematologie, LF UK a FN Plzer;
Division of Cardiovascular Diseases, Dept. of Medicine,
Univ. La Jolla, USA

racek @fnplzen.cz

Existuje fada diakazl pro zésadni roli zanétu ve
v8ech stadiich aterosklerézy (AS). Na pocatku je tzv.
endotelova dysfunkce vyvolana mechanickymi €i che-
mickymi vlivy. Projevuje se poklesem syntézy oxidu
dusnatého (NO) bunkami endotelu, ale i zvySenou
tvorbou adheznich molekul i cytokin{i podporujicich
migraci a proliferaci monocytl a jejich pfeménu na
makrofagy.

Pfi vzniku a rozvoji zanétu cévni stény se uplatiuji
zejména oxidované LDL (oxLDL) a C-reaktivni protein
(CRP).

OxLDL po vstupu do makrofagli v cévni sténé davaji
vzniknout pénovym burikam; jejich depozita ve formé
tukovych prouzkl jsou povazovana za 1. stadium
AS. OxLDL se vSak podileji i na vzniku endotelové
dysfunkce, a to prostfednictvim lecithin-like receptoru
pro oxLDL (LOX-1). Navic stimuluji genovou expresi
fady prozanétlivych cytokin(i a proteind, mj. IL-6 a
CRP, a tvorbu matrix metaloproteinaz v endotelu a
makrofazich. Mnohé z jejich uc¢inkd se uplatriuji cestou
signalnich drah, zejména aktivaci transkripénich fak-
tord (AP1, NF-xB aj.), které pak stimuluji expresi gent
podilejicich se na zanétlivé odpovédi.

CRP se ukazal byt vyznamnym nezavislym rizikovym
faktorem AS. Zda se vSak, Ze je nejen markerem zanétu
v cévni sténé, ale sam podporuje AS proces. Snizuje
syntézu NO, aktivuje komplement, podporuje tvorbu
adheznich molekul, snizuje fibrinolyzu a zvySuje tkano-
vy faktor. Pfed nedavnem ukon&ena studie JUPITER,
zahrnujici osoby bez znamek kardiovaskularniho (KV)
onemocnéni, ukazala, Ze 5leté podavani rosuvastatinu
snizilo LDL, ale i CRP. Z podavani Iéku profitovali i
jedinci s nizkou koncentraci LDL a nizkym KV rizikem,
ktefi méli zvySenou hladinu CRP.

Oba z uvedenych ukazatel(, oxLDL i CRP, se tak stavaji
nejen markerem AS, ale i cilem terapie.
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B1-2

Oxidované LDL jako iniciator zanétlivého
procesu pri ateroskleroze

Oxidized LDL as an initiator of inflammatory
process in atherosclerosis

Steinerova A., Racek J., Korotvicka M., Stozicky F.,
Spisak L., Spisakova M.

Merdin, a. s., Plzeri; UKBH LF UK Plzeri; Détska klinika FN Plzer;
LD Bristol Karlovy Vary

alexstein @volny.cz

ZvySena hladina oxidovaného LDL (oxLDL) je Siroce
uznavana jako prediktivni faktor pfi rozvoji pfed¢asné
aterosklerdzy, jeho hladina statisticky vysoce vyznam-
né koreluje se ztlusténim intimy carotid pfi sonografii. V
posledni dobé se vS§ak mnozi prace o tom, ze zvySena
hladina LDL a protilatek proti oxLDL (AboxLDL) koreluje
také se stupném zanétu napt. u revmatické artritidy, kde
byla prokazana silna korelace s CRP.

Aby vSak bylo vySetfovani hladiny oxLDL diagnosticky
pfinosné, je tfeba znat jak a ¢im byl LDL oxidovan.
Modifikace LDL oxidaci neutralizuje pozitivni naboj
e-N-aminoskupiny lysinu na apolipoproteinu B a takto
pozménény LDL je pak snaze rozpoznan acetyl LDL
receptory makrofagu. Tyto jsou aktivovany a oxLDL je
pak odstrafiovan z krevniho fecisté. OxLDL je silnym
antigenem a imunogenem, tvofi se proti nému protilat-
ky v zavislosti na tom, jakym zplsobem byl oxidovan.
AboxLDL jsou mnohdy pfesnéj$im diagnostickym
ukazatelem nez samotny oxLDL.

Imunokomplexy izolované ze séra obsahuji oxida¢né
modifikované LDL a podle druhu modifikace rozliSuje-
me malonyldialdehyd modifikovany LDL (MDA-LDL),
meédi oxidovany LDL (oxLDL), N-carboxymethyllysinem
modifikovany LDL (CML-LDL) a glykosylaci modifi-
kovany LDL (advanced glycosylation end-product,
AGE-LDL). Tim v8ak vy€et moznych oxidaci zdaleka
nekonéi, nase skupina napf. zkouma ulohu beta caso-
morphinu-7 v procesu modifikace LDL ¢astic. Role takto
modifikovaného LDL pfi zanétu a pfi rozvoji ateroskle-
rézy a jejich korelace s vysoce senzitivnim CRP jsou
prfedmétem intenzivniho vyzkumu.

B1-3

Stav chronického zanétu u dialyzovanych
nemocnych a jeho konsekvence

Chronic inflammatory state in dialysis patients and
its consequencies

Eiselt J.
1. interni klinika, LF a FN v Plzni
eiselt@fnplzen.cz

Dialyzovani nemocni maji vysokou umrtnost na kardio-
vaskularni nemoci (kolem 50 %), druhou nejCastéjsi
pfi¢inou smrti je infekce. Malnutrice, kterou trpi 35
az 65 % dialyzovanych pacient, je silny prediktor smrti,
ve statistikach umrtnosti v8ak nefiguruje (méné nez

5 %). Pravdépodobné existuje spojitost mezi kardio-
vaskularnimi (KV) nemocemi a malnutrici. Podvyziva
je akceleratorem KV chorob, dialyzovani kardiaci trpi
Castéji malnutrici. Pfibyvaji doklady, Zze pojitkem mezi
malnutrici, KV chorobami a mortalitou dialyzovanych
je chronicky zanét. Zanét je u dialyzovanych Casty
a mohou jej vyvolat a udrzovat faktory endogenni
(angiotensin I, lipopolysacharidy, modifikované LDL,
pokrocilé produkty glykace, homocystein) i exogenni
(endotoxiny dialyza&niho roztoku, dialyzacni membra-
na, infekt v cévnim pfistupu, parodontu aj.). Soudi se,
ze tyto faktory iniciuji zanét aktivaci osy: volné radikaly
— nuklearni faktor kappaB - interleukin 6. Malnutrici
dialyzovanych chapeme jako dusledek pusobeni pro-
zanétlivych plsobk, ne jako pouhou poruchu pfijmu
potravy. Prozanétlivé cytokiny blokuji tvorbu albuminu
a stimuluji proteolyzu svalll. Prozanétlivé cytokiny zhor-
Suji srde¢ni selhani dialyzovanych. Kombinace zanétu
a srdecni slabosti ma Spatnou prognézu. Souvislost
zanétu s aterosklerézou je u dialyzovanych jasna.
Nemocni s vysokym CRP maji sou¢asné zvySeny Lp(a)
a fibrinogen. Zanét a malnutrice maji u dialyzovanych
velkou predpovédni silu a daly vzniknout terminim
MICS (malnutrition-inflammation complex syndrome) a
reverzni epidemiologie. Nékteré klasicke rizikové fakto-
ry KV chorob predikuji u dialyzovanych paradoxné lepsi
progndzu. Horsi progndzu maji naopak osoby stihlé, s
nizkym cholesterolem, homocysteinem a kreatininem,
protoze jsou spojeny s malnutrici/zanétem.

B1-4

Prokalcitonin — vyvoj nazort na interpretaci
Procalcitonin — development of interpretation

Kazda A., Brodska H.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN Praha

kazda@vfn.cz

Cil: Podat prehled vyvoje poznatkl o podilu prokalci-
toninu (PCT) na diagnostice a monitorovani akutnich
stavd.

Metoda: Popis vyvoje indikaci vySetfeni a interpretace
nalezll PCT na zakladé pisemnictvi i vlastnich zkuse-
nosti. Fyziologické hodnoty jsou v séru pod 0,5 pg/l.
S nastupem systémové bakterialni infekce se zvySi do
3-6 hodin. V sepsi je nad 1-2 pg/l, ale i nad 10 pg/l,
extrémné 1000 pg/l. Mezi neinfekénim SIRS, sepsi,
tézkou sepsi a septickym Sokem se hodnoty vyznamné
liSi. V dobé prvnich publikaci o PCT (1993-1995) se
zdalo, zZe jde o parametr vysoce specificky pro odliSeni
sepse od SIRS i klasifikaci stadii sepse. Pozdéji se
ale ukazalo, Zze se muze zvysit i u neinfekénich stavl
po rozsahlych operacich, u mnohocetnych traumat
(v10—20 %) a popalenin. Hodnoty nepfekraluji 2,
vzacné 5 pg/l. ,Rozostieni” specifi¢nosti je vylepSeno
poznanim, ze PCT je ve vztahu k tizi stavu, poctu
organovych selhani a prognéze. Navic je PCT uzivano
k indikaci, trvani a zméné 1éCby antibiotiky. To zkracuje
trvani 1écby i hospitalizaci.
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Hodnotili jsme tfi soubory nemocnych. U 45 nemocnych
ARO jsme hodnotili diagnostickou efektivitu PCT, CRP
a dalS$ich proteint akutni fAze ve vztahu k SIRS, stadiim
sepse a viceorganovému selhani.

Vysledky: PCT mél nejvyznamnéjsi rozliSovaci schop-
nosti.V souboru 26 hematoonkologickych nemocnych,
ktefi pfed transplantaci kmenovych bunék dostavali
anti-thymocytovy globulin, se PCT a CRP zvySovaly po
3 dny, aniz byl prikazny zanét. V souboru 35 chronicky
dialyzovanych mélo 7 osob PCT nad 0,5 pg/l. Nebyl
vztah PCT k dal$im markerim zanétu (calprotektinu,
CRP, IL-10 a IL-12), ale ke kalcitoninu. Toto zvySeni
PCT povazujeme za souc¢ast metabolismu Ca.
Zavér: PCT dava u kriticky nemocnych informaci dia-
gnostickou, o tizi stavu i progndze a slouzi k racionalni
léEbé antibiotiky.

B2-1

Soucasnost a budoucnost technologii
pro systémy POCT
Present and future of POCT technologies

Sprongl L.
Centréini laboratof. Sumperska nemocnice, a. s.
sprongl @nemspk.cz

Takzvané POCT (Point-of-care testing, vySetfovani v
misté péce) v souCasné dobé zahrnuje jak celou fadu
technologii, tak celou fadu moznosti a mist, kde se
provadi a zajistuje. Z hlediska mista provadéni mize
jit o jednotky intenzivni péce, pfijmova oddéleni v
nemocnicich, ordinace praktickych lékaru, vySetieni v
terénu (hromadna nestésti, pfirodni katastrofy), domaci
péci, Iékarny a podobné. Celkovy rozvoj POCT pak
zavisi jak na pfedpisech a doporucenich, tak na rozvoiji
meéficich technologii.

Rozvoj pfistroju pro POCT je vysledkem pokroku v
takovych technologiich, jakymi jsou metody detekce
(detektor), manipulace s tekutinami i zpracovani sig-
nalu. Vyuziva se pokroku v pfipravé membran, Uprave
povrchd, technologiich mikropump, chromatografii a
v dalSich. Moderni pfistroje obvykle eliminuji nutnost
vicestupnovych postupll (michani, pipetovani, sepa-
race atd.). Uvedené technologické pokroky tak délaji
Iépe akceptovatelné.

Lze uvést fadu pfiklad( vyuziti novych technologii
pro POCT. Mikrotechnologie umozriujici konstrukci
mikrocytometru, nanotechnologie podporuji vyvoj
mikroporézni DNA sekvenator i analyzator glukdzy
v o€nich ¢ockach.

Podstatné je si uvédomit, ze POCT se rozviji ve v8ech
oborech laboratorni mediciny. A to jak uvedenym zdo-
konalovani technologii (a tedy i zlepSovanim jakosti),

tak roz8ifovanim spektra dostupnych metod. Napfiklad
fada sérologickych ¢&i bakteriologickych vySetfeni je
vyznamnym pomocnikem pfi pfirodnich katastrofach
a necekanych epidemiich. Rychle se rozvijeji i techno-
logie POCT v oblasti molekularni diagnostiky.
Pfedpovédét budoucnost a smérovani POCT neni
jednoduché. Souc€asny technologicky rozvoj a stavajici
moznosti davaji pfedpoklad k dalS§imu vyznamné-
mu rozSifeni a expanzi tohoto typu ,laboratorniho”
vySetieni.

B2-2

Screening kolorektalniho karcinomu POCT
imunochemickym analyzatorem

Screening of colorectal cancer using POCT
immunochemical analyser

Kocna P., Vani¢kova Z., Krechler T., Kovarova J.,
Dvorék M., Bene$ Z., Kohout P., Granatova J.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky a 4. interni klini-
ka 1. LF UK a VFN, Oddéleni klinické biochemie a 2. interni klinika
FTN, Praha

kocna@If1.cuni.cz

Ceské republika zaujima dlouhodobé& prvni misto v
celosvétovych epidemiologickych statistikach sle-
dujicich vyskyt a mortalitu kolorektalniho karcinomu
(CR-CA). Sekundarni prevence CR-CA zahrnuje
depistaz u asymptomatické populace ve véku nad
50 let a je dosud feSena guajakovym testem (napf.
Haemoccult), od roku 2009 je nabizena i screeningova
kolonoskopie.

Kvantitativni stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici
(gi_FOBT) je nejnovéjSi metodou spolehlivé detekce
okultniho krvaceni. Metoda stanovuje hemoglobin
s polyklonalni protilatkou k Hb A0 IgG, automaticka
analyza je provadéna turbidimetrickym méfenim pfi
600 nm v rozsahu 20-2000 ng Hb/ml. Kvantitativni
analyza umoznuje — oproti kvalitatitivnim rapid testim
— definovat optimalni cut-off hodnotu. Automaticky
analyzator OC-Senzor-mikro odpovida technologii
POCT analyzatoru.

V roce 2008 probéhla pilotni studie ve VFN a FTN Praha
podporena vyrobcem Eiken, Japonsko a dodavatelem
Dialab Praha. Za 12 mésict jsme vyhodnotili 813 kolono-
skopovanych pacienttl a prokazali jsme specificitu 89%
pro detekce pokro¢ilych adenomt a tumor(l. Optimalizaci
cut-off hodnoty jsme testovali v rozmezi 50—150 ng/ml
a doporucujeme provedeni jednoho testu s nastavenim
cut-off 75 ng/ml, kdy dosahujeme spolehlivosti testu
(accuracy) 86 %. Kvantitativni metoda qi_FOBT je
moderni, spolehlivou, a citlivou variantou screeningové-
ho testu okultniho krvaceni ve stolici a od ledna 2009 je
test zafazen do sazebniku vykon( VZP.
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B2-3

Externi hodnoceni kvality POCT vySetieni
protrombinového ¢asu
EQA of POCT of the prothrombin time

Kessler P.
Oddéleni hematologie a transfuziologie, Nemocnice Pelhfimov, p. o.
pkessler @ hospital-pe.cz

Protrombinovy test (PT) pouzivany ke kontrole 1é¢by
warfarinem je provadén v destiCkami chudé citratové
plazmé. CoaguChek S a CoaguChek XS jsou pfistroje
ur€ené k Point of care testing (POCT) vySetieni PT
z kapilarni krve. CoaguChek S detekuje vytvoreni
fibrinovych vliaken, CoaguChek XS detekuje zménu
impedance prostfedi v pfitomnosti produktu Stépeni
specifického substratu trombinem.

V systému POCT je lékaf provadgjici vySetfeni zaroven
klinickym interpretem vysledk(, a tak je do externiho
hodnoceni kvality (EHK) zahrnuta i interpretacni faze.
Je hodnocena spravnost vySetfeni analogu INR ve
dvou vzorcich plazmy pacientt 1é¢enych warfarinem.
K dispozici je struénd anamnéza obou pacientl a
kromé vysledkud testu jsou hodnoceny i odpovédi
na 3 otazky zjistujici schopnost uc¢astnikll spravné
interpretovat dosazeny vysledek. Prvni otazka se tyka
pfiméfenosti dosavadniho davkovani. Druha otazka
se tyka dalSiho davkovani warfarinu (warfarin vyne-
chat, davku snizit, ponechat nebo zvysit). Treti otazka
se tyka doporuéeného intervalu mezi sou¢asnou a
naslednou kontrolou INR. Vysledky jsou hodnoceny
jako spravné, vedou-li k optimalnimu postupu, jako
akceptovatelné, vedou-li k suboptimalnimu postupu,
ktery v8ak pacienta neohrozuje, a jako nespravné,
pokud mohou vést k ohrozeni pacienta nebo k nad-
mérnému plytvani prostfedky. Uspésny je vysledek
spravny nebo akceptovatelny.

Vysledky dosavadnich cyklt ukazuji na skute¢nost, ze
zékladnim problémem antikoagulacni [é¢by v terénu
je nespravna interpretace vysledkl (Uprava davkovani
warfarinu a ur€eni intervalu do pfisti kontroly). Zahr-
nuti interpretacni faze vySetfeni do EHK a hodnoceni
diagnostického procesu jako celku povazujeme za
zésadné dulezité pro posouzeni celkové kvality péce
0 pacienty uzivajici warfarin a pro hledani cest k jejimu
zlepSovani.

B2-4

Sprava sité glukometrti ve VFN v Praze
The network services of glukometers
in General Teaching Hospital in Prague

Benakova H., Omastova K., Cermak M.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN v Praze
benakova @vfn.cz

V prubéhu roku 2004 vznikla v prazské VFN myslenka
sjednotit stanoveni koncentrace glukézy pomoci gluko-
metrl na oddélenich a zajistit profesionalni fizeni a dal-
kovou kontrolu prostfednictvim jednotného softwaru.

Ve vybérovém Fizeni byly vybrany glukometry Accu
Chek Inform a software Date Care POCT (dodavatel
firma Roche s.r.0.). Software byl v roce 2008 nahrazen
novym jednotnym softwarem pro CR Cobas IT 1000.
V soucasné dobé je do systému zapojeno 73 glukometrd,
2 acidobazické analyzatory Radimetr ABL 715 a 1 aci-
dobazicky analyzator IL GEM Premier 3000. Cely proces
je centralné monitorovan. Supervizor zajiStuje denni
kontrolu komunikace laboratorniho informaéniho systému
OpenLims Stapro s nemocni¢nim informacnim systémem
Medea. K dispozici je databazovy server Intersystems
Caché 5.0. Aplikace je rozdélena na 3 komponenty. Hlavni
komponenta obsahuje vysledky méfeni, interni kontrolu
kvality, seznamy uzivatell, druha komponenta zajistuje
komunikaci s laboratornim informaénim systémem
a tfeti komponenta je pro komunikaci s analyzatory (napf.
acidobazické analyzatory), vyjimkou je komunikace s glu-
kometry, kterou zprostfedkovava externi sluzba ICANET
a tato sluzba zaroven zapisuje vysledky pfimo do data-
baze. Operace uloZeni vysledkud do LIS vyzaduje viozeni
glukometru do parkovaci (dokovaci) stanice a komunikaci
se zarizenim MOXA NPort 5110 (pfevodnik). Denné je
na oddélenich zméfeno cca 500 glykémii.

Veskera data jsou kazdy den zalohovana, zkomprimo-
vana a odeslana na zalozni server.

Zavedeni jednotného fizeni POCT zajistilo fad ve spra-
vé, kontrole, evidenci a dostupnosti dat pro laborator
a klinicka pracovisté v realném €ase. Umoznilo rychly
pohled na podstatné informace o POCT a pomaha
pfi fizeni, monitorovani, kontrole kvality a konfiguraci
vSech POCT systému.

B2-5

POCT v systému zajisténi intenzivni péce
ve Fakultni nemocnici Motol

POCT Network Supporting Intensive Care
at the Faculty Hospital Motol

Hejnarova J., Klapkova E., BuneSova M.

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

jaroslava.hejnarova @fnmotol.cz

Cil: Popis systému pouzivani laboratorni techniky
u lizka pacientd na oddélenich intenzivni pécée ve
Fakultni nemocnici Motol.

Metody: Spravny vybér a zavedeni, zaskoleni obsluhu-
jiciho personalu, sledovani efektivity vyuzivani POCT
pristrojli, zajisténi periodickych technickych kontrol a
zaclenéni do systému interni a externi kontroly kvality
méreni, dalkova sprava.

Vysledky: V souCasnosti pracuje na 13 oddélenich
intenzivni péce v rezimu POCT 18 analyzator( aci-
dobazické rovnovéahy a na 4 internich oddélenich 5
automatizovanych laboratornich glukometri. Kromé
parametrd acidobazické rovnovahy a glykémie se podle
potieb oddéleni stanovuiji ionty (Na*, K*, CI-, Ca?*, Mg?*)
a dal$i analyty (laktat, urea, kreatinin, bilirubin).

Pod dalkovou spravou pracuje celkem 13 analyzatorQ
acidobazické rovnovahy. Napojeni POCT pfistroju na
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dalkovou spravu umoznuje sledovani technického
stavu pfistroje, denni kontrolu kvality méfeni, export
vysledk(l do laboratorniho informaéniho systému,
jejich archivaci, tisk a vykazovani vykonu zdravotnim
pojistovnam. V8echny pfistroje pracujici v rezimu
POCT jsou zaclenény do systému interni a externi
kontroly kvality: v CR SEKK a CAP v USA.
Sledujeme efektivitu vyuzivani jednotlivych pfistroji a
podle potfeby rozsifujeme pocty POCT analyzator(, nebo
vySetfovanych analyt. Pro POCT mame zfizeno samo-
statné nakladové stredisko pro ucely nakupu a statistiky.
Za rok 2008 jme provedli vice nez 600 000 stanoveni.
Zaver: Vytvofili jsme funkéni a efektivni systém
pouzivani POCT techniky podle doporugeni CSKB a
souvisejicich predpist. Cely systém POCT ve Fakultni
nemocnici v Motole je popsan nemocni¢ni smérnici a
jeho chod je fizen POCT tymem.

B3-1

Epidemiologie pohlavné prenosnych infekci
Epidemiology of sexually transmitted diseases

Zima T., Kojanova M., Drazdakova M., Kuklova I.
Ustav klinické biochemie a Dermatovenerologick klinika VFN, Praha
kojanova.martina @vifn.cz

Pohlavné pfenosné infekce (STI) zahrnuji tzv. klasické
pohlavni nemoci syfilis, kapavku, ulcus molle, lymfo-
granuloma venereum a granuloma inguinale. Ostatni
STI tvofi urogenitalni infekce riizné etiologie.

V roce 2007 se v Ceské republice zastavil klesajici trend
v poctu nové hlasenych pfipadi syfilis. Po roce 2006, kdy
se pocet pfipadl snizuje, dochazi v roce 2007 k 63%
vzestupu incidence. U onemocnéni kapavkou doSlo k
narlstu incidence o 6 %. Ve srovnani s rokem 2005, kdy
poctu nové hlasenych pfipadu syfilis je v korelaci s na-
ristem poctu HIV infekci. V roce 2007 bylo u obyvatel
CR zjisténo 122 novych pfipadl HIV infekce a 23 one-
mocnéni AIDS, coz jsou historicky nejvy$si pocty.
Prezentace predklada epidemiologicky pfehled se
zameéfenim na vyskyt syfilis a kapavky. Od roku 2000
do roku 2008 srovnava pocet hlaSenych onemocnéni
na Uzemi Ceské republiky, v Praze a na Venerolo-
gickém oddéleni VFN v Praze. Na tomto oddéleni
je kazdoro¢né provedeno pres 20 tisic vySetfeni a
ve sledovanych letech zde bylo diagnostikovano 80
az 95 % v Praze hlaSenych onemocnéni kapavkou a
52-72 % pfipadl syfilis. Pacienti pfichazeji s doporu-
¢enim jiného Iékarfe, vétSinu vSak tvofi osoby, které
pfivedou k vySetfeni klinické obtize a obava z pohlavni
nemoci. Odebrany material je zpracovavan v Ustavu
klinické biochemie a laboratorni diagnostiky VFN, ktery
zajistuje kompletni screening STI.

V&asné diagnostika a l1é¢ba STI je preventivnim opa-
tfenim proti Sifeni HIV/AIDS, z tohoto dlvodu je nutné
monitorovat vyvojové trendy syfilis a ostatnich STI.
VySe uvedena data poukazuji na vyznam depistazni-
ho Setfeni a na mozné neblahé nasledky opomijeni
screeningového vysetreni.

B3-2

Syphilis acquisita v prazské populaci
Syphilis acquisita in Prague

Kuklova 1., VelCevsky P., Kojanova M.
Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN
ikuklova @post.cz

Uvod: Je uveden piehled demografickych, klinickych
a behavioralnich charakteristik pacientl se ziskanou
syfilis hospitalizovanych na Dermatovenerologické
klinice 1. LF UK a VFN s cilem identifikovat rizikové
skupiny. Vysledky jsou porovnany s Udaji z pfedchozich
Setfeni a s celorepublikovymi daty. Sou¢asti sdéleni je
prehled uzivanych laboratornich metod.

Materidl a metodika: Zdrojem dat jsou chorobopisy
pacientd s diagnézou ziskané syfilis hospitalizovanych
v obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2008. Diagndza byla sta-
novena na zakladé klinickych projev(, sérologického
vySetfeni VDRL mikro (Immutrep), TP-PA (Fujirebio),
FTA-ABS IgG, IgM (Imuna Sarigské Michalany), Elisa
Treponema pallidum IgM Diesse (Enzywell), Western
blot Treponema pallidum IgM Marblott system (Marx) a
mikroskopického vySetieni v zastinovém mikroskopu.
Podobné jako v minulych letech byly zaznamenany
nasledujici znaky souboru: vék, statni prislusnost,
rodinny stav, zaméstnani, stadium onemocnéni, zp(-
sob zjisténi infekce, klinické pfiznaky, sexualni orienta-
ce, pocty sexualnich partnert v dobé zjisténi infekce,
uzivani drog, koincidence s ostatnimi STD, terapie.
Vysledky a zavér: V priibéhu roku 2008 bylo hospi-
talizovano celkem o 174 pacientl (59,8 % muzl a
40,2 % Zen). Oproti roku 2006 doslo k nartstu o 109,6 %.
NejcastéjSim zplsobem prenosu zUstava prenos hete-
rosexualni, ale v pribéhu poslednich let doslo k vyznam-
nému narltstu homosexualnich muzud, ktefi tvofi 47,1 %
v8ech hospitalizovanych pacientdl muzského pohlavi.
Vékové slozeni se z dlouhodobého hlediska neméni,
nejvice pacientll je z vékové skupiny 30—40letych.
Podil cizincl je pfiblizné stejny jako v minulych letech
(23 %), pfevazuiji cizinci z Ukrajiny. Z epidemiologické-
ho hlediska je vyznamny vzestup manifestnich forem
onemocnéni zvlasté u muzu (65,4 %).

B3-3

Laboratorni diagnostika hepatitidy B a C
Hepatitis B and C: laboratory diagnostics

Némecek V.
Nérodni referencni laboratof pro virové hepatitidy, SZU, Praha
nemecek @szu.cz

Laboratorni diagnostika virovych hepatitid je zalozena pri-
marné na sérologickém priikazu protilatek nebo virovych
antigen(. Nové moznosti skyta stanoveni core antigenu
HCV. Reaktivni ndlezy u screeningovych vySetfeni HBs-
Ag a anti-HCV protilatek pfi screeningu darc(i krve a tkani
je povinné konfirmovat (HBsAg, anti-HCV).V diagnostické
praxi je konfirmace u prvnich vysSetfeni téchto marker(
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vhodna. Molekularni metody stanoveni HBV DNA a HCV
RNA se uplatiuji jako doplnikova vySetieni v diagnostice
i pfi screeningu darcl krve k pokryti faze diagnostického
okna (NAT). Zasadni vyznam ma kvantitativni stanoveni
virovych nukleovych kyselin pfi sledovani priibéhu infekce
a monitorovani 1é¢by. Molekularni metody jsou vyuzivany
i pro ur€eni klinicky vyznamnych mutant viru hepatitidy
B, napf. ,escape” mutant v imunodominantnim epitopu
HBsAg, tzv. pre-core mutant vedoucich k zastaveni
nebo omezeni tvorby HBe antigenu a mutaci ve virové
polymeraze vedouci k rezistenci na lamivudin nebo dalsi
analogické terapeutické prostredky. Vyznamné uplatnéni
nachazeji molekularni metody pfi uréovani genotypti HCV
i HBV a pfi molekularné epidemiologickych analyzach
izolatll HBV i HCV. Jak sérologicka, tak molekularni
diagnostika hepatitid B a C je k dispozici ve vysoce
citlivé, specifické a ¢asto i plné automatizované podobé.
O to vétsi dliiraz musi byt kladen na kvalitni a komplexni
interpretaci laboratornich nalezu.

B3-4

Lidské papillomaviry — sou¢asné moznosti
diagnostiky a prevence

Human Papillomaviruses — Current Possibilities
of Diagnosis and Prevention

Tachezy R.

NRL pro papillomaviry, Oddéleni experimentalni virologie, Ustav
hematologie a krevni transfuze, Praha

rutach @uhkt.cz

V roce 1983 byl poprvé z nadoru délozniho ipku izolo-
vany lidsky papillomavirus (HPV). Nasledujicich 12 let
probihal intenzivni vyzkum, ktery shromazdil dostatek
dukazu o onkogenni a etiologickeé roli dvou typU lidskych
papillomavir(i v téchto nadorech — HPV 16 a 18.V roce
1995 byly tyto typy zafazené mezi lidské kancerogeny
a v roce 2003 k nim pfibylo nékolik dalich typl HPV.
DalSich vyzkum se zaméfil na vyvoj diagnostickych
metod a pfesné vymezeni pro jejich pouziti. Vyzkum
pfines| téZ fadu poznatkll o spojitosti HPV infekce a
dal$ich nadorovych onemocnéni, o Zivotnim cyklu HPV
vird a mozZnostech napodobeni tvorby jejich kapsid
in vitro. Tento intenzivni pokrok umoznil vznik zcela
unikatniho prostfedku primarni prevence onemocnéni
asociovanych s HPV, a sice preventivni vakciny. Prvni ze
dvou zatim dostupnych vakcin se objevila na trhu v roce
2006. Po vakciné proti HBV se jedna o zatim jedinou
vakcinu, ktera umoznuje prevenci lidského nadorového
onemocnéni. Mimo to byly v roce 2008 dokon&ené roz-
sahlé randomizované studie, jejichz vysledky ukazaly
vyhody pouZiti detekce vysoko-rizikovych typl HPV
pro selekci rizikovych zen v primarnim screeningu.
Rada matematickych modeld pak ukazuije, Ze zavedeni
organizovanych screeningovych program( zaloZenych
primarné na novych technologiich, v integraci s rutinni
vakcinaci populace proti HPV pfed zahajenim pohlav-
niho zivota, by mohlo vést k uplné eradikaci karcinomu
délozniho &ipku a snizeni incidence fady dalSich, HPV
asociovanych, benignich i malignich onemocnéni.

B3-5

Likvorova diagnostika postizeni centralniho
nervového systému (CNS) pri AIDS
Cerebrospinal fluid diagnostics of central nervous
system disability in AIDS

Kelbich P., Tomaskovi¢ M., Valkova R., Hanuljakova E.,
Chmelikova V., Simec&kova M., Krugina M.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Kadari, s. r. o.; Oddéleni klinické biochemie, K. Z.,

a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.; Infekéni
oddéleni, K. Z., a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
o0. z.; Oddéleni klinické biochemie, K. Z., a. s. — Nemocnice Most,
o. z.; Centrum imunologie a mikrobiologie ZU se sidlem v Usti nad
Labem; Neurologickd ambulance Kadari

kelbich@nemkadan.cz

Cilem sdéleni je demonstrovat na dvou pfipadech, jak Ize
pomoci vysSetfeni parametr(i zakladni likvorologie odhalit
imunitni procesy v CNS prozrazujici pfitomnost AIDS.
U obou pacientek bylo standardnim zptsobem provedeno
zakladni vySetreni likvoru spocivajici v objektivizaci miry
permeability hematolikvorové bariéry, v ureni bunéénosti
a cytologické skladby likvoru, v ureni energetickych
pomérd v likvorovém kompartmentu a v posouzeni
eventualni pfitomnosti komplikujicich faktori ve smyslu
destrukce tkané CNS ¢&i krvaceni do likvorovych cest.

V pfipadé prvni pacientky byl na zdkladé zdanlivé
nenapadnych zmén v likvorovém obraze odhalen
serdzni zanétlivy proces v CNS. To nas po doplnéni
vysledkd vysSetfeni pfislusnych zanétlivych marker(
v krvi a anamnestickych udajt pacientky dovedlo k
provedeni vySetieni specifickych protilatek proti HIV
s pozitivnim nalezem.

V pripadé druhé pacientky byl zjist&én v CNS zanétlivy
proces pomoci Th1 lymfocytd makrofaglim s oxidac-
nim vzplanutim. Jako jeho pfi€ina byla prokdzana
neuroinfekce Cryptococcus neoformans prozrazujici
vyznamny imunitni deficit pacientky pfi klinicky mani-
festovaném AIDS.

Zavér: Nikoliv pouhé hodnoty nékolika likvorovych para-
metrd, ale teprve odhaleni pfislusnych procest v CNS
mUiZe vést ke spravné diagnostice jeho postizeni.

B4-1

Nutriéni markery a nutriéni programming
Nutrition markers and nutritional programming

Bronsky J., Priisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie a Pediatricka klinika UK
2. LF a FN Motol, Praha

bronsky @ email.cz

PFijem potravy a nutrini stav organismu jsou regulova-
ny souhrou centralniho nervového systému, traviciho
traktu a tukové tkané. Do regulaci je zapojena také
Stitna zlaza, kosterni svalstvo ¢i gonady.

Zakladnim centrem regulace je hypothalamus s centry
hladu a sytosti. Jejich neurony produkuji celou fadu
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orexigennich (orexin A a B, neuropeptid Y, galanin) a
anorexigennich peptid (kortikotropin-releasing hor-
mon, melanokortin), které plsobi na ostatni oblasti
centralniho nervového systému, a koordinuji tak kom-
plexni odpovéd organismu na stav vyzivy a aktualni
pfijem kalorii.

Buriky traviciho traktu jsou mistem produkce rady regu-
laénich peptidi (ghrelin, cholecystokinin, peptid YY,
oxyntomodulin, amylin). Ty jsou vyplavovany jako reak-
ce na pfitomnost traveniny v zalude¢nim nebo stfevnim
lumen. Jsou tvofeny zejména burnkami zalude¢ni a
stfevni sliznice a endokrinnimi bufkami slinivky bfisni.
Cilova mista pusobeni téchto hormont jsou zejména v
oblasti gastrointestinalniho traktu a hypothalamu, kde
zpétnou vazbou — pfimo nebo prostfednictvim nervus
vagus — ovliviuji pfijem potravy.

Tukova tkan je hormonalné vysoce aktivni organ, ktery
je mistem produkce celé fady regula¢nich peptidu
(leptin, TNF-alfa, adiponektin, rezistin). Jejich tvorba
je ovlivnéna mnozstvim a velikosti adipocytd a mis-
tem pusobeni jsou zejména receptory v hypothalamu,
jejichz prostfednictvim je centralni nervovy systém
informovan o mnozstvi tukové tkané v organismu.
Nékteré nutricni markery byly nalezeny i v matefském
mléce Clovéka a predpoklada se, ze by mohly hrat dlohu
v nutriénim programmingu kojence ve vztahu k rizikim
metabolického syndromu v pozdni dospélosti.

Prace byla podpofena VZ 64203/6903.

B4-2

Diferencialni diagnostika hyperglykémie
Differential diagnosis of hyperglycaemia

Lebl J., Prihova S., Dusatkova P, Sumnik Z., Cinek O.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Praha Motol
jan.lebl @Ifmotol.cuni.cz

Cil studie: Diabetes mellitus 1. a 2. typu se dédi poly-
genné. Cilem studie bylo zhodnotit diagnostiku diabetu
zplsobenou defektem jediného genu (,monogenni
diabetes").

Soubor pacientu: Do kvétna 2009 jsme vySetfili s
podezienim na monogenni diabetes 907 osob z 275
rodin.

Vysledky: Ve 100 rodinach (u 219 osob) byla proka-
zéana mutace v GCK genu — glukokinazovy diabetes
(MODY2) s mirnou hyperglykémii bez progrese od
narozeni do stafi, zpravidla nahodné zjisténou.

V 19 rodinach (u 48 osob) byla zjiSténa mutace v HNF1A
—tzv. HNF1A diabetes (MODY3) s progresivni poruchou
sekrece inzulinu vedouci k osmotickym pfiznakim v
détstvi, adolescenci nebo mladé dospélosti.

U c&asti ,MODYX" rodin (s negativnim nalezem pfi
vySetfeni GCK a HNF1A) byly vySetfeny dalsi kandi-
datni geny. Mutace HNF4A (MODY1) byla zjisténa ve
4 rodinach (u 18 osob), mutace NEUROD1 (MODY®6)
ve 2 rodinach (u 11 osob), mutace INS (inzulinového
genu) v 1 rodiné (u 3 osob) a mutace ABCC8 (SUR1
podjednotky draslikového kanalu) v jedné rodiné
(u 4 osob).

Novorozenecky diabetes (diagnostikovany béhem
prvnich 6 mésicl zZivota) je dalSi klinickou formou
monogenniho diabetu. Kandidatni geny zahrnuji napt.
poruchy podjednotek draslikového kanélu Kir6.2 a
SURT1 a genu pro inzulin. Zatim byli jednotlivi Ces&ti
pacienti s novorozeneckym diabetem vySetfeni ve
spolupraci se zahrani¢im, nyni je vySetfujeme v nasi
laboratofi.

Vétsina nositelll glukokinazového diabetu nepotfebuje
|é¢bu. Pfevaha osob s diabetem transkripénich faktor(
(MODY3, MODY1) a také vétSina pacientt s poruchou
draslikového kanalu muze profitovat z 1é¢by derivaty
sulfonylurey.

Zavéry: Dosud jsme nalezli monogenni diabetes u 303
osob ze 127 rodin. VétSina ostatnich je zfejmé stale
vedena pod jinou diagndzou, nebo o své poruse nevi.
Podpofeno Norskym grantem CZ 0100.

B4-3

Moderni endokrinologicka diagnostika poruch
stitné zlazy
Modern endocrine diagnostics of thyroid diseases

Vicek P.

Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie, UK 2. LF a FN Motol
v Praze

petr.vicek @ fnmotol.cz

Diagnoéza poruchy funkce §titné zlazy vychazi ze
stanoveni hladin fT3, fT4 a TSHss v séru. Stavy
subklinické: hladina TSH mimo referenéni meze pfi
normalini hladiné fT4 a fT3. Primarni hypotyredza.
Laboratorné snizeni fT4 a zvySena hladina TSHss.
Syndrom nizkého T3 pfi fyziologickych hodnotach
fT4 i TSHss. Jde o ochrannou reakci organismu, pfi
které dochazi ke konverzi T4 periferni dejodazou (typu
I1) na hormonalné neucinny reverzni trijodtyronin
(rT3). Primarni hypertyredza je nej¢astéji zplsobena
autoimunitni stimulaci receptoru pro TSH (Grave-
sova-Basedowova nemoc). V laboratornim nalezu:
pokles vSech produktd intermedialniho metabolis-
mu, hypocholesterolémie, vzestup fT3, fT4 a pokles
TSHss. Sonograficky: difuzné zvétSena zlaza. Prosta
struma. Obvykle eutyredza, negativni titry anti-TPO a
anti-TGL, sonograficky prikaz zvétSeni &titné zlazy.
Akutni tyreoiditida: znamky zanétu a normaini tyre-
oidalni funkce, anti-TPO i anti-TG nejsou zvySeny.
Subakutni tyreoiditida probiha s obrazem zanétu,
normalnimi anti-TPO, anti-TGL, byva i hypertyredza.
Sonograficky skvrnita hypoechogenni struma. Chro-
nicka tyreoiditida, Hashimotova struma patfi mezi
nejCastéjsi priCinou hypotyredzy u nas. V laboratofi
vysoky titr anti-TPO a v 70 % i anti-TG, vzestup
TSHss. Diagn6zu mGzeme potvrdit cytologicky. Zanét
muUze byt spojen i s dal$imi autoimunitnimi chorobami
v ramci autoimunitnich polyglandularnich syndrom.
Tyreoidalni adenomy jsou klinicky obvykle eutyreoidni.
Ze zobrazovacich metod: sonografie s moznosti fize-
né FNAB, CT bez kontrastu, SPECT/CT nebo MRI.
Nadory &titné zlazy. Diagnostika: klinika, palpace,
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sonografie a cytologie. Laboratof: TSHss, fT4, byva
eutyredza, protilatky proti tyreoglobulinu, nadorové
markery: tyreoglobulin u diferencovaného karcinomu
a kalcitonin u medularniho karcinomu. U medularniho
karcinomu je nezbytné doplnit genetické vysSetfeni
(stanoveni zarodecnych bodovych mutaci, nejCastéji
metodou PCR).

B4-4

Tukova tkan jako endokrinni organ
Adipose tissue as the endocrine organ

Stejskal D., Svestak M., Sporova L., Hejduk P.
Oddéleni laboratorni mediciny Nemocnice Prostéjov SMN a. s.,
ULCHB LF UP Olomouc

david.stejskal@nempV.cz

Tukova tkan je sloZzena z adipocytl, ve kterych se
vytvareji velké vakuoly, obsahujici triacylglyceroly.
Tukové bunky patfi mezi nejvétsi v lidském téle a
slouzi hlavné jako energeticka zasobarna. Adipocyty
vznikaji z preadipocytd. K diferenciaci dochazi na
zékladé spusténi kaskady transkripénich déjl, ktera
vrcholi expresi aktivovaného PPAR-g a C/EBP-a. Jiz
pfed vice nez 40 lety vznikly hypotézy o existenci
signalu hormonalni povahy, ktery by informoval
hypothalamus o pfijmu potravy a mnozstvi tukové
tkané, a byl by produkovan adipocyty. Teprve v 90.
letech minulého stoleti byl nalezen adipokin, nazvany
leptin, ktery je produktem Ob genu a je exprimovan
pfevazné v tukové tkani. Pozdéji byly objeveny desit-
ky dal$ich adpokinli s orexigennim &i anorektickym
efektem; souc¢asné bylo zjisténo, Ze tyto pusobky
maji fadu dalSich funkci (podileji se na metabolismu
tukd, sacharidd a regulaci glukézové homeostazy,
ovliviiuji funkce vétSiny tkani v organismu). Na
zakladé rozsahlych studii se zacalo proto hovofit o
tukoveé tkani jako o vyznamném endokrinnim organu a
efekty adipokinl byly pojmenovany vznikem tzv. ,o0s",
napf. jako adipovaskularni osa (pfimy vztah tukova
tkan-cévni recisté-aterosklerdza), adipotestikularni
osa (sexageny/adpokiny), adipoinzularni osa (tukova
tkan/kompenzace DM), adipogastricka osa (gastroin-
testinalni trakt/tukova tkan), adiporendlni osa (tukova
tkan/ledviny), adiposkeletalni osa (tukova tkar/kost)
atp. V pfednasce jsou zminény nejvyznamnéjsi adi-
pokiny a jejich receptory (leptin, adiponektin, rezistin,
visfatin, FGF-21, A-FABP, AgRP, chemerin, TNF-q,
Lipocalin-2, omentin, atp.), je vysvétlen mechanismus
ucinku, jsou popsany technologie ke stanoveni adi-
pokinl a zminén vztah mezi expresi latek v tkanich
a jejich koncentraci v systémovém obéhu.

B4a-1

Hormony jako rizikovy faktor vzniku a rozvoje
nadoru
Hormons and carcinogenesis

Topol&an O.

Oddéleni nukledarni mediciny, laborator pro imunoanalyzu FN
Plzeri

topolcan @seznam.cz

Cil: Cilem studie bylo zjistit frekvenci abnormalnich
hladin vybranych hormontd u nemocnych s malignimi
nadory ve srovnani s vyskytem téchto abnormalit v
populaci a jejich vztahem k biologické aktivité nadoru.
Metodika: Pomoci imunoanalytickych metod byly sledova-
ny nasledujici hormony:inzulin, prolaktin, TSH a D-vitamin
u skupin po 150 nemocnych s karcinomem (ca) prsu, plic,
prostaty a kolorekta kontrolni popula¢ni skupinou.
Vysledky: Prokazali jsme signifikantné zvyS$enou fre-
kvenci hypotyreézy u nemocnych s ca prsu a kolorek-
ta, signifikantné zvySeny vyskyt inzulinorezistence
a hyperprolaktinémie u nemocnych s karcinomem
kolorekta. Zmeény u ca kolorekta korelovaly se stadiem
onemocnéni. U v8ech sledovanych typu karcinom(
jsme prokazali vyrazné snizené hladiny D-vitaminu.
Nase vysledky jsou konfrontovany s literarnimi udaji
a je diskutovan vyznam pro vznik a prognézu one-
mocnéni.

Zavér: Sledovani hormon(l u malignich nadord ma
nepochybné vyznam pro objasnéni etiopatogeneze
nadorového onemocnéni.

B5-1

Subakutni tyreoiditida pfipominajici zubni
problém - kazuistika

Subacute thyroiditis mimicking dental problem: A
case report

Tesfaye H., Cimermanova R., Cholt M., Kfenek M.,
Sykorova P., Pechova M., Priisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie; Oddéleni primarni
péce; Klinika zobrazovacich metod; Klinika nukledarni mediciny a
endokrinologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

hundie.tesfaye @ fnmotol.cz

Uvod: Subakutni tyreoiditida je zanétliva nemoc &titné
zlazy Casto prfedchazena virovymi infekcemi. Obvyklé
pfiznaky byvaji zvy$ené teploty, napéti v zlaze a okoli
doprovazené bolesti.

Cil: Demonstrujeme méné obvykly pfipad subakutni
tyreoiditidy zaménéné za potize zubniho plvodu.
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Metoda: Klinicka a laboratorni data o pribéhu ty-
reoditidy primarné se manifestujici zubnimi bolestmi
byla zaznamenéana.V té dobé byla provedena reSerse
v Medline s kli¢ovym slovy: ,subacute thyroiditis and
dental pain“ s nulovym vysledkem.

Popis pripadu: 41lety muz s negativni rodinnou a osob-
ni anamnézou nemoci §titné zlazy si stézoval na bolest
zubUl nejasné etiologie. Pacient byl opakované oSetien
véetné drénovani tzv. zubnich chobotl. Panoramaticky
RTG snimek zubl a otorinolaryngologické vySetfeni
byly bez patologickych nalezl. Ultrazvukové vySetreni
krku ukézalo nehomogenni, hyperemicky a hypoecho-
genni obraz ve struktufe §titné zlazy prvotné vlevo,
pozdéji i vpravo korespondujici s bolesti. Laboratorni
vySetfeni potvrdilo zvySeni hormont T4, T3 pfi nizkém
TSH. BéZzna analgetika nepfinesla trvaly a vyznamnych
efekt. Peroralni antibiotikum (deoxymykoin) ordinované
na zakladé CRP (39 mg/l) a teploty 38 °C nevedlo ke
ZlepSeni. Za 48 hodin po kortikoterapii nasledovala
uleva od bolesti a celkové zlepSeni s prokazatelnym
efektem (normalizace T3 a T4). Pfi sledovani byl paci-
ent objektivné i subjektivné dale jiz bez potizi. Stav byl
uzavren jako subakutni tyreoiditida.

Zaver: VySe popsany pfipad poukazuje na nutnost
pomysSlet i na problémy spojené se §titnou zZlazou u
pacientl pfichazejicich s nevysvétlitelnymi zubnimi
bolestmi.

B5-2

Triklonalni gamapatie provazejici aktivaci
hepatitidy B u nemocné s chronickou
lymfocytarni leukémii

Triclonal gammopathy attendant activation of
hepatitis B at patient with chronic lymphocytic
leukemia

Tichy M., Smolej L., Maisnar V., Pliskova L., KaSparova
P., Vavrova J., Palic¢ka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN a LF UK Hradec Kra-
lové; Il. interni klinika, Oddéleni klinické hematologie, FN a LF UK
Hradec Kralové

tichy @ fnhk.cz

Popisujeme pozorovani 56leté zeny, u které byla v
fijnu 2006 diagnostikovana chronicka lymfocytar-
ni leukémie ve stadiu lll podle Raie. Pro selhani
1. linie 1é¢by (3 cykly kombinace fludarabin +
cyklofosfamid) byla nemocna lé¢ena imunoterapii
monoklondlni protilatkou anti-CD52 alemtuzuma-
bem (30 mg podkozné 3krat tydné po dobu 12
tydnd) s dosazenim c¢astecné lécebné odpovédi a
vzhledem k nepfiznivému pribéhu choroby smé-
fovana k alogenni nepfibuzenské transplantaci
krvetvornych bunék. V ramci pfedtransplantaénich
vySetfeni v ¢ervnu 2007 byla ndhodné zjiSténa
pozitivita povrchového antigenu viru hepatitidy B
(HBsAg), nasledné také vysoka virémie (7,37x107
kopii/ml), avSak s normalnimi hodnotami vSech
jaternich testll. Byla zahajena |é¢ba lamivudi-
nem v davce 100 mg denné. Po 6 tydnech byla

nemocna hospitalizovana pro akutni vzplanu-
ti hepatitidy B, s klasickou vyraznou elevaci
bilirubinu a transaminaz, kterou doprovazela
triklonalni gamapatie IgM-kappa + 1gG-kappa
+ IgG-lambda s extrémni hodnotou monoklonainiho
imunoglobulinu IgG-kappa 76,7 g/l a hyperviskozitou,
coz vedlo k podezfeni na duplicitni &i sekundarni
mnohocetny myelom. Ten vSak byl vylou¢en po cyto-
logickém, imunofenotypizaénim a imunohistochemic-
kém vySetreni kostni dfené a rentgenovych snimcich
skeletu. Pfi podplirné péci (hydratace, hepatopro-
tektiva, dieta) doSlo postupné nejen k normalizaci
jaternich testl a sérokonverzi s vymizenim virémie,
ale také k postupnému vymizeni monoklonalnich
imunoglobulind IgG-kappa a IgG-lambda.

B5-3

Detekce rizikovych polymorfisml a mutaci

u pacienta s hyperlipoproteinémii

Detection of risk polymorphisms and mutations in
patient with hyperlipoproteinemia

Kotaska K., Prasa R., Cepova J., Kolarova J.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN v Motole
kotaska @email.cz

Uvod: Hyperlipoproteinémie patii mezi nejzavazngjsi
rizikové faktory aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemocnéni. Na vzniku hyperlipoproteinémie se podili
kombinace genetickych faktorl s faktory zevniho pro-
stfedi (zivotni styl, dieta). Dvoulety pacient byl svym
Iékafem poslan do specializované ambulance na
zakladé zvySenych sérovych hladin celkového cho-
lesterolu (6,8 mmol/l) a triacylglycerolt (1,78 mmol/l).
U pacienta bylo vysloveno podezfeni na vrozenou
familiarni hypercholesterolémii.

Cil: Popsat vyskyt rizikovych mutaci a polymorfismd u
détského pacienta s hyperlipoproteinémii.

Metody: Byla provedena molekularné geneticka analy-
za rizikovych mutaci a polymorfismu v apolipoproteinu
B100 (R3500Q), apolipoproteinu E (varianty E2, ES3,
E4), beta-fibrinogenu (FBG)-455G/A, HPA1 genu-
Leu33Pro, angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE)
— inzerce/delece 287 bp, endotelové syntetdze oxidu
dusného (eNOS)-786T/C a G894T, Glu 298Asp a lym-
fotoxinu alfa (LTA)-Thr26Asn. Mutace a polymorfismy
byly vySetfeny metodou multiplexové polymerazové
fetézové reakce s reverzni hybridizaci na reagen¢nich
stripech ViennaLab CVDStrip Assay.

Vysledky: U pacienta byly zjistény v heterozygotnim
stavu mutace ApoB-R3500Q, eNOS-786T/C a G894T.
Na zakladé pfitomnosti mutace Apo B (R3500Q) v
heterozygotnim stavu byla stanovena diagnéza fami-
liarni hypercholesterolémie. Mutace i polymorfismy
byly vySetfeny u ostatnich rodinnych pfislusniki (dva
sourozenci, rodi¢e) a byl potvrzen plvod jednotlivych
mutaci u sledovaného pacienta.

Zavér: Detekce rizikovych polymorfismd a mutaci je
vyznamnym nastrojem ke stanoveni prognostické
zavaznosti hyperlipoproteinémie.
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B5-4

Mikrodelecni syndrom Xp21
Xp21 contiguous gene deletion syndrome

Fencl F., Pri8a R., Banghova K., Blahova K.,
Vejvalkova S., Kolouskova S., Lebl J.

Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol; Ustav klinické biochemie
a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol; Ustav biologie a lékarské
genetiky UK 2. LF a FN Motol

filip.fencl @ gmail.com

Dvoumeésicni chlapec s bezvyznamnou rodinnou a peri-
natalni anamnézou byl hospitalizovan k vy$etfeni pro
neprospivani, dystrofii, zvraceni a hypotonii. P¥i pfijeti
mél stejnou hmotnost jako pfi propusténi z porodnice,
laboratorné byla zjisténa tézka hyponatrémie (120
mmol/l) a hyperkalémie (7,0 mmol/l). Byla zahajena
parenteralni korekce iontogramu a vylou¢ena kongeni-
talni adrenalni hyperplazie (CAH) zpUsobena deficitem
21-hydroxylazy — opakované normalni hodnoty 17alfa-
hydroxyprogesteronu. Dale byly zjistény vysoké hodnoty
svalovych enzym( (CK 37,72 pkat/l, CK-MB 99 pg/l),
myoglobinu (212 pg/l), izolovana hypertriglyceridémie
(8,67 mmol/l) a vysoké hodnoty glycerolu v plazmé a
moci. Na zakladé této kombinace pfiznakl bylo vyslo-
veno podezieni na diagndzu mikrodele¢niho syndromu
Xp21 (Xp21 contiguous gene deletion syndrome). Uve-
dena mikrodelece postihuje sousedici geny DAX1 (zod-
povédny za kongenitalni adrenaini hypoplazii — AHC),
DMD (Duchennova svalova dystrofie) a GK (deficit
glycerolkindzy) na kratkém raménku X chromozomu.
Patologicky vysledek ACTH testu (sérovy kortizol 125
mmol/l za 60 minut po podani 0,75 mg Synacthenu®)
potvrdil diagnézu AHC. Proto byla zahajena substituéni
terapie mineralokortikoidy a glukokortikoidy, ktera vedla
k upravé iontogramu. Genetické vySetfeni nasledné
prokazalo deleci celého DMD genu, delece sousednich
DAX1 a GK genl je vzhledem ke klinickému obrazu vel-
mi pravdépodobna (vySetfeni téchto gend stale probiha).
V soucasnosti je pacient na substitu¢ni terapii kortikoidy,
iontogram je v normeé, hmotnostné prospiva, rehabilitu-
je. Dlouhodoba progndza pacienta je vSak nepfizniva,
limitujici je pfedevsim delece celého DMD genu.

B5-5

Lékoveé Iékové interakce antiepileptik

u détského pacienta

Drug-drug interactions of antiepileptics: A paediat-
ric clinical case demonstration

Klapkova E., Tesfaye H., Tesfayeova A., Komarek V.
Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN v Moto-
le; Klinika détské neurologie UK 2. LF a FN v Motole
eva.klapkova @ email.cz

Epilepsie patfi mezi zavazna onemocnéni. K Uuspés-
nosti IéCby je nutné sledovat plazmatické hladiny
antiepileptik. Idealni volbou Ié¢by je monoterapie,
ktera je ale uspésna jen v ojedinélych pfipadech.

Mnohem &astéji je volena polyterapie s rizikem Iéko-
vych interakci.

Cil studie: Popsani vzniku Iékovych interakci u poly-
terapie u détské pacientky.

Metody a vysledky: U 15leté pacientky s refrakterni for-
mou epilepsie doslo ke zhor$eni zachvatovitych stav(
pfi souCasné terapii bézné predepisovanymi antiepi-
leptiky. Pacientka byla Ié€ena nejprve fenobarbitalem
a karbamazepinem, poté fenobarbitalem, karbamaze-
pinem a kyselinou valproovou. Mé&feni bylo provadéno
FPIA metodou na pfistroji COBAS®INTEGRA. Mezi
témito tfemi uzivanymi antiepileptiky Ize predpokladat
moznost vzniku metabolické Iékoveé interakce, diky kte-
ré se mohou v ramci terapie neoCekavané vyskytnout
nezadouci vedlejsi ucinky. U pacientky byla prokédzana
kumulace fenobarbitalu pfi sou¢asném uzivani kyse-
liny valproové, ktera puUsobi jako inhibitor degradace.
Hladina fenobarbitalu dosahovala hodnot 299 pmol/I.
Davka fenobarbitalu byla upravena ze 150 mg po 8
hodinach na 100 mg/den, pfesto hladina fenobarbitalu
zUstala jesté po dobu nékolika dni vysoka (230 pmol/l),
nez bylo dosazeno zlepSeni stavu.

Zaver: Terapeutické monitorovani hladin je velmi
osvéd¢enym nastrojem pouzivanym k Upraveé davek
IékU, avsak nemélo by byt pouzivano bez komplexniho
zhodnoceni stavu pacienta v klinickém kontextu.

B6-1

Tandemova hmotnostni spektrometrie
v klinické biochemii
Tandem mass spectrometry in clinical biochemistry

Friedecky D., Adam T.

Laborator dédicnych metabolickych poruch, OKB, Univerzita
Palackého a FN Olomouc

david.friedecky @ gmail.com

Cil studie: Podat pfehled o aktudlnim vyuziti tan-
demové hmotnostni spektrometrie (TMS) v klinické
biochemii.

Metody: Hmotnostni spekirometrie se v posledni dobé
stala nepostradatelnou technikou pro analyzu malych
i velkych molekul v Sirokém spektru analyzovanych
materiall. BEhem poslednich deseti let se vyznamné
posunul vyvoj novych analyzatorl. Proto je dnes k
dispozici na trhu cela fada pfistrojd vhodnych pro
rizné naroéné aplikace at uz pomoci pfimého nastriku
vzorku bez separace, nebo ve spojeni s vyspélymi
separacnimi technikami (UHPLC, NanoLC).V minulosti
Siroce pouzivané sektorové a jednoduché kvadrupo-
lové analyzatory jsou dnes nahrazovany technikami
typu trojity kvadrupdl, nebo kombinace kvadrupdlu s
iontovou pasti ¢i analyzatorem doby letu.

Vysledky: Technika TMS je v sou€asnosti vyuzivana v
klinicko biochemické analyze pfedevSim pfi monitorova-
ni hladin imunosupresiv, antikonvulziv a antipsychotik,
dale pak v endokrinologii, farmakologii a toxikologii.
Dalsi vyznamnou skupinu latek stanovovanych TMS jsou
endogenni markery. TMS v uspofadani izotopové diluce
také hraje zasadni roli jako referenéni technika pro rfadu

178

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2009



stanoveni zakladnich biochemickych analytd. Samostat-
nou oblasti je rozSifeny neonatalni screening dédi¢nych
metabolickych poruch, ktery by bez této techniky nebyl
mozny.V neposledni fadé se TMS také vyuziva pro meta-
bolomické profilovani biologickych vzork(, coz je jeden z
moznych budoucich sméru v klinické biochemii.

Zavér: Technicky rozvoj hmotnostni spektrometrie
je logickym vyusténim této vysoce citlivé, specifické
a rychlé techniky na poli klinické biochemie, kde
jisté zaujme své nepostradatelné misto v mnoha
laboratofich.

Prace je podpotena granty IGA MZCR 9627-3 a EEA
A/CZ0046/2/0011.

B6-2

Multiplexni analyza s vyuzitim proteinovych
Cipt
Multiplex analysis with use of protein chips

Ulrychova M., Tichy M.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN, Hradec Kralové
ulrycmar@fnhk.cz

V poslednich letech se pouziti bio€ipové technologie
rozSifuje z oblasti vyzkumu genomiky a proteomiky i do
klinickych laboratofi. Proteinové Cipy mohou byt vyuzity
pro kvalitativni i kvantitativni analyzu a studium interak-
ci proteinli. Z pohledu biochemie jsou ¢ipy pouzivany
pro vyzkum novych diagnostickych a prognostickych
marker( a analyzu sou¢asnych.

Podstatnou vyhodou analyzy proteind s vyuzitim bio-
Cipovych technologii je simultanni stanoveni nékolika
analyt z minimalniho mnozstvi vzorku. Imunoche-
mické Cipy vyuzivaji jak kompetitivni, tak sendvicové
techniky. Na malé destiCce jsou v miniaturnich, pfesné
definovanych pozicich (spotech) imobilizované protei-
ny slouzici k vyvazani analytu ze vzorku. Pro detekci
signalu se nejcastéji pouzivaji chemiluminiscenéni
nebo fluorescenéni reakce. Zareni z jednotlivych spo-
tl snimaji tzv. CCD-kamery (charge-coupled device).
Kromé imunochemickych &ipl se v proteomice vyuzi-
vaji separacni techniky. Pfevazné se jedna o metody
hmotnostni spektrometrie MALDI (SELDI)-TOF MS,
zpravidla ve spojeni s chromatografickymi ¢i elektro-
foretickymi technikami.

V ramci vyzkumnych projektl jsme méli moznost
vyzkouset nékolik panelll metod na imunochemickém
bioCipovém analyzatoru Evidence Investigator (Randox).
Pracovali jsme se soupravami pro stanoveni kardialnich
markerd, tyroidnich hormon(, cytokind a adheznich
molekul. Mé&fili jsme analytické parametry souprav. Né-
které vysledky téchto studii jsou soucasti pfednasky.
Vyuziti proteomiky a Cipové analyzy v diagnostice umoz-
fuje komplexni pohled na stav pacienta a do budoucna
mozna tyto techniky najdou uplatnéni i v klinické praxi.

B6-3

Metabolomika — nastroje, data a interpretace
Metabolomics — tools, data and interpretation

Adam T., Zidkova L., Friedecky D.

Laborator dédicnych metabolickych poruch, Oddéleni klinické
biochemie, LF UP a FN Olomouc

tomasadam @ gmail.com

Cil studie: Metabolomika si klade za cil identifikovat,
kvantifikovat a interpretovat zménu vSech metabolit(i
v daném biologickém systému. Cilem sdéleni je podat
vstupni prehled o jejich nastrojich ziskavani a zpra-
covani dat.

Metody: Zékladnimi nastroji ziskavani dat jsou nuklear-
ni magnetickd rezonance a hmotnostni spektrometrie
ve spojeni se separa¢nimi technikami (kapalinova a
plynova chromatografie, kapilarni elektroforéza).
Vysledky: Zpracovani dat je, s ohledem na mnozstvi
informaci (typicky stovky az tisice dat na vzorek), velice
komplexni a zahrnuje od automatizované dekonvoluce,
pfifazeni a integrace pikd az po finalni statistické zpra-
covani uni- i multivariatnimi analyzami (napf. analyza
hlavnich komponent).

Zavér: Metabolomika pfedstavuje holisticky pohled na
patobiochemické procesy v zivém organismu. Je to
slibné se rozvijejici védecké odvétvi, jehoz nastroje v
oblasti biomediciny umozni efektivni hledani biomar-
kerli onemocnéni a efektu l1écby.

Prace byla podporena EEA and Norway Grant A/CZ0046/2/0011.

B6-4

Soucéasny stav rutinni analytiky nékterych
biochemickych markert

Some analytical questions on the routine
measurements

Vavrova J., Friedecky B., Tichy M.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec
Kralové

vavrovaj @lfhk.cuni.cz

S vyraznym rozvojem technologii se v poslednich letech
stava rutinné dostupnéjsi stale SirSi spektrum vySetie-
ni. PoCate¢ni optimismus plosné dostupnosti je vSak
zapotfebi vnimat také v fadé analytickych souvislosti.
Na pfikladech uvadime problematiku mezilaboratorni
porovnatelnosti méfeni volnych lehkych fetézcl kappa
a lambda, albuminu v moc¢i a vitaminu D. Analyticky
jsou u danych parametr(i dlouhodobé feSeny otazky
pristupu k technologiim, diskutuji se metody separacni
versus imunochemické. Pfi méreni albuminu v moci se
mezi imunochemickymi metodami a metodami HPLC
nachazeji systematické diference, jejichz plvodem

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2009

179



mUiZe byt snizena imunoreaktivita albuminu po vylouc¢eni
ledvinami nebo nespecifi¢nost pouzitych separa¢nich
metod, ktera mlze mit za nasledek spole¢nou eluci dal-
Sich protein(i ze separacni kolony zaroveri s albuminem.
Ocdekava se pfinos navrhovanych referenénich metod
pracujicich na principu LC-MS/MS. Také metody kvan-
tifikace volnych lehkych fetézcl se potykaji s problémy,
zejména s pristupem a definici kalibracniho materialu.
Realitou je, Ze rlizné metody, pfipadné stejné metody
provadéné na riznych platformach, nemusi poskytovat
stejné zavery pfi sledovani terapie. Na zvolenych pfikla-
dech demonstrujeme prednosti a Uskali technologickych
moznosti ve vztahu k diagnostickému pokroku, kontext
méfeni s dalSimi analyty a jejich laboratorné dostupnou
urovni méfeni (kreatinin, PTH).

B7-1

Preanalyticka faze jako sou¢ast managementu
kvality
Preanalytical phase as part of risk management

Friedecky B.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN a LF Hradec Kralové;
SEKK Pardubice

friedecky @sekk.cz

Chyby v zdravotni pé&i ohroZuji pacienty. Cim moc-
néjSimi nastroji diagnostiky a terapie disponuje medi-
cina, tim fatéln&jsi mohou byt nasledky chyb. Chyby
laboratornich vySetfeni jsou nejCastéjSi chybami v
preanalytické fazi. Cetnost preanalytickych chyb je
vyS8Si nez soucet chyb analytickych a postanalytic-
kych. Nejcastéji jde o chyby pfi identifikaci, nevhodné
odbéry a nevhodny transport vzorkl do laboratofi. Jde
tedy o chyby mimolaboratorniho charakteru.V labora-
tofi jde jiz o chyby patfici do kategorie zachazeni se
vzorky, zejména pak o jejich pfipravu k analyze (cen-
trifugaci) a pfi skladovani do doby analyzy. Redukce
preanalytickych chyb lze dosdhnout systematickou
edukaci personalu, automatizaci s pouzitim preana-
lytickych linek a dislednymi audity. Program redukce
preanalytickych chyb by mél byt chapan v dimenzich
managementu rizika a zahrnut do jeho programu,
vypracovavaného zdravotnickymi zafizenimi. Sou¢as-
ti takového programu by méla byt i politika pojistoven
jako hlavnich platct zdravotni péce. Stejné jako je v
moci pojistoven neproplacet laboratorni vySetfeni
vykonana za podminek nesplinéni kritérii odbornych,
pfistrojovych a persondlnich, tak by méla byt volena
stejna strategie, pokud jsou vzorky prokazatelné
transportovany za poruSovani preanalytickych podmi-
nek. Dal§im moznym zplGsobem zaélenéni preanaly-
tické faze do systému managementu rizika je externi
hodnoceni kvality. S nim jsou uz v jinych zemich urcité
zkuSenosti, které by bylo mozné vyuzit. Za kliCovy
dokument preanalytické faze je mozné povazovat
vytvoreni pravidel pro odmitnuti nevhodnych vzrok
laboratofi. Je ovéem nutné takové pravidlo dlisledné
dodrzovat, coz je patrné mozné jen v ramci programu
managementu rizika.

B7-2

Kompetence laboratorniho personalu
v postanalytické fazi

Competence of laboratory personell

in postanalytical phase

Jabor A., Franekova J.
Pracovisté laboratornich metod, IKEM, Praha
anja@ikem.cz

Definice: Postanalyticka faze (POF) je soubor Cinnosti
zajistujici pfeménu analytického vysledku na informaci
podlozenou dlikazy (princip Evidence Based Medicine,
EBM). Jeji soucasti je komunikace s klinikem, percepce
zpétné vazby a jeji inkorporace do Cinnosti klinické
laboratofe jako celku a do pé€e o konkrétni pacienty.
Technické feseni: Dlkazy poskytuje medicinska literatu-
ra (idealné systematickymi pfehledy a metaanalyzami),
stanoviska a doporuceni pfipravuji narodni odborné
spole¢nosti nebo mezinarodni autority. Principy Eviden-
ce Based Laboratory Medicine (EBLM) vyzaduiji feSeni
klinickych otazek v klinickém kontextu pacienta, inter-
vence (pfipadné alternativy nebo komparace) a jejich
podilu na pfedpokladaném osudu pacienta (PICO prin-
cip — Patient and Problem, Intervention, Comparison,
Outcome). Zakladnim predpokladem EBLM je zvladnuti
preanalytické faze, dokonalé analytika a navazujici kri-
tické hodnoceni klinické efektivity laboratorniho testu.
Kompetence: Stfedni zdravotnicky personal ma udéleny
kompetence v kterékoli ¢asti POF Iékafem s kvalifikaci
v klinické biochemii (KB, obecné v laboratornim oboru,
LO). Pracovnik s analytickym vzdélanim s kvalifikaci v
KB (LO) ma kompetence v POF do urovné interpretace
a konzultace, nikoli do Urovné konzilia. Lékar s kvalifikaci
v KB (LO) mé kone¢nou zodpovédnost za postanalytic-
kou fazi, byt ji z praktickych nebo technickych dtvodu
mize delegovat (s vyjimkou konzilarni ¢innosti) na
ostatni pracovniky (véetné pracovniki ve specializa¢nim
vzdélavani), aniz by byla dotéena jeho odpovédnost.
Soucasnost: Dlraz na analytickou, technologickou a
finanéni slozku vede v posledni dobé k zavaznému
zaostavani postanalytické faze s moznym ohrozenim
klinické biochemie jako zakladniho Iékafského oboru.
Budouci trend musi byt pravé opacny.

B7-3

Preanalyticka faze laboratornich vysetreni
a jeji kontrola kvality

Pre-analytical phase of laboratory testing and
its quality control

Zaloudkova L., Friedecky B., Pali¢ka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec
Kralové

zaloudkova @fnhk.cz

Procesy, které probihaji pfi laboratornich vySetre-
nich, Ize rozdélit do tfi fazi: preanalytické, analytické,
postanalytické. VétSina chyb laboratornich vySetfovani
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pfipada na fazi preanalytickou (50-70 %). Mezi nej-
dullezitéjsi zdroje chyb preanalytické faze patfi chyby
identifikace pacientl a zadanek. Dal$im problémem
je vyplhovani povinnych udajd na Zadankach — ¢as a
datum odbéru a jméno pozadujiciho Iékafe. Vyplnéni
pozadovanych informaci na zadance by mélo byt
v laboratofi rutinné hodnoceno a z vysledk(l hodnoceni
by mély byt délany zavéry a opatfeni.

Chybna identifikace pacienta, zadanky nebo obou,
znecCiSténa zadanka &i odbérova nadobka, chybny
material, objem, hemolyza jsou zdsadnimi divody
pro odmitnuti vzorku laboratofi. Nejfrekventovang;jsi
ddvod odmitnuti vzork( u nés v laboratofi je neshoda
mezi oznac¢enim vzorku a zadankou a hemolyza vzor-
ku. Primérné denné odmitneme 8-10 vzorkd tj. 0,6
az 1,1 % z celkového poctu vzork(i denné.

Pfi kratké tfidenni studii jsme zkontrolovali fyzicky
vSechny papirové zadanky, tj. 2955 zadanek. VypIné-
ni vSech kolonek na zadance by mélo byt pro sestru
rutinni zalezitosti, ale i pfesto jsou pfichozi zadanky
vyplfiovany nelplné. Rutinni Zadanky nemaji primérné
z 55 % uvedeny Cas odbéru, datum neni uveden u
13 % zadanek, lékaf je podepsan zhruba na 50 %
zadanek, ale razitko |ékare neni pouze na jedné Ctvr-
tiné. Mnohem lepSi situace je u statimovych zadanek,
kdy je datum a razitko uvedeno u 95 % zadanek, ¢as
a podpis je uvedeno na 75 % zadanek. Z téchto udaju,
nebo Iépe feceno z téchto chybéjicich udajl, Ize velmi
slozité sledovat dodrzeni TAT a ¢asového intervalu
mezi odbérem a dodanim vzorku do laboratofe a
z tohoto dlivodu je velmi komplikované odmitnout fadu
vzorkl s pfekro¢enou dobou stability analyt(.

Kvalita preanalytické faze by méla byt pravidelné a
dasledné kontrolovana, nebot nevhodny, vzorek je rizi-
kem pro laboratof, ktera nese odpovédnost za kvalitu
svych vySetfeni a rizikem pro pacienta, jeho zdravi,
diagndzu a 1écbu.

B7-4

Postanalytické aspekty EHK v molekularni
biologii

Postanalytical aspects of EQA in molecular
biology

Bolehovska R., Pliskova L., Friedecky B.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN Hradec Kralové
bolehrad @fnhk.cz

Klinicka biochemie ma jiz desitky let vypracovany systém
kontroly kvality véetné procesu standardizace a navaz-
nosti méfeni. Oproti tomu v molekularné biologickych
laboratofich se externi kontrola kvality postupné zavadi
a procesy standardizace a navaznosti asto zaostavaji
za moznostmi a potfebami modernich vySetfovacich
postupl. V molekularni biologii ale bohuzel neexistuji
referenéni metody a referenéni materialy, proto neni
mozné zjistovat navaznost metod. Pfesto je snahou
kazdé laboratore vydavat spravné a pfesné vysledky.

Zasadnim pomocnikem v této snaze je u molekularné
biologickych metod externi kontrola kvality (EHK). Ta

v ramci extrahumanniho genomu je zajiStovana na
mezinarodni Urovni zejména QCMD (Quality Control for
Molecular Diagnostics) a Instand e.V. a v ramci Ceské
republiky nékterymi Narodnimi referenénimi labora-
tofemi. EHK poskytuje laboratofim moznost ovéfit si
spravnost a presnost vysledk( a porovnat je s vysledky
ostatnich zucastnénych laboratofi, dale zjistit nebo ovérit
citlivost metody, popf. vyuzit vzorky pro stanoveni opa-
kovatelnosti a mezilehlé presnosti dané PCR metody.
Vysledky EHK by kazda laboratof méla podrobné a
dusledné zhodnotit a v pfipadé chyb ve spravnosti €i
citlivosti metody reagovat Upravou nebo zménou PCR
metody. V pfednasce budou uvedeny pfiklady zhodno-
ceni nékterych EHK véetné néslednych dopadi. EHK
mUzZe laboratore také inspirovat pfi vytvareni podobnych
kontrolnich systém0 pro vnitfni kontrolu kvality (VKK).
V ramci EHK molekularné biologickych metod nedo-
chazi ke kontrole postanalytické faze a zejména kli-
nickych interpretaci. Postanalytickou fazi zatim kazda
laboratof provadi individualné podle svych moznosti
a znalosti s velmi variabilni drovni.

B8-1

IFCC standardization of enzyme measurements:
Assessment of the current situation

Schumann G.

Institute for Clinical Chemistry, Medical School Hannover, 30623
Hannover, Germany

schumann.gerhard @ mh-hannover.de

The international standardization of measurement
procedures for six enzymes (CK, ALT, AST, GGT,
LDH and a-amylase) has made progress in medical
laboratories since December 2005. The frame of this
standardization is built by reference systems consisting
of at least six components:

* Primary reference measurement procedures,

e Certified reference materials,

e International ring trials for reference measurement
laboratories,

e Official accreditation of calibration laboratories,

¢ A network of reference laboratories,

e Common reference intervals and decision limits.

Primary reference measurement procedure

The primary reference measurement procedures are
published as documents endorsed by the International
Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (IFCC). The impact of these documents on the
standardization is very high due to the fact that the
enzyme measurands are defined by the described
measurement procedures comprising sets of specific
measurement parameters (ISO 18153:2003: In vitro
diagnostic medical devices — Measurement of quanti-
ties in biological samples — Metrological traceability
of values for catalytic concentration of enzymes as-
signed to calibrators and control materials). The IFCC
committee Reference Systems for Enzymes (C-RSE)
has realized meanwhile that certain additional speci-
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fications of the reference measurement procedures
might be useful or even requisite to improve the level
of standardization. Typical examples are the precision
of the wavelength adjustment for the measurement of
GGT, and the accuracy of the adjustment of the pH for
the measurement of a-amylase. C-RSE is working on
a document summarizing such necessary information
for reference methodology.

Certified primary reference materials

The primary reference materials for enzymes, certified
by the European Institute for Reference Materials and
Measurements (IRMM) have turned out being suited
mainly for the control of the primary reference measure-
ment procedures. Application of these primary refer-
ence materials as calibrators directly in the laboratory
of the end user does not work with most of the com-
mercially test procedures due to non-commutability.

Certified secondary reference materials

Certified secondary reference materials consisting
of pooled human sera have very good properties as
components of an effective calibration system for com-
mercial test procedures for enzyme measurements.
The storage of these secondary reference materials at
-75 °C to -80 °C can guarantee stability over two years
minimum without significant decrease of the catalytic
activity. Such materials can be used directly in the
laboratory of the end user to evaluate the metrological
traceability and the level and stability of standardiza-
tion. Reference laboratories shall have the competence
to certify secondary reference materials for enzymes.
We have investigated the procedures from Roche Dia-
gnostics on the Modular instrument employing three
to eight different control materials for each enzyme.
The matrix of all control materials was pooled human
serum. We have observed the following average biases:
CK (-2.7%), ALT (1.9%), AST (7.8%), GGT (0.2%),
LDH (-6%) and a-amylase (-4.5%).

International ring trials for reference laboratories
International ring trials for reference laboratories
(RELA) are conducted by the IFCC in cooperation
with the Reference Institute for Bioanalytics of the
German Society for Clinical chemistry and laboratory
Medicine (RfB-DGKL) since 2003 (http://www.dgkl-rfb.
de:81/index.shtml). The author’s reference laboratory is
coded with the number 3. The largest numbers (< 18)
of participating reference laboratories in RELA are
related to the enzyme measurands. The data basis of
the reported results is not yet as homogeneous as it
should be for reference methodology on a high met-
rological level. The major reason for this might be the
fact that only few reference laboratories are officially
accredited.

Official accreditation of reference laboratories

The official accreditation of a calibration laboratory
according to ISO 15195:2003 (Laboratory medicine
— Requirements for reference measurement laborato-
ries) means accreditation of a procedure such as the

measurement of the catalytic concentration of an en-
zyme. Therefore this accreditation process differs from
the accreditation of the medical laboratory organization
according to 1ISO 15189:2007 (Medical laboratories
— Particular requirements for quality and compe-
tence). The reference measurement procedures are of
higher metrological order compared to routine proce-
dures in medical laboratories. An essential part of the
accreditation process is the demonstration of the best
measurement capability. The reference laboratory has
to investigate comprehensively all sources of measu-
rement uncertainty. From our experience of many
calculations of measurement uncertainty a combined
expanded (95% probability) measurement uncertainty
for catalytic concentration measurement of enzymes
between 2% and 3% is realistic, and undercutting
this range seems to be very difficult. Quantification of
the measurement uncertainty is part of the certified
reference method value. The official accreditation is
necessary if a reference laboratory will have its servi-
ces continuously listed by the Joint Committee for
Traceability in Laboratory medicine (JCTLM) at the
Bureau International des Poids et Mesures (<BIPM>
http://www.bipm.org/).

Network of reference laboratories

A network of reference laboratories was established
for the measurements in preparation of the publication
of the primary reference measurement procedures for
enzymes. The reference laboratories under the leader-
ship of the IFCC committee C-RSE was collaborating
with IRMM for the certification of a series of single
component primary reference materials (ERM-AD 452
to ERM-AD 455). Latest activity of the network was
the certification of a primary reference material for
AST (ERM-AD 457). Members of the network have
participated with good result in a feasibility study for
the forthcoming reference measurement procedure
for ALP.

Reference intervals

The mostimportant target of international standardiza-
tion is the implementation of common reference inter-
vals. IFCC has renewed its interest in the investigation
and development of reference intervals. The establi-
shed IFCC “Committee for Reference Intervals and
Decision Limits” (C-RIDL) is cooperating with C-RSE.
Support by C-RIDL was necessary for the determi-
nation of reference intervals or provisional reference
intervals for the new IFCC standardization for ALP.
Samples from selected collectives were provided by
C-RIDL and shipped deep frozen to the investigating
reference laboratory. The contributions of C-RSE were
reference analyses using an automated version of the
(not yet endorsed) reference measurement procedure
for ALP. The formal steps of the release of the IFCC
primary reference measurement procedure for ALP
require the availability of reference intervals. Now that
support by C-RIDL was given, and reference intervals
or provisional reference intervals can be cited in the
publication of the primary reference procedure for ALP,
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the official start of the IFCC standardization of ALP is
close to realization.

Reference system for lipase

Latest activity of C-RSE is focused on a concept for a
reference system for lipase. A spectrophotometric pro-
cedure appears to have advantages over a reference
measurement procedure using titrimetry. There are at
least two substrates in discussion that are well suited for
spectrophotometry. The important first step has to be an
agreement between the diagnostic companies, profes-
sionals and IFCC on the measurement principle and on
the substrate for the reference measurement procedure.
Based on such a vote C-RSE can submit a work item
proposal to the board of the scientific division of IFCC
asking for approval. Reference laboratories of the network
are prepared to start with the experimental work.

B8-2

Reference of enzymes PT/EQA: Some
remarks on quality and reliability of test items

Belli M.

Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale,
Servizio Metrologia Ambientale, Via di Castel Romano,

100 Rome, Italy

maria.belli@isprambiente.it

Proficiency testing involves the regular circulation of
test materials for analysis by the participating labora-
tories, and the subsequent assessment of the resulting
data by the organizing body. Current standards and
international guides on proficiency testing and external
quality assurance (PT/EQA), consider as important
steps towards the achievement of the quality and reli-
ability of PT test item the: 1) similarity to the materials
routinely analysed by the participating laboratory and
2) sufficient homogeneity and stability of the proper-
ties of interest.

PT test items are carriers of the property values, which
are used as reference to evaluate laboratory perform-
ances and, from this point of view, requirements for
PT test items in environmental chemistry are practi-
cally the same as those given for reference materials.
ISO-REMCO defines reference material as “Material,
sufficiently homogeneous and stable with respect to
one or more specified properties, which has been es-
tablished to be, fit for its intended use in a measurement
processes”. In the case of PT test items, they should
have a degree of homogeneity and stability to be fit for
purpose to identify deviations among laboratories for
a given measurement process.

This paper reports some remarks on the main cha-
racteristics that assure quality and reliability of PT
test items considering the new concepts introduced

by ISO-REMCO in the drafts of ISO Guide 34 and ISO
Guide 80.The application of these new concepts will be
discussed using ISPRA experiences on preparation of
environmental reference material for PT organization.
The ISPRA laboratories are accredited according to
ISO Guide 34:2000 and ISO/IEC 17025:2005 as refer-
ence material producers from the ltalian accreditation
body for calibration (SIT).

B8-3

Referenéni materialy v pocinajici éfe
proteomiky

Reference materials in time of beginning
proteomic

Friedecky B.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN Hradec Kralové;
SEKK Pardubice

friedecky @sekk.cz

Referencni materialy slouzi ke kalibraci, validaci a kon-
trole chemickych méreni stejné tak, jako v prahledné;jsi
oblasti pfi méfeni fyzikalnich jevl a déji. Pfi méfeni
analyt( biologickych materialll a biologickych markerti
chorob pfetrvava fada problém(l, které zatézuji vysledky
méfeni nesrovnatelnosti a vyznamnymi systematickymi
diferencemi. PFi¢in je mnoho. U celé fada analytt, zejmé-
na protein(, neni dostate¢né definovana jejich struktura,
kalibra¢ni materialy nejsou komutabilni, navaznost
je chapana jako akt pofizeni dokumentu, nikoliv jako
zakladni podminka srovnatelnosti (které beztoho nelze
pfi nedostate¢né definici analytd dosahnout). Kontrol-
ni materialy vnitfni kontroly kvality nesplfiuji vétSinu
pozadavkdu, které na né kladou metrologické definice
a normy. Programy externiho hodnoceni kvality za
této situace nehodnoti vétSinou systematické chyby a
neprojevuji ambice srovnavat navzajem kvalitu analytic-
kych systém( méfeni poskytovanych riiznymi vyrobci.
Smeérnice VD, predstavujici zakon pro vyrobce, neni v
fadé bodl kompatibilni s metrologii, napt. s VIM-3. Za
téchto podminek se jevi metody proteomiky jako velka
vyzva. Metody typu LC-MS/MS jsou v principu schopny
stanovovat proteinové analyty diky separacnimu principu
mnohem specifi¢téji nez metody imunochemické. Pouziti
metod typu MALDI (SELDI)-TOF-MS ma schopnost
proteinového profilovani, které nevyzaduje tak rigidni
vlastnosti referenénich materiald jako dnesni metody.
Navic se zda, Ze tyto metody zna¢né zvysi a urychli
objev fady biomarkerl. Kone¢né by se také mohly
stat u€innym nastrojem posuzovani vhodnosti protei-
novych referenénich materiald pomoci srovnani jejich
proteinovych profill. Zda se, Ze nedostatek vhodnych
referenénich materiald rozhodnym zpulsobem limituje
dal$i vyvoj laboratorni mediciny a proteomika by mohla
byt nastrojem nové éry progresu.
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Abstrakta posteru

P-1

Korelace pribéhu nadorového onemocnéni
a obsahu metalothioneinu

Correlation of progress of a tumour disease and
metallothionein content

Adam A., Huska D., Eckschlager T., Prii$a R., Kizek R.
Ustav chemie a biochemie, Ustav vyZivy zvitat a picninérstvi,
Agronomicka fakulta Mendelovy zemédélské a lesnické univerzity
v Brné; Klinika détské hematologie a onkologie a Ustav klinické
biochemie a patobiochemie a UK 2. LF v Motole

kizek @sci muni.cz

Uvod: Nedavno se podafrilo prokazat, ze hladina
proteinu metalothioneinu (MT) vyrazné vzrista u
celé skupiny malignich nador( (karcinom prsu,
klze a pankreatu). Z doposud ziskanych vysled-
ki vyplyva, Ze zmény v expresi MT by mohly byt
novym prognostickym markerem u nadorovych
onemocnéni.

Cil prace: Objasnit, jaky vztah ma hladina MT k pr(-
béhu nadorového onemocnéni.

Material a metody: Analyza MT byla provedena na
automatizovaném analyzatoru 746 VA Trace Analyzer
ve spojeni s 695 autosamplerem. Vzorky télnich teku-
tin (lidské krevni sérum a krev) byly pfed analyzou
upraveny denaturaci pfi teploté 99 °C centrifugovany
a filtrovany.

Vysledky a diskuse: V na$8i praci jsme se zabyvali
stanovenim MT pomoci nami modifikované adsorptivni
pfenosové rozpoustéci (AdTS) diferenéni pulzni vol-
tametrie (DPV), Brdi¢kova reakce v télnich tekutinach.
Metodika byla dale upravena a pouzita pro analyzu MT
v lidském krevnim séru a krvi.

Zavér: Metodu AdTS-CPSA Ize vyuzit pro rychlou a
velmi levnou analyzu biologickych vzorku. Ziskané
vysledky ukazuiji, ze vysoka hladina MT po lIé¢ebném
zasahu jesté vzroste, poté pomalu klesa. MT muze
slouzit jako marker nadorového onemocnéni a také ke
sledovani prabéhu a Uspésnosti 1&Cby.

PFispévek vznikl za podpory grantu Liga proti rakoviné Praha a
GAAVIAA 401990701.

P-2

Zmeény hladiny metalothioneinu pfi interakci
s platinovymi cytostatiky

Changes in level of metallothionein under
interaction with platinum based cytostatics

Adam V., Eckschlager T., Prisa R., Kukacka J., Kizek R.
Ustav chemie a biochemie, Ustav vyZivy zvitat a picnindrstvi,
Agronomicka fakulta Mendelovy zemédélské a lesnické univerzity
v Brné; Klinika détské hematologie a onkologie a Ustav klinické
biochemie a patobiochemie a UK 2. LF v Motole

kizek @sci.muni.cz

Cil prace: Studium obsahu MT u bunécénych linii sen-
zitivnich a rezistentnich k cisplatiné.

Material a metody: Analyza MT byla provedena na
automatizovaném analyzatoru 746 VA Trace Analyzer
ve spojeni s 695 autosamplerem. Ze ziskanych bunéc-
nych extraktd bylo odebrano 100 pl a umisténo na 15
minut pfi 99 °C do termobloku. Poté byly vzorky ochla-
zeny na 4 °C a centrifugovany pfi 4 °C a 15 000 g.
Vysledky a diskuse: Z fady klinickych studii je znamo,
Ze rezistence vUci cytostatikim je vaznou komplikaci
léEby pacientll se zhoubnymi nadory. V nasich expe-
rimentech byly studovany zmény hladiny MT u neu-
roblastomovych bunék. Neuroblastomové bunécné linie
byly odvozeny od metastaz neuroblastom( do kostni
dfené u pacientll v relapsu onemocnéni. Jednotlivé
rezistentni linie byly pfipraveny kultivaci ve zvySujici se
koncentraci cisplatiny. Buriky byly kultivovany v IMDM
médiu s 10 % fetalniho teleciho séra pfi 37 °C. Z naSich
predeslych experimentalnich praci je zfejmé, ze inter-
akce mezi platinovym Ié¢ivem a metalothioneinem je
pomérné silna. Ziskané vysledky ukazuji, ze obsah MT
u bunéénych linii senzitivnich k cisplatiné je pomérné
nizky, av8ak u linii rezistentnich k cisplatiné je obsah
MT nékolikanasobné vysSi.

Zavér: Sledovani zmény hladiny MT mlze pomoci k
pochopeni procesl, které vedou ke vzniku mnohocéetné
lékové rezistence.

PFispévek vznikl za podpory grantu Liga proti rakoviné Praha a
GAAVIAA 401990701.

P-3

Laboratory diagnosis of guanidinoacetate
methyltransferase deficiency by tandem
mass spectrometry

Bartl J., Chrastina P., Zvonickova J., Kostalova E.,
Stastna S., Behulova D., Salingova A., Kolnikova M.
Ustav dédiénych metabolickych poruch VFN a 1. LF UK Praha;
Centrum dedi¢nych metabolickych poruch, Oddelenie laboratornej
mediciny, Bratislava, SR; Detska fakultna nemocnica s poliklini-
kou, Klinika detskej neurologie, Bratislava, SR

josef. bartl@vifn.cz

GAMT deficiency is an autosomal recessive inborn error
of creatine biosynthesis. Enzyme deficiency results in a
accumulation of guanidinoacetate (GAA) in biological
fluids and depletion of creatine (CR) mainly in brain and
muscles. Diagnosis of this disease relies on the analysis
of GAA and CR levels in urine. We report here biochemical
findings of two patients with suspect GAMT deficiency.

Urine samples were mixed with stable isotopela-
belled internal standards. Then GAA and CR were
butylated and analyzed by MS/MS with electrospray
source used in positive ionization. Multiple reaction
monitoring was used for the following transitions:
174 > 101 for GAA, 176 > 103 for d2-GAA; 188 > 90
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for CR and 191 > 93 for d3-CR. Analysis time was
3 minutes.

We analyzed 1500 samples and evaluated reference
values for GAA and CR for two age groups (0—15 yrs,
> 15 yrs). We detected two GAMT deficient patients
whose GAA urinary excretion was elevated at 760 and
680 mmol/mol creatinine (ref. value 5-200), respecti-
vely. Their GAA/CR ratio was 30.0 and 25.2 (ref. value
£ 10.0), respectively.

This method is suitable for routine quantification of
GAA and CRin a single analytical run in a large num-
ber of urine samples. It is a useful tool for diagnosis
of GAMT deficiency and other creatine disorders.
Supported by the project MZOVFN 2005 by Ministry of Health of
the Czech Republic.

P-4

Hodnoceni spektrofotometru Nanodrop 1000
pro optickou charakteristiku extrahovanych
nukleovych kyselin

Evaluation of Nanodrop 1000 spectrophotome-
ter for optical characteristics of extracted nucleic
acids

Beranek M., Hegerova J.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN Hradec Kralové
beranek @Ifhk.cuni.cz

Cil studie: Kontrola kvality preanalytickych procesu v
molekularni biologii zahrnuje mimo jiné hodnoceni sou-
prav pro extrakci nukleovych kyselin (NK) a hodnoceni
parametrl pFistrojové techniky pouzivané pro analyzu
jejich optickych vlastnosti v ultrafialové oblasti. Cilem
studie je verifikace analytickych parametri spektrofo-
tometru Nanodrop 1000 (Thermo Fischer Scientific,
Wilmington, USA).

Metody: Byly hodnoceny nasledujici parametry:
pouzitelny objem DNA roztoku, mez detekce, horni mez
linearity méfeni, opakovatelnost, pravdivost a porovna-
telnost s klasickym kyvetovym spektrofotometrem.
Vysledky: Pouzitelny objem pro charakteristiku DNA
je 0,5-2 pl (vyrobce udava 1-2 pl); mez detekce 2,04
ng/pl (2 ng/pl); horni mez linearity > 3300 ng/ul (3700
ng/pl); opakovatelnost (n = 5): CV < 1 % pfi koncentraci
NK vyssi nez 100 ng/pl, CV 1-2 % pfi koncentraci NK
v rozsahu 10—100 ng/pl, CV > 5 % pfi koncentraci DNA
niz8i nez 10 ng/pl (vyrobce udava CV = 2%, je-li DNA
koncentrace v rozsahu 2-100 ng/pl). Hodnota bias
byla hodnocena podle hodnot uvedenych vyrobci DNA
velikostnich marker(: +8,7 % (MXIII Roche, 250 ng/pl);
-9,9 % (100 bp DNA Ladder NEB, 500 ng/pl). Porovna-
telnost se spektrofotometrem DU 730 Beckman (DNA
zde byla pfed analyzou fedéna 20krat): y = 0,924 x;
r=0,996; n = 13 v rozsahu 17-3300 ng/pl.

Zaver: Nanodrop 1000 je vhodnym pfistrojem pro
charakteristiku optickych vlastnosti extrahovanych NK.
Jeho vyhodou je pouzivani malych objemu nefedénych
roztokd NK. Hodnoty koncentraci DNA uvadéné vyrobci
velikostnich markerd v pfibalovych letacich je tfeba
povazovat za pfiblizné.

P-5

Analyza priénych vazeb kolagenu a kyseliny
hyaluronové ve vztahu k progresi
osteoartrozy rukou

Analysis of collagen cross-links and hyaluronic
acid in relation to progression of hand
osteoarthritis

Braun M., Hulejova H., Gatterova J., Filkova M.,
Pavelkova A., Sléglova O., Senolt L., Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

braun@revma.cz

Cil: Diferenciace mezi erozivni (EOA) a neerozivni
(NEOA) osteoartrézou kloubt rukou (HOA) na zakla-
dé stanoveni degradacnich a zanétlivych biomarkerfi
extracelularni matrix. Zjisténi jejich vztahu ke klinic-
kym, radiografickym a scintigrafickym parametriim
potencialné asociovanym se zanétem a morfologickou
progresi nemoci.

Metody: U 88 klinicky vySetfenych Zzen (55 s EOA
a 33 s NEOA) byl stanoven pomoci HPLC pento-
sidin v séru a moc¢i (S-PEN, U-PEN), analyzatorem
IMMULITE deoxypyridinolin v mo¢i (U-DPD) a jako
zanétlivy ukazatel kyselina hyaluronova v séru (HA)
metodou ELISA. U v8ech pacientek bylo pfi vstupu
do studie a po 2 letech provedeno klinické, rentge-
nové a scintigrafické hodnoceni omezeni funkénosti
kloubll rukou.

Vysledky: U EOA byla oproti NEOA signifikantné
vy$8i sérova hladina HA (p < 0,01), v celém souboru
byla po adjustaci na vék a délku trvani prokazana
vyznamna korelace HA s Kallmanovym rentgenovym
skore na pocatku i po 2 letech sledovani (p < 0,01).V
celém souboru téz vyznamné korelovala HA s po¢tem
pozitivnich kloubl v pozdni fazi scintigrafie i s poctem
deviaci a deformit kloub( ruky. Hladiny PEN ani DPD
se mezi EOA a NEOA neliSily. V€kem adjustované
hodnoty S-PEN a Kallmanova skére na pocatku a po
2 letech spolu v celém HOA souboru a zvlasté u EOA
pacientl statisticky vyznamné korelovaly (p < 0,05).
Pozitivné korelovaly také hladiny U-PEN s S-PEN a
U-DPD s U-PEN (p < 0,01).

Zavér: Na podkladé ziskanych dat Ize povazovat séro-
vé hladiny HA a PEN za nové prediktivni biomarkery
strukturalni progrese onemocnéni HOA.

Podporeno MZCR, Vyzkumné zaméry reg. &. 00023728.
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P-6

Zvysené vylucovani kyseliny 5-aminolevulové
nejen u porfyrii

Increasing excretion of 5-aminolevulic acid not
only in porphyria

Cansky Z., Hladikova J., Kudlagkova B., Koubikova H.
Ustav dédiénych metabolickych poruch ve VFN
zdenek.cansky @vfn.cz

Uvod: Kyselina 5-aminolevulové je prekurzor v syntéze
hemu.Vznika kondenzaci glycinu a sukcinyl-CoA v mito-
chondriich. Zvy$enou kyselinu 5-aminolevulovou vidame
u pacientu s tyrosinémii I. typu a u porfyrii. Porfyrie jsou
metabolické poruchy zplisobené deficitem nékterého
enzymu v metabolismu hemu. Jsou spojeny s hromadé-
nim a vyluéovanim intermediatti metabolismu hemu.
Metoda: Vzorky moc¢i byly analyzovany na amino-
analyzatoru AAA400 se zkracenou kolonou. Doba
analyzy byla 134 minut. Ke vzorkiim nebyl pfidavan
vnitfni standard z ddvodu koeluce vnitfniho standardu
a kyseliny 5-aminolevulové.

Vysledky: Byla analyzovana skupina 100 pacientl. U
23 pacientl jsme nasli zvySenou kyselinu 5-amino-
levulovou. Tfi z téchto 23 pacientll maji prokazanou
tyrosinémii . typu. U zbylych 20 pacienti maji pouze
3 pacienti prokazanou porfyrii.

Zavér: ZvySena kyselina 5-aminolevulova nemusi nut-
né vést k diagndze porfyrii nebo tyrosinémii l. typu, ale
muUze byt i nespecificka pfi vyssi tvorbé hemu.

Tato prace byla podporena projektem VZOVFN2005 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

P-7

Sezonni vykyvy hladin vitaminu D
(cholekalciferolu) v populaci zdravych

a osteoporotickych pacienti

Seasonal oscillations of vitamine D
(cholecalciferol) blood levels in the population
on healthy and osteoporotic patients

Cepova J., Pechova M.

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

jana. cepova @fnmotol.cz

Uvod: Vitamin D, (cholekalciferol) vznika v lidské kiZi
fotochemickou reakci ze 7-dehydrocholesterolu, je-li
vystaven zareni o vinové délce 230-313 nm. Dodavky
vitaminu D jsou do organismu zabezpeceny endogen-
né nebo cestou dietni suplementace.

Hladina vitaminu D a jeho metabolit(i odpovida roénimu
obdobi a primérné dobé expozice kize slunci.

Cil: Cilem bylo prokazat, Ze v CR trpi deficitem vitaminu
D nejen starsi populace, ale i populace v produktivnim
véku.

Material a metody: Bylo vy$etfeno 125 osob, které
byly rozdéleny do 5 skupin po 25 osobach. Kazda
skupina byla vy$etfena v podzimnim a v jarnim

obdobi. Hladiny vitaminu D (cholekalciferolu) byly
stanoveny na analyzatoru Cobas e411, firma Roche,
metodou ECLIA.

Vysledky: Ve skupiné premenopauzalnich zen byla
prokazana statisticky vyznamna odchylka (p < 0,05)
hladin vitaminu D v zavislosti na ro€nim obdobi. Ve
skupiné muzt nebyl zaznamenam signifikantni rozdil
v sezonnim vyskytu, nicméné po letnim obdobi doslo
k mirnému narastu hladin vitaminu D. Ve skupiné
pacientek s osteopordzou na lé¢bé Vigantolem nebyl
prokazan signifikantni rozdil v sezénnim vyskytu. Ve
skupiné pacientek s osteopenii na Ié¢bé Vigantolem
nebyl prokazan signifikantni rozdil v sezonnim vysky-
tu. Ve skupiné postmenopauzalnich zen bez medi-
kace byla prokazana statisticky vyznamna odchylka
(p < 0,05) hladin vitaminu D v zavislosti na ro¢nim
obdobi. Ve skupinach pacient(i neléé¢enych Vigantolem
byli nalezeni pacienti s hladinou vitaminu D pod dolni
hranici referenéniho rozmezi.

Zavér: Studie prokazala, e populace v CR neni dosta-
te€né suplementovana vitaminem D.

P-8

Kvantitativni stanoveni malych denznich
LDL castic

Quantitative determination of small dense
LDL particles

Dubska L., Dvorakova J., Taborsky L., Hyanek J.
OKBHI, Nemocnice Na Homolce, Praha 5
ladislava.dubska @ homolka.cz

Cil studie: Stanoveni malych denznich LDL ¢astic
(sdLDL-C) rozsiti spektrum lipidovych analyz a
Ize ho pouzit pfi posuzovani kardiovaskularniho
rizika.

Metoda: Ke stanoveni sdLDL-C jsme pouzili soupravu:
sLDL ,Seiken*. Stanoveni probiha ve 2 krocich. Nejprve
jsou odstranény lipoproteiny s obsahem apo B. Tyto
frakce se vysrazeji roztokem obsahujicim polyanionty
s bivalentnimi kationy. Srazenina je pfefiltrovana. Ve
druhém kroku jsou méreny sdLDL v ziskaném filtratu
enzymatickou metodou dvoustupriové. Nejprve jsou
odstranény z filtratu HDL ¢astice tak, ze jsou specific-
kym surfaktantem rozruSeny a uvolnény cholesterol
je degradovan cholesterolesterazou, cholesterol-
oxidazou a katalazou. Dale reaguje jiny surfaktant s
sdLDL ¢asticemi a uvolnény cholesterol je stanovovan
enzymaticky (CHOD-POD). Fyziologické hodnoty pro
muze: 0,2—1,11 mmol/l, pro Zzeny: 0,18-0,93 mmol/l
(firemni udaje).

Vysledky: sdLDL jsme stanovili u souboru 167
pacientd z lipidové poradny — nové pfichozich i
[é€enych. Dale byly méfeny: celkovy choleste-
rol (TC), triacylglyceroly (TG), HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol (pfimé méfeni), apo Al a apo B.
Méfené hodnoty sdLDL se nalézaly v intervalu
0,17-3,72 mmol/l, median: 0,84 mmol/l. Provéro-
vali jsme korelaci sdLDL s méfenymi i po&itanymi
(nonHDL-cholesterol, aterogenni index plazmy (AIP),
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apo B/Al, apo Al/B) parametry. NejlepSi korelace byla
s Apo B (r = 0,7608, p < 0,0001) a s pomérem Apo
B/Al (r=0,6450, p < 0,0001). Statisticky vyznamné s
sdLDL-C korelovaly i dalSi parametry. NejvyS$§i name-
fené hodnoty sdLDL jsme zaznamenali u pacient
nové pfichozich do poradny, ktefi neuzivali zadnou
[é¢bu (sdLDL = 2,76—-3,59 mmol/l).

Zaver: sdLDL Ize nyni stanovit pomoci nové soupravy
japonské fy Seiken. Analyzu Ize provadét v bézné
rutinni laboratofi.

P-9

Pribéh hladin celkového a volného dihydro-
testosteronu v prabéhu zivota
Free and total dihydrotestosterone in the lifespan

Duskova M., Hill M., Starka L.
Endokrinologicky ustav, Praha
mduskova @endo.cz

Cil studie: Analyzou hladin dihydrotestosteronu (DHT)
a testosteronu (T) sledovat zmény jejich poméru a
poméru volnych frakci téchto hormont v zavislosti na
véku u muz(.

Metody: Z databaze Endokrinologického ustavu byla
vyhodnocena vySetfeni DHT a T z let 1994-2007. V
tomto obdobi byly sou¢asné méfeny oba hormony u
3076 muzl. Jedinci Ié¢eni blokatorem 5a-reduktazy,
ktery ovliviuje tento pomér, byli z analyzy vyfazeni.
T byl stanoven standardni radioimunoanalyzou (RIA)
za pouziti antiséra proti testosteron-3-karboxymethyl-
oximu: BSA a traceru testosteron-3-karboxymethyl-
oxim-tyrosylmethylesteru-['?l]. Koeficienty variance
pro opakovatelnost a reprodukovatelnost 7,2 % a
10 %, resp. citlivost metodiky byla 0,21 nmol/l. DHT byl
stanoven s vyuzitim extrakéni RIA po oxidaci cross-
-reagujiciho testosteronu KMnO, za pouziti antiséra
proti dihydrotestosteron-3-karboxymethyloxim: BSA a
traceru [®H] dihydrotestosteronu. Koeficienty varian-
ce pro opakovatelnost a reprodukovatelnost 8,7 % a
12,1 %. Data byla analyzovana jednofaktorovou analyzou
rozptylu nasledovanou vicenasobnym porovnavanim.
Dale byla k analyze ¢asovych pribéht pouzita polyno-
micka regrese. V obou pfipadech byla plivodni data pred
vlastni analyzou transformovana mocninnou transformaci
na maximalni shodu s normalnim rozdélenim.
Vysledky: Pomér DHT/T a fDHT/fT byl v prabéhu Zivo-
ta dospélych muzl konstantni, Zadny evidentni zvrat
v poméru obou hormon0 jsme po puberté nenalezli.
Pfed pubertou je dominantnim androgenem spiSe
DHT nez T.

Zaver: NaSe vysledky naznaduiji, ze v dospélém véku
zaviseji sérové hladiny DHT u muz{ téméf vyhradné na
hladinach testosteronu gonadalniho plvodu, zatimco
pfed pubertou mohou vice zaviset na produkci andro-
genl v nadledviné.

Podpofeno grantem IGA MZCR NS/9831-4.

P-10

Metoda ELISA na stanoveni protilatek proti tau
proteinu u pacienttl s roztrousenou skler6zou
ELISA method for the determination of anti-tau
antibodies in the patients with multiple sclerosis

Fialova L., Svarcova J., Barto$ A., Cechova L., Dolezil
D., Malbohan I.

Ustav lékarské biochemie, UK 1. LF v Praze; Ustav klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky, UK 1. LF a VFN, Praha; Neu-
rologicka klinika, UK 3. LF a FNKV, Praha; Psychiatrické centrum
Praha, UK 3. LF a FNKV, Praha

Ifial @If1.cuni.cz

Cil studie: Cilem prace bylo zavedeni metody ELISA
pro stanoveni protilatek proti cytoskeletalnimu tau
proteinu a vySetfeni anti-tau protilatek u pacientd s
roztrouSenou sklerézou (RS).

Metody:V séru a mozkomisnim moku 50 pacientt s RS
a 47 pacient( s jinymi neurologickymi onemocnénimi
(kontrolni skupina) jsme stanovili protilatky tfidy 1gG
proti tau proteinu.

Vysledky: Hladiny anti-tau protilatek se neliSily ve
skupiné pacientll s RS a kontrolni skupiné v séru, ani
v mozkomidnim moku. Intratekélni syntéza anti-tau
protilatek byla signifikantné zvy$ena u pacientl s roz-
trouSenou sklerézou (p = 0,00001), ale nebyl prokazan
vztah k trvani onemocnéni a stupni postizeni. Hladiny
specifickych anti-tau protilatek ve skupiné nemoc-
nych roztrou$enou skler6zou vyznamné korelovaly s
hladinami celkovych IgG v séru (r=0,5; p=0,001) i v
mozkomisnim moku (r = 0,5; p = 0,001).

Zaveér: Pomoci metody ELISA jsme prokazali pfitomnost
anti-tau protilatek v séru a v mozkomisnim moku nejen u
pacientd s RS, ale i u nemocnych s dal§imi neurologicky-
mi onemocnénimi. ZvySend intratekalni syntéza anti-tau
protilatek muze byt soucasti specifické humoralni imunitni
odpoveédi na uvolnéné cytoskeletalni struktury.

Prace byla podpofena vyzkumnym zamérem MSM 0021620816.

P-11

Vyuzitie mnohorozmernej analyzy dat pri
studiu markerov zapalového procesu

u onkologickych pacientov

Application of Multivariate data analysis in inflam-
matory markers study for oncological patients

Frano L., Netriova J.

Oddelenie klinickej biochémie, Vseobecna nemocnica Rimavska
Sobota, SR; Oddelenie klinickej biochémie, Narodny onkologicky
ustav, Bratislava, SR

jana.netriova @ nou.sk

Mnohorozmerna analyza dat (MDA) tvori hlavny prud
sucasnej chemometrie, interdisciplinarnej oblasti medzi
chémiou, matematikou a informatikou, ktora sa zaobera
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exploratérnou analyzou nameranych udajov, klasifika-
ciou meranych objektov alebo mnohorozmernou kalib-
raciou. Predstavuje zakladny smer chemoinformatiky,
cesty od dat k poznaniu.

Zobrazovacie metédy (MDA — analyza hlavnych
komponentov, zhlukova analyza, ako aj klasifikacné
metédy MDA - linearna a kvadraticka diskriminac-
na analyza) sme pouzili na posudenie vzajomného
vplyvu niektorych markerov zapalového procesu (CRP,
prokalcitonin, pocet leukocytoy, ...) u onkologickych
pacientov a stupria malignity, ktory sme hodnotili podia
karcinébmového sérového indexu (pomer orosomukoidu
a prealbuminu). Na spracovanie udajov boli pouzité
softvérové baliky Statgraphics Plus 5.1, Systat 12.0,
SPSS 15 a Microsoft Excel 2003.

Studovali sme 268 objektov, onkologickych pacientov,
z toho 168 muzov a 100 Zien, ktori boli v zavislosti od
zavaznosti ochorenia hospitalizovani na Onkochirur-
gickej alebo Internej klinike, Transplantacnej jednotke
a Oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny.
Pomocou metédd MDA sa hodnotila diagnosticka
efektivnost a zistili sa vzajomné korelacie medzi
sledovanymi parametrami u chorych a suspekine
chorych oséb. Pri klasifikacii pacientov podla stupia
ochorenia sa ziskali velmi dobré hodnoty percentu-
alnej uspesSnosti zatriedenia (67-94 %), a to nielen
pre tréningové subory dat, ale aj pre validacné subory.
Vypocitané mnohorozmerné modely umozniuju pre-
dikciu zatriedenia pacientskych vzoriek do zvolenych
kategorii.

P-12

LDL-cholesterol: Kritické hodnotenie
analytickej presnosti Friedewaldovej rovnice.
Meta-analyza

LDL-cholesterol: A critical assessment of
Friedewald’s formula analytical accuracy.
Meta-analysis

Gasko R., Sanchez-Meca J.

Biostatisticka jednotka a OKB, Zelezniéna nemocnica s polikli-
nikou, KoSice, SR; Dept. Basic Psychology and Methodology,
Meta-Analysis Unit, Faculty of Psychology, University of Murcia,
Murcia, Spain

rgasko @gmail.com

Ciel: Hladina LDL-cholesterolu je povazovana za
jeden z rizikovych faktorov aterosklerézy, na jeho
cielové hodnoty je viazana lieCba znizujuca hladiny
lipidov. Meranie LDL-cholesterolu v krvnej plazme
alebo sére je v klinickych Studiach vykonavané dvoma
metddami, beta kvantifikacia po ultracentrifugacii (BQ)
— Co je zaroven referencna metdéda, a vypocet podla
Friedewaldovej rovnice (FF). FF nespifia vzdy kritérium
nepresnosti < 4%, ktoré bolo ustanovené americkym
Narodnym cholesterolovym programom a je medzi-
narodne akceptované. Bola vykonana meta-analyza
literatdry o analytickej presnosti FF.

Metddy: Systematické vyhladavanie literatury z
obdobia medzi rokmi 1990-2009. Analyza velkosti

ucinku bola definovana ako rozdiel medzi priemermi
hodnét BQ a FF.

Vysledky: Bolo identifikovanych 51 potenciélne rele-
vantnych publikécii, z nich bolo 28 vylucenych pre
nesplnenie pozadovanych kritérii, analyzovanych bolo
23 publikacii so 17 213 pacientami zaradenymi do 47
podskupin. Suhrnny priemer rozdielov bol 0,108 mmol/l
(95% CI 0,076—-0,140 mmol/l). Pre pacientov na hemo-
dialyze bol suhrnny priemer rozdielov -0,163 mmol/l
(95% CI -0,295-0,058 mmol/l), systematicka chyba
-4,9 %. Pre pacientov s hepatopatiou alebo diabetes
mellitus bol suhrnny priemer rozdielov 0,234 mmol/l
(95% CI 0,160-0,309 mmmol/l), systematické chyba 6,8 %.
Zdver: Analyticka presnost FF je u réznych meta-
bolickych chordb rézna. Aj z tohto doévodu nie je
Friedewaldova rovnica nadalej vhodnou metédou na
stanovovanie zmien LDL-cholesterolu pri lie€be.

P-13

Urceni typu hematurie — srovnani tfi
laboratornich metod

Evaluation of hematuria type — comparison of
methods

Granatova J., Bolkova M., Hornova L., Fantova L.,
Zabka J., Lanska V.

Oddéleni klinické biochemie, FTN v Praze; Nefrologickda ambulan-
ce, Medicon, a. s., Praha; I. interni klinika FNKV, Praha; Oddéleni
statistiky IKEM Praha

jana.granatova @ftn.cz

Cil prace: Zhodnoceni diagnostické efektivity pro dife-
renciaci glomerularni hematurie podle morfologie ery-
trocytll ve fazovém kontrastu (FK) ve srovnani se dvé-
ma metodami vyuzivajicimi indexy nékterych vylucova-
nych bilkovin: 1) indexy indikatorovych proteini v mo¢i
(alfa-2-makroglobulinu k albuminu, alfa-1-mikroglobu-
linu k albuminu a I1gG k albuminu, metoda Hofmann,
Guder, Ivandic, 1993-1996, 2000) a 2) indexu albuminu
k celkové proteinurii (Ohisa, Kanemitsu, 2008).
Soubor a metodika: 112 dospélych pacientl (vék
21-82 let) ze 3 nefrologickych ambulanci s hematurii a
proteinurii, typ hematurie byl uréen pomoci FK a obou
typl proteinovych indexd, vysledky byly porovnany s
klinickym zavérem a statisticky zhodnoceny (senzitivita
a specificita pro ureni glomerularni hematurie).
Vysledky: Indexy indikatorovych proteind: SN 97,3 %
a SP 83,3 % (PPV 94,7 %, NPV 90,9 %, pouzité 3 cut-
-off hodnoty), index albuminu k celkové proteinurii: SN
71,9 % a SP 71,4 % (PPV 87,3 %, NPV 48,8 %, cut-
-off 0,59), erytrocyty ve fazovém kontrastu SN 53,3 %
a SP 50 % (PPV 61,5 %, NPV 41,7 %).

Zaver: Pfi hematurii spojené s proteinurii a albuminurii
> 100 mg/l je nejvhodné&jSim zplsobem hodnoceni
pomoci indext indikatorovych proteind, pfi proteinurii
s exkreci albuminu < 100 mg/l je metodou volby index
albuminu k celkové proteinurii. VySetfeni erytrocytll ve
fazovém kontrastu je metodou volby pouze u izolova-
nych erytrocyturii, kdy nelze vyuzit porovnani exkreci
vybranych proteind.
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P-14

Casna diagnostika deficitu kobalaminu
u nemocnych s Crohnovou chorobou
Early diagnostics of cobalamin deficiency
in Crohn’s disease

Granatova J., Hadziosmanovi¢ R., Kohout P., Lanska
V., Chrastina P.

Oddéleni klinické biochemie a ll. interni klinika FTN v Praze;
Oddélent statistiky IKEM Praha; Ustav dédicnych metabolickych
chorob VFN, Praha

jana.granatova @ftn.cz

Cil: Ur€eni diagnostické efektivity stanoveni holotra-
nskobalaminu (holoTc) jako ¢asného a senzitivniho
ukazatele pro diagnostiku deficitu kobalaminu u
nemocnych s Crohnovou chorobou (CD); v systema-
tickych pfehledech je uvadéna pouze prevalence defi-
citu kobalaminu u CD na podkladé snizeni celkového
kobalaminu (do 5 %), ne holoTc.

Soubor a metodika: Prospektivni studie, 42 pacientl s
potvrzenou CD, vék 22-68 let, trvani CD 0,5-25 let, 14
s postizenim terminalniho ilea bez resekce, 18 s resek-
ci, 10 s postizenim rekta a/nebo sigmatu. Hodnoceny
metabolické parametry kobalaminu (celkovy kobalamin,
holoTc, homocystein, methylmalonova kyselina), folatu a
zeleza (celkové zelezo, solubilni receptor pro transferin,
transferin, ferritin), hematologicky nalez (MCV, RBC,
hemoglobin), zanétliva aktivita (CRP) v celém souboru,
ve vztahu k délce trvani choroby a typu postizeni.
Vysledky: U 14,3 % pacientl (6/42) deficit kobalaminu
na podkladé snizeni holoTc, u 5/6 jiz metabolicky a
hematologicky manifestni deficit, u 6/6 trvani choroby
> 3 roky, u 5/6 postizeno terminalni ileum s resekci.
Celkovy kobalamin < 150 pmol/l u 42,9 % pacientd, z
toho deficit kobalaminu pouze u 33,3 % (SN 100 %,
SP 63,9 %), < 100 pmol/l u 19 % pacient, z toho defi-
cit kobalaminu u 50 % (SN 66,7 %, SP 88,9 %). Deficit
folatu u 4,8 %, deficit zeleza u 19 % pacient(.
Zaver: holoTc je u CD lepS$i ukazatel stavu kobalaminu
nez celkovy kobalamin, doporu€ujeme vySetfit u kazdé-
ho pacienta po uvedeni do remise, dale po 2 letech, pfi
suplementaci po 3 mésicich, mozné deficity hodnotit
komplexné (kobalamin, zelezo, folat).

P-15

Development of mitochondrial energy
generating system in muscle and liver tissue

Hansikova H., Pejznochova M., Hajkova Z., Havli¢kova
V., Magner M., Hllkova H., Zeman J.

Department of Paediatrics and Institute of Inherited Metabolic
Disorders, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague
hhansikova @ seznam.cz

Design: To better understand mitochondrial biogenesis,
activities and content of respiratory chain complexes
(RCC), pyruvate dehydrogenase (PDH) and Q10 level
in foetal muscle and liver tissues were analysed.

Material: 32 liver and 20 muscle tissue samples were
collected from foetuses aborted spontaneously or after
genetic indication between 12 and 28 week of gesta-
tion. “Control liver samples” were obtained at autopsy
in 10 children at the age between 1 month and 8 years.
Control group for muscle tissue was established from
20 ,disease free controls” at the age 0,52 years.
Methods: Activities of RCC I, II, Il and IV (COX) were
measured spectrophotometrically; PDH activity was
analysed radiochemically. Western blot was used for
protein analyses. Total Q10 content was analysed by
HPLC with UV detection. mRNA levels for Cox2 and
Cox4 were analysed by gRealTime.

Results: The activities of RC complexes |, 11, llI, IV and
PDH and total Q10 level were significantly reduced in
immature tissues in comparison with controls. Transi-
tion from foetal to mature state was associated with
double increase of COX activity in liver and ten-fold in
muscle. Parallel increase of mRNA levels for mitochon-
drial Cox2 and nuclear Cox4 was found during foetal
development in liver, in muscle only mRNA for Cox2
was significantly increased.

Conclusion: Data about tissue specific developmen-
tal changes of RCC activities in skeletal muscle and
liver are of importance for the correct interpretation of
results from infants suspected to suffer from a mito-
chondrial disease.

Supported by IGA 9410-3 and MSM0021620806.

P-16

Prinos stanoveni prostatického specifického
antigenu a jeho volné frakce u pacientt
urologické ambulance

Benefits prostate-specific antigen and its free
fraction in patients urology clinic

HlavajCikova K., Ul¢akova M.
Oddéleni klinické biochemie Nemocnice
ve Frydku-Mistku

hlavajcikova @ nemfm.cz

Uvod: Prostaticky specificky antigen (PSA) je jedno-
fetézcovy glykoprotein, ktery vykazuje enzymatickou
aktivitu (jedna se o protedzu serinového typu pfibuznou
s kalikreinem). Je produkovan normainimi i rakovino-
vymi burfikami prostaty. V séru je pfitomen ve formé
volné (fPSA) nebo vazané. Soucet volného a vazaného
PSA se nazyva celkové PSA (tPSA). K diagnostickym
ucelim vyuzivame pomér fPSA/tPSA vyjadfeny v
procentech (u zdravych jedincu predstavuje fPSA asi
15-25 % celkového detekovatelného PSA). ZvySeni
PSA v séru mohou vyvolat vSechna tfi nej¢astéjsi
onemocnéni prostaty — karcinom, benigni hyperplazie
a zanét (prostatitida). Nejvétsi vyznam stanoveni PSA
spociva v Casné detekci karcinomu prostaty (uplat-
nuje se jako pomocny faktor i pfi stagingu karcinomu
prostaty). PSA je jednim z nejlepSich screeningovych
markerd v souc¢asné onkologii.

Metody: Stanoveni PSA jsme provadéli na automa-
tickém analyzatoru AIA 1800 ze séra. Hodnotu PSA
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jsme stanovili u 78 muzud ve véku 29-87 let (pacientu
urologické ambulance).

Vysledky: Primérna hodnota PSA byla 3,33 pg/l.
Primérny vék vySetfovanych muzl byl 64,4 let. Z
celkového souboru pacientll mélo 30 muzd hodnotu
PSA vySSinez 4 pg/l, u téchto byla stanovena hodnota
fPSA a Index PSA (pomér fPSA/tPSA).

Zaver: Prokazali jsme, Zze hodnoty PSA s vékem rostou
(referenéni hodnoty musi byt rozvrstveny pro danou
vékovou skupinu). Dale je mozno tento marker vyuzit k
monitorovani u¢innosti Ié¢by u pacientd s karcinomem
prostaty. A v neposledni fadé se potvrdilo, ze stanoveni
fPSA, resp. Index PSA pfispiva k uréeni miry rizika,
zda jde o maligni onemocnéni prostaty (Index PSA
klesa pod 10%).

P-17

Diagnostika deficitu karnitinpalmitoyltrans-
ferazy Il a karnitinacylkarnitintranslokazy

v suché krevni kapce tandemovou

hmotnostni spektrometrii

Diagnosing carnitine palmitoyltransferase Il and
carnitine translocase deficiency in dry blood spots
using tandem mass spectrometry

Hornik P., Bartl J., Kostalova E., Hladikova J.,
Zvonickova J.

Ustav dédiénych metabolickych poruch, UK 1. LF, UK Praha
petr.hornik@vfn.cz

Deficit karnitinpalmitoyltransferazy 1l (CPT II) a deficit
karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT) jsou vrozené
metabolické poruchy, které mohou byt diagnostiko-
vany v suché krevni kapce (DBS) pomoci tandemové
hmotnostni spektrometrie (LC-MS/MS). Uvadime
koncentraéni limity pro markery CPT Il a CACT defi-
citd pouzivanych pro jejich diagnostiku a nalezy dvou
pacient( s deficitem CPT Il diagnostikovanych v Ustavu
dédi¢nych metabolickych poruch v Praze.

DBS terciky jsou extrahovany metanolem s pfidavkem
vnitfnich standard(. Nasleduje odpareni metanolu,
butylace smési chlorbutanu, butanolu a kyseliny chlorovo-
dikové, inkubace, druhé odpareni a rozpusténi ve smési
acetonitril-voda. Profil acylkarnitind je ziskan skenovanim
prekurzorového iontu (m/z 85) s vyuzitim elektrospreje.
Jako markery deficitu CPT Il a CACT pouzivame hexa-
dekanoyl- (C16), oktadekanoyl- (C18), oktadecenoyl-
karnitin (C18: 1) a pomér (C16+C18: 1) /C2. Stanovili
jsme koncentra¢ni limity, zvlast pro novorozence (vék
< 1 m) a pro starSi pacienty. Horni meze v pmol/l
(novorozenci v zavorce) jsou: 2,00 (7,80) pro C16; 1,00
(2,03) pro C18; 1,20 (3,15) pro C18: 1 a 0,20 (0,59)
pro pomér (C16+C18: 1) /C2.

LC-MS/MS je efektivnim nastrojem pro screening acyl-
karnitin v DBS, ktery umoznuje diagnostiku nékolika
vrozenych metabolickych poruch v jedné analyze. Je
nutné brat v Uvahu vék vysetfovanych pacientd, aby-
chom se vyhnuli pfipadnym fale$né pozitivnim nalezim
v novorozeneckém screeningu.

Préace byla podpotena MZ CR, grant MZOVFN2005.

P-18

Typizace von Willebrandovy choroby detekci
distribuce multimert von Willebrandova
faktoru

Classification of von Willebrand disease by
detection of von Willebrand factor multimers

Hrachovinova I., Maredek F., Kudlaékova P, Zelezna I.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
Frantisek. Marecek @ uhkt.cz

Cil studie: Cilem naSi prace je potvrzeni diagndzy u
pacientd s podezfenim na von Willebrandovu chorobu
(vWD) a urceni typu vWD.

Metody: Nativni elektroforéza testované plazmy v aga-
rézovém gelu, preblotovani rozdélenych frakci na nitro-
celulézovou membranu. Vizualizace je imunochemicka
polyklonalni protilatkou proti von Willebrandovu faktoru
(VWF). Srovnavacim materidlem je normalni plazma.
Vysledky: VySe popsanou metodou jsme mezi lety
2000-2009 otestovali 245 pacient(, ktefi byli primarné
podezteli na vWD.V testovaném souboru byl popsanou
metodou potvrzen u 21 pacientll nalez vWD typ 2A
a 2B, u 38 pacientll vVWD typ 2E, nalez u 3 pacient
odpovidal VWD typ 2SM a u 9 pacient(i nalez odpovidal
vWD typ 3. Zbytek (174 pacientl) vykazoval normalni
strukturu i distribuci multimer( VWF.

Zaver: Vyhodou uvedené metody je detekce minorit-
nich zén a komplexni informace o distribuci multimerd
VvWEF v celém hmotnostnim spektru. Pfes metodickou
obtiznost je popsana metoda pIné funkéni a umozriuje
potvrzeni diagnézy vVWD a v soucasnosti je to jedina
metoda umoznujici detekci a klasifikaci poruchy na
urovni proteinu.

P-19

Vyuziti a aplikace magnetickych mikrocastic
pro transkriptomovou analyzu

Using of magnetic microparticles

for transcriptomic analysis

Huska D., Nakladal J., Adam A., Trnkova L., Hubalek
J., Havel L., Kizek K.

Ustav chemie a biochemie, Ustav biologie rostlin a Ustav vyZivy zvitat
a picninarstvi, Agronomicka fakulta, Mendelova zemédélska a lesnicka
univerzita v Brné; Ustav chemie, Ptirodovédeckd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno; Ustav mikroelektroniky, Fakulta elektrotechniky a
komunikacnich technologii, Vysoké uceni technické v Brné

kizek @sci.muni.cz

Cil prace: I1zolace mRNA z biologického materidlu a
kvantifikace celkového mnozstvi mRNA.

Materidl a metody: V préaci byly pouzity komeréné
dostupné paramagnetické Castice dynabeads Oligo
(dT) 25, které maji na svém povrchu ukotven oligonuk-
leotidovy fetézec slozeny z thymind.

Vysledky a diskuse: Paramagnetické ¢astice byly pro-
myty a separovany v magnetickém stojanu. K takto pfi-
pravenym ¢asticim se pfidal vzorek testované poly (A).
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Nahybridizovana poly (A) byla nasledné eluovana z
paramagnetickych ¢astic do roztoku fosfatového pufru.
Nukleova kyselina byla analyzovana pomoci elektro-
analytickych technik. Vyuzili jsme cyklické a square
wave voltametrie na rtutové kapkové visici elektrodé v
acetatovém pufru (pH 5,0). Na voltamogramech jsme
ziskali charakteristicky velmi dobfe vyvinuty redukéni
signal adeninu pfi potencialu -1,35 V.V dalSich experi-
mentech jsme sledovali zmény vysky signalu na rliznych
koncentracich poly (A). Z téchto dat jsme ziskali linearni
zavislost mnozstvi poly (A) na dobé hybridizace.
Zaver: Lze predpokladat, ze pravé paramagnetické
kuliCky jsou pro izolaci NK jednoduchym, vysoce selek-
tivnim a rychlym nastrojem. Nejvyznamnéjsi aplikaci je
predevsim konstrukce levnych a rychlych biosenzor(
pro analyzu specifické sekvence DNA.

Prispévek vznikl za podpory grantu KAN 208130801 a GA CR
102/08/1546.

P-20

Diagnostic significance of hyperhomocystei-
nemia in dysfertility: successful pregnancies
after Peroral Cobalamin Supplementation
(clinical case study)

Hyanek J., Hajek Z., Hejtmankova M., Pejznochova H.,
Vaingatova S., Dubska L., Pehal F.

Oddéleni klinické biochemie Nemocnice na Homolce; Gynekolo-
gicko-porodnicka klinika VFN; Gennet s. r. o. Praha
josef.hyanek@homolka.cz

Design: Sufficient physiological levels of holotransco-
balamin (HTC) in plasma are necessary for successful
conception and pregnancy.

Methods: HTC analyzed by FPIA immunochem. test
on Axym (Abbot), tHcy on Synchron Beckman Coulter
analyzer LX20 by enzymatic method (Carolina Liqg.
Chem.) Folate by EIA chemoluminiscent metod on
Immulite (DPC); MMA on GC/MS Finnigan MAT2010
(derivatized by ethylchloroformiate).

Case study: Patient, 33 yrs old woman, with anamnestic
appendicitis complicated with peritonitis; she has at-
tended repeteadly gynaecologic and preconceptional
surgeries due to dysfertility. Seen in our metabolic sur-
gery due to suspicious hyperhomocysteinemia (HHC)
that confirmed with high homocysteine (tHcy) — 102
pmol/l; low HTC — 2,8 pmol/l) and high methylmalonate
(MMA) — 850 nmol/Il. Stomac fibroscopy incl. histology
within normal limits (wnl); haematology: leukocytes
hypersegmentation, macrocytosis.

Supplemented orally with vit. B-1 (CNCbl 1000 pg/d)
with prompt decrease of tHcy and MMA. After 3 mts
supplementation an evident increase of HTC to
60 pmol/l observed. Conception permitted and suc-

cessful pregnancy followed with the same dose of
CNCbl/d. Her HTC levels oscillate 70—100 pmol/l to the
phys. delivery. A mature boy 47cm/4050g was born; its
psychomot. development carefully followed till 12 mts
wnl. There are 2 other patients (27 and 30 yrs) — previ-
ous vegetarians at present under supplementation.
Conclusion: If dysfertility of unknown origin occurs, the
estimation of active vit. B-12 (holotranscobalamin) is
helpful to start B12 supplementation.

P-21

Stanoveni glukézy v mikrodialyzatech

s vyuzitim stabilnich izotop

The glucose determination in microdialysates
using stable isotopes

Hyspler R., Ticha A., Zabokrtska J., Zadak Z.
FN a LF UK v Hradci Kralové
rhyspler @Ifhk.cuni.cz

Analytické metody pro stanoveni latek a metabolitd
znacenych stabilnimi izotopy jsou modernim pfistupem
k hodnoceni metabolismu v patologickych situacich.
Mikrodialyza je moderni metoda pouzivana k hodnoceni
tkariového metabolismu. Cilem prace bylo vyvinout a
validovat analyticky spolehlivou metodu pouzitelnou ke
stanoveni neznacené a '*C uhlikem znacené glukdzy ve
vzorcich ziskanych pfi mikrodialyze intersticia tkani.
Metoda: Mikrozdialyza¢ni roztok aplikovany do tkani
obsahoval 5 mmol/l U-13C6 D-glukdzu. Vzorky (10 pl)
byly pipetovany do viali a odpareny ve vakuovém kon-
centratoru. Glukéza byla derivatizovana hydroxylamin
hydrochloridem (30 minut, pfi 75 °C) a acetanhydridem
(80 minut, pfi 75 °C) na aldonitril pentacetyl-D-gluké-
zu. Plynova chromatografie s uzitim kolony CP Sil8
CB-MS (60m x 0,32 mm) byla pouzita pro separaci
vzniklého derivatu. Detekce analytu byla provedena
hmotnostnim spektrometrem (kvadrupolovy analyza-
tor, pozitivni chemicka ionizace), byly monitorovany
ionty 328 m/z (pro glukdzu z intersticia) a 334 m/z (pro
znacenou glukézu z mikrodialyzaéniho roztoku). Data
byla zhodnocena pomoci software SigmaStat.
Vysledky: Spravnost popsaného stanoveni glukdzy
byla ovéfena metodou standardniho pfidavku, byla kal-
kulovana 1,48 %, pfesnost analyz realného vzorku byla
2,51 %. Nebyly pozorovany zadné interferujici latky.
Zavér: Prezentovana metoda je vysledkem optima-
lizace reakénich a chromatografickych podminek.
Pouziti pouze acetanhydridu k derivatizaci se ukazalo
nevhodné vzhledem ke vzniku anomer( pentacetyl-D-
-glukopyrandzy. Metoda derivatizace na aldonitril pen-
tacetyl-D-glukdzu je pracovné nenarocna a poskytuje
vhodné analytické parametry.

Prace byla podporena Vyzkumnym zamérem MZO 00179906.
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P-22

LCHAD deficiency — the most frequent fatty
acid oxidation disorder in newborn screening
in the Czech Republic

Chrastina P, Bartl J., Hornik P., Hladikova J., Koubikova
H., Paulova M., Kostalova E., Stastna S., Zeman J.
Ustav dédiénych metabolickych poruch, VFN v Praze
petr.chrastina@vfn.cz

Objectives: To prepare conditions for national-wide
neonatal screening of inherited metabolic disorders
(IMDs) in Czech Republic by tandem mass spectro-
metry (MS/MS) we analysed 98 039 samples from
neonates born between 2000 and 2008 from our
catchment area.

Methods: The metabolites were extracted from blood
spots into a methanol solution with deuterium-labeled
internal standards and then were derivatized before
analysis by MS/MS.

Results: We detected 23 patients with IMD (15x PKU/
HPA, 3x LCHAD deficiency, 2x MCAD deficiency, 1x
3-methylcrotonyl-CoA carboxylase deficiency, 1x pro-
pionic acidemia and 1x methylmalonic acidemia). The
frequency of screened IMD in our catchment area is
1: 3991. The frequency of phenylketonuria, LCHAD
deficiency and MCAD deficiency are 1: 6536, 1: 32680
and 1: 49020, respectively.

Conclusions: Routine newborn screening for IMD
by MS/MS is useful for diagnoses of IMD. Early de-
tection of IMD enables counselling of families, close
monitoring of child and the opportunity to provide
appropriate medical treatment. LCHAD deficiency
is the most frequent fatty acid oxidation disorder in
newborn screening by tandem mass spectrometry in
comparison with high incidence of MCAD deficiency
in Western Europe.

The work was supported by the Grant MZOVFN2005 by Ministry of
Health of the Czech Republic.

P-23

Produkty peroxidace lipidii membran erytrocy-
tt jako biomarkery Alzheimerovy choroby
Erythrocyte membrane lipid peroxidation products
as biomarkers of Alzheimer disease

Ivica J., Skoumalova A., Topinkova E., Wilhelm J.
Ustav lékarské chemie a biochemie 2. LF UK, Geriatrické klinika
1.LF UK

josko.ivica @Ifmotol.cuni.cz

Cilem studie bylo analyzovat koncové produkty per-
oxidace lipid(i v membranach erytrocytli pacient(l s
Alzheimerovou chorobou, které by mohly byt vyuziva-
ny pro diagnézu. Volné radikaly maji dlilezitou ulohu v
patogenezi Alzheimerovy choroby. Reaktivni slouce-
niny kysliku oxida¢né poskozuiji lipidy v membranach
erytrocytd. Koneéné produkty peroxidace lipidl jsou
lipofuscinoidni pigmenty (LFP). Fluorescenéni cha-

rakteristiky LFP se li§i u rdznych chorob. LFP byly
méreny fluorimetricky a analyzovany pomoci trojroz-
mérnych fluorescencnich spekter. Dale jsme stano-
vovali kvalitativni zmény ve sloZeni LFP u pacientl a
kontrol pomoci synchronnich fluorescenénich spekter.
Vyuzitim vysokorychlostni kapalinové chromatografie
(HPLC) s fluorescenénim detektorem jsme rozdélili
LFP na nékolik frakci. U pacientl s demenci byla nale-
zena zvySena hladina LFP a také zmény ve slozeni.
Pomoci HPLC byla detekovana frakce ukazujici na
vys$8i produkci v erytrocytech dementnich pacientl v
porovnani s kontrolami. Tato frakce byla izolovana a
bude provedena podrobngjsi analyza pomoci hmot-
nostni spektrometrie. Nade prace prokazuje zmény
ve slozZeni radikalovych fluorescenénich produktl
v erytrocytech pacientl. Podrobnéjsi analyza nam
umozni ziskat specifické krevni biomarkery, ktery by
mohly byt vyuzity pro diagnézu a sledovani Alzhei-
merovy choroby.

P-24

Laboratorni informacni systém FN Motol
Laboratory information system FN Motol

Janatova J., Prisa R., Hrbagek J., Zlebek M.
UKBP, UK 2. LF a FN Motol; Steiner, s. r. o.
jana. janatova @fnmotol.cz

Cil studie: Laboratorni informaéni systém (LIS) FN
Motol vyvijeny ve spolupraci s firmou Steiner.
Metody: Linuxové servery, transakéni SQL databaze,
koncové aplikace na platformé Windows.

Vysledky: Systém kontrol nad vysledky — moz-
nost definovani rlznych typa kontrol nad vysledky
pacienta, které lékafi usnadiuji vystupni validaci
vysledk(l (souctové kontroly Emetod x konstanta,
¥metod x Xmetod, delta check, specialni kontro-
ly). Automaticka validace vysledkd — automaticka
validace podepisuje (aktualné pfihlaSeného uziva-
tele) na vysledkové listy, které vyhovuji zada-
nym kritériim (vysledky v referenénich mezich,
s nesignifikantnim delta checkem). Delta check
(kriticka diference) — automaticky vypocet z rovnice
(s 95% pravdépodobnosti) a zobrazeni I1ékafi pfi kon-
trole, tisk na vysledkovy list. Propojeni se statistikou
vnitfni kontroly kvality a automaticka aktualizace
analytické chyby. Moznost nastaveni libovolného
¢asového obdobi pro hodnoceni. Vnitfni kontrola
kvality — on-line pfenos dat mezi LIS a analyzatory,
statistické vyhodnoceni a grafy, uziti Westgardovych
pravidel, rozliSovani Sarzi. VySetfeni funkce ledvin
— systém automaticky propoji mo€ovou a sérovou
zadanku pacienta a vypoc¢te sadu pozadovanych hod-
not pro 10 parametrd (rendlni eliminace, clearance,
exkreCni frakce, lithogenni indexy a dalSi). Skladové
hospodafrstvi — sledovani stavu zasob, Sarzi a expira-
ci, vytvareni sestav. Zvefejnovani vysledku pro kliniky
—on-line zvefejnéni vysledk pro klinické Iékare, moz-
nost vkladani vysledkll do chorobopisu. Scriptovaci
modul — systém umoznujici vytvaret specialni pfikazy
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na miru uzivateli, pomoci pfimych dotazl a updatti do
databaze, nebo kombinaci pfikazl laboratore.
Zaver: Novy LIS FN Motol v provozu od 15. 6. 2006,
zpracovava na UKBP 4 miliony vy$etfeni za rok.

P-25

Sledovani produktii pokroéilé oxidace proteint
a celkového antioxida¢niho statusu po
transplantaci ledviny

Monitoring of advanced oxidation protein products
and total antioxidant status after kidney
transplantation

Kajabova M., Strebl P, ZadraZil J., Horak P., Vostélova
J., Zdafilova A., Schneiderka P.

Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc; Ill. interni klinika FN

a LF UP Olomouc; Ustav lékarské chemie a biochemie, LF UP
Olomouc

marketa. kajabova @fnol.cz

Cil: Cilem prace bylo sledovat produkty pokrocilé oxida-
ce proteind (AOPP) a celkovy antioxidacéni status (TAS)
u pacientt po transplantaciledviny (TL) a posoudit vliv
imunosupresivni terapie na Urover rozvoje oxida¢niho
stresu.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti po transplan-
taci kadaverézni ledviny (n=41;vék 53,8 + 11,1 let; 28
muzu; 13 zen). AOPP v krevnim séru byly stanovovany
spektrofotometricky metodou podle Witkova-Sarsata,
TAS v krevnim séru rovnéz spektrofotometricky s
vyuzitim komeréniho kitu firmy Randox. Odbéry krve
pro vySetfeni byly provedeny pfed TL (-1) a 1., 7., 30.
a 180. den po TL.

Déle jsme 180. den po TL rozdélili pacienty podle
pouzitého kalcineurinového inhibitoru. Skupina A — cyk-
losporin (n = 19), skupina B — tacrolimus (n = 22).
Vysledky: Pacienti pfed TL maji vysokou hladinu AOPP
(194,2 + 134,8 pmol/l). 7. den po TL doSlo k signifikant-
nimu poklesu AOPP (85,0 + 47,5 pymol/l, p = 0,0001) v
porovnani s hladinou pfed TL. Tento pokles pretrvaval
do 180. dne po TL (139,4 + 85,5 pmol/l). TAS byl sig-
nifikantné snizen 30. den po TL (p = 0,001). Median
AOPP 180. den po TL byl ve skupiné A 132,0 pmol/l,
ve skupiné B 127 pmol/l.

Zavér: Pozorovali jsme signifikantni pokles AOPP 7.,
30.a 180.den po TL v porovnani s hladinou AOPP pfed

TL. Pacienti s cyklosporinem (skupina A) a tacrolimem
(skupina B) se statisticky vyznamné neli$i v hodnotach
parametrd AOPP a TAS 180. den po TL.

Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR &. NS/9964-4.

P-26

Stability of ascorbic acid at sample
preparation before HPLC analysis

Kandar R., Zakova P., Kovafik J., Skalicky J.

Dept. Biol. & Bioch. Sci., Faculty of Chem.Technol., University
of Pardubice; Dept. Clin. Bioch., Regional Hospital Pardubice
roman.kandar@upce.cz

Objective: A method for the measurement of ascor-
bic acid using HPLC with UV detection with regard
to stability is described. The effectiveness of various
protein precipitants, influence of oxidation by metal
ions, temperature, light, pH and dissolved oxygen
were tested.

Design: The aim of this laboratory practice was validate
HPLC method for the routine determination of ascorbic
acid in biological samples.

Methods: Stability of ascorbic acid samples for analysis
was investigated during 1 h. We have tested number
of protein precipitants. After protein precipitation and
filtration of sample, we have transferred a supernatant
into amber vials. Before enclosure, we have purged of
supernatant with highly pure nitrogen. For the separati-
on, reverse phase column Discovery C18, 250 x 4 mm,
i.d., 5 ym analytical column was used. The mixture 25
mmol/I NaH,PO, — methanol (95:5, v/v), pH 4.75 + 0.05
was used as mobile phase.

Results: The only two protein precipitants that led to
satisfactory recoveries of ascorbic acid were meta-
phosphoric and perchloric acid. Ascorbic acid samples
extracted with metaphosphoric acid were stable at 4 °C
compared to perchloric acid. Interesting was meanin-
gful decline of ascorbic acid concentration in samples
untreated with nitrogen. We have observed significant
decline of ascorbic acid both standard solution and
plasma sample at increased temperature and pH.
Conclusion: Sophisticated sample preparation signifi-
cantly prevents ascorbic acid.

This study was supported by Grant MSM 0021627502 and Grant
of FRVS 1275/2009.
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P-27

Mesomark — senzitivni sérovy test pro monito-
rovani maligniho pleuralniho mezoteliomu
Mesomark a sensitive serum test for monitoring of
malignant pleural mesotelioma

Kapustova M., Jakubec P, Kolek V., Cwiertka K., Petfek
M., Schneiderka P.

Oddéleni klinické biochemie, Klinika plicnich nemocr a tuberkulo-
zy, Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

miloslava.kapustova @fnol.cz

Uvod: Mezoteliom je vzacna forma rakoviny, ktera je
spojena s expozici azbestu. Maligni mezoteliomy patii
mezi méné Casté malignity, ale i nadale predstavuji
pfi¢inu umrtnosti v Fadé zemi po celém svété. Cetnost
mezoteliomi je v mnoha zemich na vzestupu, v dlsled-
ku zvySeni pouziti azbestu ve 40. a 50. letech.
Mezotelin (SMRP) je glykoprotein vazajici se k
buné&né membrané na povrchu bunék. Fyziologicky
se vyskytuje na povrchu mezotelovych bunék pleury,
perikardu a peritonea. Solubilni mezotelin je uvolfiovan
z bunék do krve.

Materidl a metody: Kvantitativni stanoveni mezotelinu
— testem MESOMARK. Dvoustupriovy imunoenzyma-
ticky test (ELISA) obsahuje dvé oddélené monoklonalni
protilatky: 4H3 — vazba SMRP, OV569 detekce SMRP.
Stanoveni hladiny mezotelinu pfi vinové délce 450 nm
s minimalnim detekénim limitem 0,16 nmol/l. Hranice
normy je udavana 1,5 nmol/l. Na$§ soubor: Duben 2008
az unor 2009; 45 pacientl: 20 muzi a 25 Zen; pru-
mérny vék: 65,1 roku (rozmezi 39-97 let); zastoupeni
35 malignich a 10 benignich procesU. Jako kontrolni
soubor slouZilo vySetfeni 20 sér zdravych darc(, pra-
mérna hodnota 0,255 nmol/I.

Vysledky: Pozitivni vysledky ze souboru 35 malignich
procesu bylo naméreno12 (9krat mezoteliom, 1krat ca
bronchogenes, ca prsu, ca pankreatu). Negativnich
vysledku bylo celkem 33 — 23 negativnich vysledk( u
malignich proces(i a 10 u benignich procesu.

Zaveér: Mezotelin (SMRP) je potencionalni biomarker
mezoteliomu pleury a maligniho fluidotoraxu obecné
(zvySena hladina SMRP prakticky vylu€uje benigni
proces). Je vhodny pro sledovani ca pankreatu, ovaria,
plic, krku, hlavy, délohy a sarkomy. SMRP koncentrace
také koreluje s velikosti nadoru. Studie ukazuji vétsi
senzitivitu pro epitelioidni typ mezoteliomu nez sar-
komatoidni ¢i smiSeny typ. Mezotelin by mohl slouzit
jako marker progrese nemoci a monitorovani l1écby u
mezoteliomu plesury.

P-28

Oxidované LDL, protilatky proti oxidovanym

LDL a jejich vztah k preziti u hemodialyzovanych
nemocnych

Oxidized LDL, antibodies to oxidized LDL and their
relation to survival rate of haemodialysed patients

Korotvicka M., Eiselt J., Malanova L., Trefil L., RajdI D.,
Vostry M., Racek J.

UKBH LF UK v Pizni; 1. interni klinika LF UK v Plzni;
Hemodialyzacni centrum B. Braun Avitum Plzeri

korotvicka @ merdin.cz

Uvod: Oxidaéni stres a poruchy lipidového metabolismu
patfi mezi faktory, které se podileji na vzniku €asnych
stadii ateroskler6zy u pacientl na hemodialyze (HD).
Nemocni na HD jsou vystaveni zvySenému oxida¢nimu
stresu, ten v kombinaci s chronickym zanétem muize
vést ke zvySenému riziku rozvoje aterosklerdzy.
Metodika: Byly stanoveny hladiny oxLDL, oxLDLAb a
lipidovych parametr(i u 196 dlouhodobé& HD nemoc-
nych (73 zen a 123 muz{; median véku 68 (59,8-74,0)
let a u 73 muzd s normalni funkci ledvin (pramérny vék
+ SD = 48; 15 + 5,78 let), slouzicich jako kontroly.
Vysledky: Data byla rozdélena do tercilG. Prvni tercil
pacient(l (oxLDL < 47,24 U/l) mél horsi progndzu preziti
po dobu 36 mésict (p = 0,066) nez dalsi 2 tercily (hrani-
ce druhého tercilu 65,6 U/l). Pacienti s hladinami oxLDL
vySSimi nez 47 U/l méli stejnou miru pfeziti. Byla zjiSténa
vyznamna korelace mezi oxLDLAD a celkovym choleste-
rolem, LDL-cholesterolem a triglyceridy. Pravdépodob-
nost preziti pacient(l s vysokymi hladinami oxLDLAD (vice
nez 549,72 mU/l) byla vyznamné nizsi (p < 0,01).
Zaver: VySetreni protilatek proti oxidovanym LDL jako
ukazatele oxidacniho stresu v séru potvrdilo jejich
negativni vliv na preziti HD nemocnych. OxLDL vykazal
pozitivni vliv. Vysvétlenim muze byt fakt, Ze hladina LDL
slouzi jako ukazatel nutri¢niho stavu a zaroven vySsi
hladina LDL predstavuje vice substratu k oxidaci.
Studie byla provedena v ramci vyzkumného zaméru MSM
0021620819.

P-29

Zmény genové exprese cytokinl

a cytokinovych receptort v perifernich
monocytech obéznich pacientt

Abnormal gene expression of cytokines and
cytokine receptors in peripheral blood monocytes
of obese patients

Lacinova Z., Bartlova M., Hofinek A., Durovcova V.,
Haluzik M.

1. LF UK a VFN, lll. interni klinika, Praha

lacinova.zdenka @vifn.cz

Cil: Cilem prace bylo stanovit genovou expresi
vybranych chemokind skupiny CC (MCP1-3, MIP1,
RANTES, CCL17 a CCL22), jejich receptorti (CCR1-3
a CCR5) a TNF-alfa véetné receptord TNFR1 aTNFR2v
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monocytech izolovanych z periferni krve a ovéfit, zda-li se
uplatriuji v patogenezi chronickych komplikaci obezity.
Material a metody: Soubor tvofi 15 obéznich zen
(BMI 48,0 + 2,8 kg/m?) a 10 Stihlych Zzen (BMI 22,1 +
0,6 kg/m?). Monocyty byly separovany z perifernich
leukocytll pomoci magnetickych ¢astic antiCD14.
RNA z monocytu byla izolovana kitem MagNA Pure
Compact RNA Isolation Kit. Genova exprese byla
stanovena metodou real-time PCR s pouzitim TagMan
Low Density Array. K normalizaci dat byl pouzit beta-
-2-mikroglobulin.

Vysledky: Exprese mRNA pro RANTES, CCR1,2a5,
TNF-alfa, TNFR1 a TNFR2 byly v monocytech signifi-
kantné zvySené u obéznich zen v porovnani se Stihlymi
a pozitivné korelovaly s BMI (p < 0,01). Navic mRNA
exprese RANTES, CCR1, 2 a 5, TNFR1 a TNFR2
pozitivné korelovaly se sérovymi hladinami CRP
(p < 0,01). Exprese mRNA v monocytech pro MCP1,
MCP2, MIP1, CCL22 a CCRS3 se neliSily mezi skupina-
mi. Exprese mRNA pro MCP3 a CCL17 v monocytech
nebyla detekovana. Exprese mRNA testovanych genl
nekorelovala s HOMA-indexem.

Zavér: Ve studovaném souboru jsme nasli pfimy vztah
mezi zvySenou genovou expresi nékterych cytokin(,
respektive jejich receptorli v . monocytech, a kompli-
kacemi obezity. Monocyty se zfejmé aktivné ucastni
patogeneze obezity, zejména prostfednictvim svych
receptorll lokalizovanych na svém povrchu.

Prace byla podporovana grantem: IGA MZCR 8302-5.

P-30

TDM lamotriginu — vliv konkomitantni
medikace na pomér koncentrace/davka

TDM of lamotrigine: The influence of concomitant
medication on the concentration/dose ratio

Loucka P., Gucky T.

Oddéleni instrumentalnich metod, Laborator biochemie, P&R
LAB, a. s., Novy Jicin

peter.loucka @pr-lab.cz

Cil: Lamotrigin se fadi mezi antiepileptika Ill. gene-
race. Farmakokinetiku ostatnich antiepileptik témér
neovliviiuje, nicméné jeho clearance mlize byt vlivem
dal$i antiepileptické medikace vyznamné zménéna.
Cilem nasi prace je studium poméru koncentrace a
davky (C/D: mg/lI/mg/kg) u lamotriginu a ovlivnéni
tohoto poméru Iékovymi interakcemi v klinické praxi,
s vyuzitim dat ziskanych pfi rutinnim monitorovani
hladin lé¢iv.

Material a metody: Do studie bylo zahrnuto 932 vzork
od 555 pacientt (499 dospélych a 56 déti) uzivajicich
lamotrigin v monoterapii ¢i v kombinované terapii.
Konkomitantni medikace byla zjisténa ze zadanek.
Séroveé koncentrace lamotriginu byly stanoveny meto-
dou HPLC. U pacientli na monoterapii byl pomér C/D
1,31 (0,65-2,2).

Vysledky: U pacientd |é¢enych v kombinaci s kar-
bamazepinem byl pomér C/D méné nez poloviéni
oproti pacientlim s monoterapii (0,56 (0,43-0,90)).

Kombinace s valproatem vedla naopak ke zvySeni
poméru C/D (2,96 (2,06—3,8)). Pomér C/D u pacientt
[é€enych kombinaci s induktorem (karbamazepin) byl
tedy pétkrat niz8i nez u pacientli Ié¢enych kombinaci s
inhibitorem (valproat). Pfi trojkombinaci s valproatem a
karbamazepinem byl pomér C/D lehce nad hodnotami
pro monoterapii. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami
byly u déti obdobné jako u dospélych.

Zaver: Pomér C/D lamotriginu v rutinnim TDM vykazuje
Sirokou inter- a intraindividualni variabilitu, coz Ize do
znacné miry vysvétlit farmakokinetickymi interakcemi
s konkomitantné uzivanymi antiepileptiky. Vysledek
dokazuje potfebu monitorovani hladin lamotriginu v
klinické praxi.

P-31

Interleukin-6 jako marker infekce nekrozy
u tézké akutni pankreatitidy

Interleukin-6 as a necrosis infection marker
in severe acute pancreatitis

Malina P., Cejp V., Jabor A.

Oddéleni klinické biochemie; Chirurgické oddéleni, Nemocnice
Pisek, a. s.; Pracovisté laboratornich metod, IKEM, Praha
malina @ nemopisek.cz

Cil studie: Tézka akutni pankreatitida (TAP) je akutnim
zanétem exokrinniho pankreatu s lokalni komplikaci
nebo organovym selhanim. Mortalita tézké akutni pan-
kreatitidy se pohybuje od 10—20 % (u sterilni nekrdzy,
SN) po 20-85 % (u nekrdzy infikované, IN). Rozliseni
SN a IN je klinicky velmi dulezité, ¢asto v§ak obtizné,
a proto jsou stale hledany nové laboratorni markery
pro jejich diferenciaci. NaSe retrospektivni studie se
zamefila na vyhodnoceni pfinosu interleukinu-6.
Metody: Zahrnuto bylo 59 pacient(i hospitalizovanych
s tézkou akutni pankreatitidou (Atlantska klasifikace
1992) na chirurgickém oddéleni Nemocnice Pisek v
letech 2000—2006. Denné byly vySetfovany C-reaktivni
protein (CRP) a interleukin-6 (IL-6), pfi¢emz dostatec-
na data byla u 42 pacientd: 14 s IN (priikaz mikrobio-
logicky ¢i dle CT), 28 se SN. Statistické vyhodnoceni
pomoci Fisherova testu a chi-kvadrat testu.
Vysledky: Byla nalezena statisticky vyznamna dis-
kriminaéni schopnost dennich priimérd IL-6 5. a 6.
+ 7.a 8. den hospitalizace mezi INa SN (p =0,0014
pro den 5 a 6, respektive p = 0,0009 pro den 7 a
8). Rozvoj IN realné nastaval nejCastéji mezi 5. a
9. dnem. CRP tuto schopnost diskriminace nepro-
kazalo, jeho hladiny byly od 2. do 8. dne setrvale
vyrazné zvySeny. Vzhledem k charakteristickému
pribéhu koncentraci IL-6, kdy vstupné byla pfitomna
vyrazna elevace nezavisla na pozdéjSim rozvoji IN a
jiz od druhého dne hospitalizace doSlo k vyraznému
poklesu. DalSi vzestup IL-6 byl pfitomen pouze u
pacientll s rozvojem IN. Pro cut-off IL-6 (platny od
3. dne hospitalizace) 100 ng/l bylo p < 0,005, pro
150 ng/l p < 0,01.

Zavér: Interleukin-6 statisticky vyznamné diskriminuje
infikovanou a sterilni nekrézu u TAP.
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P-32

Stanoveni gama-tokoferolu v séru a jeho
mozné vyuziti

Determination of gamma-tocopherol and its
potential use

Malinska H., Seidlova H., Urbanova J., Kazdova L.
Oddéleni metabolismu diabetu, IKEM, Praha
haml @ikem.cz

Uvod: Vitamin E tvofi souhrn &tyF tokoferol(l a &tyF
tokotrienoll a je znam pro své ochranné antioxidaéni
ucinky v lipoproteinech a v membranach proti nezadouci
lipoperoxidaci. Hlavni pozornost je vénovana stano-
veni alfa-tokoferolu, ktery tvofi hlavni 85% zastoupeni
vitaminu E v séru (16—-35 pymol/l) a je hlavni l1ékovou
formou. Recentni studie ukazaly dlleZitou tlohu gama-
-tokoferolu, jehoz koncentrace v séru tvofi pouze 15 %
(1,4—4,3 pmol/l) z celkového mnozstvi vitaminu E, ale ma
funkce odlidné od alfa-tokoferolu. Bylo zjisténo, ze gama-
-tokoferol, ktery je hlavni formou vitaminu E v potravé, ucin-
néji vychytava dusikové radikaly, ma vétsi protizanétlivé a
antikoagula¢ni ucinky a jeho sérové koncentrace inverzné
koreluji s incidenci kardiovaskularnich onemocnéni a jsou
negativné ovlivnény vysokym pfijmem alfa-tokoferolu.
Stanoveni gama-tokoferolu v séru by pfispélo k lepSimu
pochopeni celkového metabolismu vitaminu E.

Cil: HPLC metoda spole¢ného stanoveni alfa- a gama-
-tokoferolu v séru.

Metodika a vysledky: Vzorky sér byly deproteinova-
ny etanolem, extrahovany do hexanu, odpafeny pod
dusikem a rozpustény v mobilni fazi. HPLC metoda
s obracenou fazi (C18 kolona) s fluorescenéni detek-
ci 280/320 nm a mobilni fazi metanolem o pratoku
1,3 mI/min dobre oddéluje jednotlivé tokoferoly. Jako vnitfni
standard byl pouZit tokoferolacetéat. Vzhledem k retenénimu
Casu nelze pouzit tokol. Metoda je validovana a splnila
IQC i EQC pozadavky. Gama-tokoferol dobfe koreluje se
sérovymi koncentracemi lipiddi a lipoperoxidu.

Zavér: Metoda umozriuje soucasné stanoveni obou toko-
feroll s dostate¢nou presnosti a spravnosti a je vhodna
pro rutinni pouziti pfi sledovani nejen sérovych koncent-
raci, ale jak jsme zjistili i koncentraci ve tkanich.

P-33

Zname referencni hodnoty sérové aktivity
glutamatdehydrogenazy (GMD)?

Do we know the reference values of glutamat-
dehydrogenase (GMD) activity in serum?

Novéak M., Valgikova S., Neshyba P.

LKBH; OKB, KromériZska nemocnice, a. s.
biolab @knet.cz

Cil studie: Verifikace referen¢niho intervalu sérové
aktivity glutamatdehydrogenazy (GMD).

Metody: Diagnostika a diagnosticka technika ROCHE
(COBAS Integra 800). Soubor 380 darct krve, 26-50
let, 278 muzl, 102 zen.

Vysledky: VySetfenim souboru darct krve je dolozeno,
ze u 10 % muzskych darcd a 13 % Zen (v absolutnich
Cislech to bylo 27 muzl a 13 Zzen) sérova aktivita GMD,
stanovovana ,a promisque“ ve dvou laboratofich pra-
cujicich v pfisném rezimu spravné laboratorni praxe,
pfesahla horni ohranieni vyrobcem deklarované
normy (muzi120 pkat/l, zeny 80 pkat/l).

Diskuse: Aktudlni evropska norma sérové aktivity
GMD, poslusné akceptovana vyrobci diagnostik a
diagnostickych pfistrojd, je pouhé, i kdyz fadu let
trvajici provizorium. Byla odvozena z téch referencnich
intervald GMD, které byly plvodné, jiz v 80. letech
minulého stoleti, vypracovany pro stanoveni aktivity
GMD standardizovaném pfi teploté 25 °C. DoSlo k
tomu pouhou matematickou konverzi pomoci empi-
ricky stanovenych teplotnich koeficientl. Pro pfepocet
aktivity GMD stanovené pfi 25 °C na teplotu 37 °C byl
pouzit koeficient o hodnoté 1,61. Takovy provizorni
pfistup ma ovSem daleko k dokonalosti. Jde o to, ze
zménou teploty z 25 °C na 37 °C vznika ve zkumavce
jiny a specificky termodynamicky systém, ktery mlze
znacné variabilné determinovat nastaveni tercialni
struktury molekul enzymu a potazmo samozfejmeé jeho
aktualni aktivitu. Na analytické urovni to vede k varia-
bilité teplotnich koeficientll a na postanalytické nebo
postlaboratorni Urovni k rozostfeni hranic referenénich
intervall a k vyskytu faleSné zvysSenych nebo naopak
fale$né snizenych vysledk(.

Zaver: Odpovéd na vstupni otazku tedy zni: ,Ne.”

P-34

Stanoveni myeloperoxidazy u dyslipidemic-
kych pacient

Determination of myeloperoxidase in dyslipidemic
patients

Novotny D., Vaverkova H., Karasek D., Halenka M.,
Dobiasova M.

Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc; Ill. interni klinika LF a
FN Olomouc; Fyziologicky tstav AV CR Praha

dalibor. novotny @fnol.cz

Cil: Mechanismus vzniku prozanétlivych lipoprotein(i
o vysoké hustoté (HDL) je pfedmétem intenzivniho
zkoumani. Cilem této pilotni studie bylo stanovit
myeloperoxidazu a rizikové faktory aterosklerozy u
dyslipidemickych pacientl rozdélenych podle fenotypl
podle Snidermana.

Metody: Bézna biochemicka vySetieni byla provedena
na analyzatoru Modular (Roche). Myeloperoxidaza v
plazmé byla stanovena za pomoci chemiluminiscenéni
metody na analyzatoru Architect 2000 (Abbott). Hladiny
adiponektinu byly ur€ovany za pouziti imunochemické
Elisa metody (BioVendor). Frakéni esterifikaCni rychlost
FER na HDL ¢&asticich byla stanovena radioizotopovou
metodou za pouziti 3H-cholesterolu v plazmé zbavené
apo B obsahuijicich lipoproteind.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 41 pacientd, ktefi
byli dale rozdéleni podle dyslipidemického fenotypu
na zakladé hladin triacylglycerol(l a apo B na podsku-
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piny DLP1 (n = 15), DLP2 (n = 14) a DLP4 (n = 12).
Mezi témito podskupinami nebyla zjisténa vyznamna
odliSnost v koncentracich myeloperoxidazy (DLP1:
146,1 + 65,3 pmol/l, DLP2: 139,0 + 59,1 pmol/l, DLP4:
155,9 + 68,6 pmol/l) a adiponektinu v plazmé. Na-
opak, frak¢ni esterifikacni rychlost na HDL &asticich se
podle o¢ekavani vyznamné lisila (DLP1: FER =15,4 +
3,7 %/h, DLP2: FER = 26,8 + 14,5 %/h, DLP4 = 27,2
+ 8,8 %/h, p < 0,01).

Zavér: Tato kratka studie potvrdila nejvy$si FER na HDL
Casticich u osob s DLP2 a DLP4 a nezjistila zadnou
asociaci hladin myeloperoxidazy a téchto nepfiznivych
dyslipidemickych fenotypu.

P-35

Hereditarni hemochromatéza
Hereditary hemochromatosis

Partlova D., Halova H., Vachova K., Stolba P, Zimova
M., Masopust J.

Oddéleni klinické biochemie a Transfuzni oddéleni, Masarykova
nemocnice v Ustin. L., 0. z. KZ, a. s.

dagmar.partlova@mnul.cz

53lety muz si nahodné v8iml tmavého zabarveni moce.
Laboratornim vysetfenim jaternich testl byla zjisténa
mirna elevace sérovych hodnot ALT, AST a glukdzy. Pfi
laboratorni kontrole za 4 mésice hodnoty neklesly, a
tak pacient podstoupil sonografické vySetfeni jater se
zavérem: hepatomegalie, obraz svétlych jater a poru-
cha evakuace Zlu€niku bez prokazatelné cholelitiazy.
Praktickym |ékafem byl na 3 mésice doporucen dietni
rezim. Ani potom se laboratorni vysledky jaternich
testll vyraznéji nezménily. Lékar specialista pfiordinoval
vySetieni S-Ferritinu (3989 pg/l) a po mésicni kontrole
(S-Ferritin 4344 pg/l) bylo zaroven vySetfeno i S-Fe
(40,30 pmol/l) a TIBC (40,1 pmol/l). Na zakladé téchto
hodnot bylo v na8i nemocnici provedeno metodami
molekularni genetiky vySetfeni pro podezreni na gene-
tickou poruchu. Bylo prokazano, ze pacient je homozy-
got pro mutaci C282Y v genu HFE (hemochromatosis
protein), vyskytujici se u hereditarni hemochromatézy
typu I. Ihned byla zavedena |é¢ba opakovanymi eryt-
rocytaferézami. Po ro¢nim trvani |éCby se pacient citi
dobre, udava jen bolest drobnych ruénich kloubt pravé
ruky. Uginnost terapie je monitorovana i laboratorné
(S-Ferritin 1295,7 pg/l, pokles v aktivitach ALT, AST
a GMT). Beze zmén zUstaly S-Fe a TIBC. U pacienta
bez jakéhokoliv klinického podezfeni na tuto dédi¢nou
chorobu bylo onemocnéni spravné diagnostikovano po
8 mésicich od prvniho nahodného pfiznaku.

Zaveér: Popsany pfipad potvrzuje, ze je vzdy tfeba
peclivé zvolit jak diferencialni diagnostiku, tak i znamé
dostupné metody k urychlenému odhaleni podstaty
patologickych procesd.

P-36

Jednonukleotidovy polymorfismus MCP-1-
-2518 A/G a senzitivni C-reaktivni protein u
pacientt s ischemickou chorobou srdecni
Single nucleotide polymorphism MCP-1-2518 A/G
and sensitive C-reactive protein in patients with
ischemic heart disease

Petiek M., Lietava J., Penz P., Bernardi¢ M., Petrkova
J., Mrazek F., Bucova M.

OKBI, FN Olomouc; I. interni klinika FN Olomouc; Ustav imunold-
gie, I. a ll. internd klinika LF UK Bratislava

martin.petrek @fnol.cz

Cil: Zjistit, zda u pacientl s ischemickou chorobou
srdecni (ICHS) existuje souvislost mezi senzitivnim
C-reaktivnim proteinem (hsCRP) a jednonukleotidovym
polymorfismem (SNP) v genu pro chemokin MCP-1-
-2518 A/G.

Metody: U 408 pacientl s ICHS (263 bez anginy
pectoris [AP], 145 s AP) a u 67 zdravych kontrolnich
jedinct byla stanovena sérova hladina hsCRP (tur-
bidimetricky) a byl genotypizovan SNP MCP-1-2518
A/G (PCR-SSP).

Vysledky: U pacientd s ICHS+AP byla pozorovana
vyssi hladina hsCRP (2,9 mg/l) nez u pacientd s ICHS
bez AP (2,3 mg/l), respektive nez u kontrolnich jedinct
(2,1 mg/l), p = 0,03. V souboru pacientt s ICHS byla
zjiSténa souvislost mezi genotypem sledovaného poly-
morfismu a hladinou hsCRP: AA 2,4 mg/l; AG 2,4 mg/l;
GG 4,0 mg/l; p = 0,02).

Zavér: Predbézné pozorovani, ze hladina hsCRP u
pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni muze byt
ovlivnéna pfitomnosti alely G jednonukleotidového
polymorfismu v genu pro chemokin MCP-1-2518, je
tfeba ovéfit na nezavislém souboru pacientd.
Grantova podpora: MSMTCR ME-856,
1/SK-CZ-02806, VEGA SR 1/0528/03.

Kontakt

P-37

Zavedeni fizené point-of-care glukometrie do
klinické praxe dvou fakultnich nemocnic
Introduction of guided point-of-care glucometry
into clinical practice of 2 University hospitals

Schneiderka P., Dohnal L., Kajabova M., Stern P,
Omastova K., Zapecova M., Juklova M., Zima T.

OKB Fakultni nemocnice Olomouc; UKBLD 1. LF UK a VFN

v Praze

petr.schneiderka @fnol.cz

Uvod: Ve VFN v Praze a FN Olomouc byl zaveden
jednotny systém point-of-care (POC) glukometrie. Nase
sdéleni se zabyva postupy pfi realizaci tohoto zaméru,
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vysledky testovani analytickych parametrt glukometru
a praktickymi zku$enostmi z jejich provozu.

Material a metody: Cilem bylo zavedeni jednotné
technologie v celé FN. Musi mj. umoznovat kontrolu,
dokumentaci, archivaci a vykaznictvi vSech vysSetreni.
Po zhodnoceni analytickych principl, technickych
feSeni a s pfihlédnutim k sou¢asnym doporuc¢enim
byl zvolen systém Accu-Check Sensor Comfort Pro
& Accu Check Glucose Test Strips spolu se software
Cobas IT 1000 (Roche).

Vysledky: Struéné referujeme o mapovani vychozi-
ho stavu. Hodnotime zpUsob rutinni vnitfni kontroly
kvality a srovnavame vysledky s referen¢ni metodou
ID/GC/MS i se zavedenou rutinni metodou. Popisujeme
organizacni a technické zkuSenosti s instalaci na klini-
kach a zdliraznujeme zavaznost Skoleni obsluhy. Pocet
glukometr( ve VEN Praha je 73 ks, ve FN Olomouc 65
ks. Pracuji propojeny do nemocni¢ni pocitacoveé sité v
soucinnosti s NIS Medea (Stapro) a jsou fizeny odpo-
védnym pracovnikem vzdy z jednoho laboratorniho
centra. Sou¢asny stav odpovida ISO 15189 jak ve véci
supervize POC techniky, tak s ohledem na pribéznou
kontrolu, adresnou a pfesnou dokumentaci a archivaci
vysledku rutinnich i kontrolnich méfeni.

Zavér: V obou FN bylo dosazeno cile fizené POC
glukometrie a odstranéno analyticky problematické,
nekontrolovatelné a nekoordinované pouzivani mnoha
druh osobnich glukometr(. Instalace a popsany zpUsob
POC-glukometrie by mohl byt vhodnym modelem provo-
zu jinych POC technologii, napt. ABR, INR apod.

P-38
Stanoveni globulinu vaziciho sexualni hormon
a vypocet dalsSich parametrii p¥i sledovani
neplodnosti zen
Determination of Sex Hormon Binding Globulin
and calculation of other parameters at women’s
infertility monitoring

Sichertova D.
OKB Nemocnice Trebi¢
d.sichertova@nem-tr.cz

Cil: Cilem prace bylo sledovani hladin globulinu vazi-
ciho sexudlni hormon (SHBG) a pocitanych parametrt
(volny testosteron (FT), index volného testosteronu
(FTI) a biologicky dostupny testosteron (BAT) ) u gyne-
kologicky sledovanych pacientek, porovnani hodnot
zdravych pacientek a pacientek s diagnézou neplod-
nosti a procentudlni vyhodnoceni vyskytu normalnich
a patologickych hodnot SHBG.

Metody: Stanoveni SHBG bylo provadéno na ana-
lyzatoru Elecsys 2010 (Roche) s vyuzitim soupravy
Elecsys SHBG (Roche) — elektrochemiluminiscenéni
imunostanoveni pouzivajici mysi monoklonalni pro-
tilatky proti SHBG. Vypocet FT byl provadén pomoci
software PSM (Roche).

Vysledky: SHBG je transportni protein pro testoste-
ron a estradiol v krvi, reguluje biologickou aktivitu
muzskych a Zzenskych pohlavnich hormon(. Stanoveni

SHBG miize byt vyznamnym indikatorem nadmérného
ucinku androgent v pfipadech, kdy je hladina andro-
genl normalni, ale jsou pfitomny klinické symptomy
nadbytku androgend.

Hladiny SHBG a vypocitané parametry FT, FTl a BAT
byly sledovany u 60 pacientek. 33,3 % predstavo-
valy zeny s diagnézou neplodnosti, 23,3 % zeny na
gynekologickém vySetfeni (potencidlné zdravé zeny),
26,7 % zeny s poruchou menstruace a 16,7 % zeny
s jinou diagnézou. Hladiny SHBG byly nalezeny nor-
malni u 77,0 % sledovanych zen, snizené u 11,5%
a zvysené téz u 11,5% zen. Pfi¢emz podil pacientek
s poruchou plodnosti na populaci s normalnimi hla-
dinami SHBG byl 34,0 %, u zen na gynekologickém
vySetfeni 21,3 %.

Zavér: Ze sledovani hladin SHBG a spocitanych hod-
not FT, FTI a BAT vzhledem k diagnézam pacientek
vyplyva, Zze vySetieni téchto parametrli spolu se sta-
novenim celkového testosteronu mize napomoci pfi
laboratorni diagnostice neplodnosti zen.

P-39

Volné radikaly jako marker zanétu
Free radicals as a marker of inflammation

Skalicky J., Votruba M.
FH Pardubice, Mi-Vo-La cons. Praha
mivola @tiscali.cz

Komise evropskych odbornikl vytypovala jako zakladni
marker zanétu hodnotu CRP.Vzhledem k namitkam proti
tomuto doporucéeni si klademe za cil dokazat, ze volné
dosazitelngjSim markrem zanétu. Ke stanoveni VR ze
séra pacientl byl pouzit set Sevapharma Praha, zaloZzeny
na reakci elektrond VR s chlorofylinem. K prikazu byly
pouzity tyto skupiny pacientl: s pozitivni koronografii, s
diabetem, obézni a dialyzovani. Po¢et pacientt ve véech
skupinach byl vy83i nez 33, vék se pohyboval v rozmezi
50-80 let a pomér zastoupeni muzl a Zen byl ve v§ech
skupindach stejny. Jind onemocnéni byla vylou¢ena. Kon-
trolni skupinu tvofili darci krve. Ve vSech skupinach byly
dosazené hodnoty VR statisticky vyznamné vyssi, a to
nejen v priméru, ale ve véech jednotlivych pfipadech. Na-
rGist v procentech u jednotlivych skupin — koronografie: 11;
diabetes: 12,5; obézni: 119; dialyzovani: 110. Dosazené
vysledky ukazaly, ze volné radikaly jsou vhodné ke
véasnému prikazu zanétlivych zmén (obézni a pozitivni
koronografie), ke sledovani terapie a reaguiji na specifické
parametry, jakymi je napt. vék. Ve skupiné dialyzovanych
previadaly osoby vy$siho véku, u kterych schopnost tvorit
volné radikaly klesa. Tyto dobfe pouzitelné vysledky vyply-
vaji z postaveni VR v pfipadu zanétu. Jednak zanétlivou
fazi iniciuji a dale se ucastni oxidativnich zmén sloucenin,
které se objevuiji jako dlsledek pocatec¢nich fazi zanéta.
Z téch miZeme na prvnim misté jmenovat fosfolipazu
A2 jakoZto substrat pro plsobeni cyklooxygenazy 2 a
5-lipooxigenazy. V obou pfipadech vznikaji prozanétlive
prostaglandiny nebo leukotrieny za sou¢asného uvolnéni
volnych radikal(.
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P-40

Referencni intervaly pfi vySetfovani funkce
stitné zlazy u téhotnych

References intervals in evaluation of maternal
thyroid function

Springer D., Limanova Z., Zima T.
UKBLD LF UK a VFN Praha; 3. interni klinika LF UK a VFN Praha
springer@vin.cz

V téhotenstvi dochazi k fyziologické adaptaci §titné
Zlazy (SZ) na zvysené naroky pouze pfi dostate¢ném
zasobeni jodem a jeji dostate¢né funkéni kapacité.
Odhaleni poruchy SZ a zahajeni 1é&by v asném t&ho-
tenstvi mGze pfispét ke spravnému neuropsychologic-
kému vyvoiji plodu. Nejprve je tfeba stanovit referenéni
interval pro vySetfované analyty v téhotenstvi.

V letech 2005-2008 bylo v nasem ustavu vySetifeno
vice nez 5000 zen v rdmci screeningu vyvojovych vad v
10.—11.tydnu gravidity. Na analyzatoru ADVIA: Centaur
byly chemiluminiscenéni imunoanalyzou stanoveny
hladiny TSH a anti-TPOADb, v pfipadé pozitivity bylo
jesté doplnéno vysetfeni FT4.

K vybéru skupiny pro stanoveni referen¢nich interval
byly vybrany téhotné podle kritérii doporuceni The Na-
tional Academy of Clinical Biochemistry’s (NACB). Pro
stanoveni referenéniho intervalu u TSH byly vyfazeny
v8echny s osobni anamnézou onemocnéni SZ, zeny
s hladinou anti-TPO vy3Si nez 60 kU/I a free beta hCG
vySSim nez trojnasobek medianu (Mdn = 56,6 pg/l) z
ddvodu mozného ovlivnéni hladiny TSH vysokou hladinou
hCG. Po log transformaci byl pouzit v selektované skupiné
95. percentil a referenéni interval TSH v t€hotenstvi byl
stanoven na 0,06-3,67 mU/I. Pro stanoveni cut-off pro
antiTPO byly vyfazeny krom zen s osobni anamnézou
onemocnéni SZ jesté zeny s TSH niz§im nez 0,1 a vy3$im
nez 4,0 mU/I. Byl uzit 90. percentil vybrané skupiny a u
anti-TPO protilatek byl cut-off stanoven na 143 kU/I. Pro
FT4 byl testovan 95. percentil souboru, ktery se shodoval
s mezemi vyrobce: 9,8-23,1 pmol/l.

Stanoveni referenc¢nich interval(i pro téhotné umozni
spravné odhalit zeny s poruchou funkce §titné zZlazy a
zaroven nezatézovat zbyteCnym vySetienim ty, které
maji pouze fyziologicky posunuté hodnoty.

P-41

Vysledky vysetrovani funkce stitné zlazy
u téhotnych
Results of evaluation of maternal thyroid function

Springer D., Limanova Z., Zima T.
UKBLD LF UK a VFN Praha; 3. interni klinika LF UK a VFN Praha
springer@vin.cz

Do doby vlastni tyreoidalni sekrece na konci prvniho
trimestru gravidity je plod zcela zavisly na dodavce
tyroxinu matkou, hypotyroxinémie matky v ¢asném
stadiu embryonalniho vyvoje mize mit za nasledek
poruchu psychomotorického vyvoje.

VySetfovany soubor zahrnuje 5520 Zen v 1. trimestru
téhotenstvi, u nichz byly s jejich informovanym sou-
hlasem stanoveny TSH, anti-TPO, respektive FT4
(analyzator ADVIA: Centaur). Po stanoveni referenc-
niho intervalu bylo v daném souboru nalezeno 2,93 %
zen se snizenou koncentraci TSH a 4,48 % zen se
zvySenou koncentraci TSH. U 11,2 % Zen byly nalezeny
pozitivni anti-TPO protilatky. O pozitivnim nalezu byl
informovan oSetfujici gynekolog. Téhotna méla moz-
nost okamzité navstévy na endokrinologii.

Podrobné zhodnoceno 106 zen, z nichZ rodinnou nebo
osobni rizikovou anamnézu mélo necelych 20 % Zen.
Nejvétsi pocet Zzen byl postizen hypotyredzou, a to jak
manifestni (5 %), tak hlavné subklinickou (60 %). Byly
zachyceny tfi zeny s tyreotoxikdzou a dal$i tfi s karcino-
mem §titné Zlazy. Priimérny vék téhotnych zen byl 31,3 let,
pficemz odchylky v prdimérném véku u skupin s poruchou
abez poruchy stitné zlazy nejsou statisticky vyznamné. Pri-
blizné dveé tfetiny Zen uvedly, Ze se jedna o druhou ¢i dalsi
graviditu. Z tohoto poctu u 37,7 % zen skoncilo nékteré z
predchozich t€hotenstvi spontannim abortem.

Zeny jsou sledovany i dale po porodu, ackoliv se
jich k pravidelnym kontroldm dostavuje pouze 75 %.
Dostate¢na informovanost odborné i laické verejnosti
se stava vyznamnou Casti pfi vySetfovani poruch stitné
zlazy v téhotenstvi.

P-42

Diagnosticky postup pro dédi¢nou xantinurii
Diagnostic procedures for hereditary xanthinuria

Sebesta |., Bartl J., Stibtirkova B., Stastna S., Krijt J.
Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, Ustav dédic-
nych metabolickych poruch, 1. LF UK, Praha

isebes @lf1.cuni.cz

Dédi¢na xantinurie je autozomalné recesivni geneticky
defekt purinového metabolismu. RozliSuji se dva typy toho-
to onemocnéni. Typ |. je zplisoben deficitem xantinoxidazy
(X0, EC 1.17.3.2). U typu Il. se jedna o kombinaci deficitu
XO a aldehydoxidazy (AOX). Pro oba typy je charakteris-
tické zvySené vylucovani xantinu (vice nez 25,0 mmol/mol
kreatininu) a hypoxantinu (vice nez 30 mmol/mol kreatini-
nu) moci. V krvi a v moci jsou pak velmi nizké az nulové
hodnoty koncentraci kyseliny mocové. Velmi nerozpustny
xantin je pficinou urolitidzy, ale i pfesto zhruba polovina
pacientl zUstava asymptomaticka. Lécba zahrnuje zvy-
Seny pfijem tekutin a nizkopurinovou dietu. Vytvofili jsme
diagnosticky postup pro toto onemocnéni.

Prvnim krokem ke stanoveni diagnézy je prikaz
perzistentni hypourikémie (méné nez 120 pmol/l).
Nasleduje vysetfeni purinovych metabolitl pomoci
HPLC, k prikazu vysokych koncentraci xantinu v
moci. Dale jsme zavedli zatézovym test s allopurino-
lem, kterym Ize rozliSit jednotlivé typy onemocnéni.
Pacienti s |. typem dovedou metabolizovat allopuri-
nol, jehoz produkt oxypurinol je stanoven v moci i v
plazmé. V pfipadé Il. typu k metabolické pfeméné
nedochazi. Stanoveni aktivity enzymu je mozné pouze
z jaterni Ci stfevni biopsie. Posledni krok pfedstavuje
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molekularné-genetické vySetfeni. Soubor vysetfeni
zahrnuje téz monitorovani koncentrace xanthinu v
plazmé a modi.

Zavér: Uvedenym postupem jsme na naSem pracovisti
diagnostikovali 4 pacienty s timto genetickym defek-
tem. U dvou pacientll jsme zatéZzovym testem rozlisili
dédi¢nou xantinurii I. typu.

Prace byla podpofena granty VZ MSM 0021620806 a MZ CR &.
64165.

P-43

Stanoveni kyseliny butoxyoctové, biomarkeru
expozice ethylenglykolmonobutyletheru,

v kontrolnim materialu lidské moce
Determination of butoxyacetic Acid (biomarker
of ethylene glycol Monobutyl ether exposure) in
human urine quality control material

Sperlingova |., Dabrowska L., Stransky V., Duskova S.,
Tichy M., Tvrdikova M.

Statni zdravotni ustav, Praha

sperling@szu.cz

Cil: Pripravit a otestovat kontrolni material lidské moce
pro stanoveni kyseliny butoxyoctové (BAA), metabolitu
priimyslového rozpoustédla ethylenglykolmonobutyl-
etheru (EGBE).

EGBE vstupuje do lidského téla nejen inhala¢ng, ale je
vstfebavan i k(izi. Pfi monitorovani ovzdus$i se nesta-
novi skuteénd mira expozice, neni postizena dilezita
brana vstupu GE do organismu — dermalni expozice,
a tak se podhodnoti davka profesionalni expozice a
mUZe dojit k poskozeni organismu.

Metody: Kontrolni material byl pfipraven lyofilizaci
smeésného vzorku moce osob profesionalné exponova-
nych EGBE. Vyhodou tohoto materidlu je, ze obsahuje
kyselinu butoxyoctovou, metabolit EGBE, jak ve volné
formé, tak jeji konjugat s lutaminem, jak se naléza
v nativni moci. Pro stanoveni celkové BAA, je nutné
kyselinu uvolnit hydrolyzou.

Vysledky: Koncentrace BAA, pfi testovani homogenity
a stability materidlu se stanovily metodami plynové
chromatografie s detekci elektronového zachytu, pla-
menoioniza¢ni a hmotnostni. Uzitim variaéni analyzy
ANOVA nebyly shledany statisticky vyznamné zmény
koncentrace BAA ani pfi isochronnim testovani stability
ani pfi testovani homogenity.

Koncentrace kyseliny butoxyoctové v lyofilizované

moci byla vyhodnocena z vysledkll mezilaboratorni-
ho porovnani interaktivnim statistickym programem
IPECA. Hodnota koncentrace (c =270,5 + 19,7 mg/l) je
nevazenym aritmetickym primérem pfijatych vysledku
a jeji nejistota je kombinovana nejistota vyhodnocena
z mezilaboratorniho porovnani, testd homogenity a
stability, koeficient rozsifeni (k = 2).

Prace byla podporfena grantem NS 9644-4/2008 IGA.

P-44

Problémy hodnoceni analytické kvality
stanoveni ionizovaného vapniku

Difficulties in evaluation of quality assesment of
ionized calcium

Spirkova J., Friedecky B., Pali¢ka V.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN Hradec Kralové
spirkjan @fnhk.cz

Cil: Charakterizovat nesrovnalosti mezi vnitini kontro-
lou kvality a jejim externim hodnocenim.

Metoda: Zpétna analyza kontrolnich vysledka, vysledky
dodatec¢nych analyz kontrolnich i pacientskych vzork(.
Bylo pouzito vysledkl z kontrolnich programd SEKK,
DGKL a CAP. Vzorky byly méfeny na POCT analyza-
torech NOVA CCX a OMNI C (Roche).

Vysledky: Reprodukovatelnost v uvedenych kontrol-
nich programech EHK je velmi podobna a pohybuje
se v intervalu 5-6 %. Vysledky ziskané na pfistrojich
NOVA CCX poskytuji v koncentracich pod 1 mmol/l
pozitivni systematickou chybu 10-15 %. Vysledky
vnitfni kontroly kvality vyrobce zadnou takovou diskre-
panci nevykazuji. Pokud byl pouzit kontrolni material
COMBITROL (Roche) na pfistroji NOVA CCX objevila
se identicka pozitivni systematicka chyba opét pro
koncentrace pod 1 mmol/l. U méfeni pacientskych
vzorkd na analyzatoru NOVA CCX nastala stejna
situace (rozdil 10-15 % pro koncentrace pod 1 mmol/l
pfi srovnani vysledkli méfené v pacientském a QC
modulu). U pfistroje OMNI C nebyly zadné takové
systematické diference pozorovany ani u pacientskych
sér, ani u kontrolnich materiald.

Zavér: Pro oblast hodnot iCa pod 1 mmol/l poskytuji
pristroje NOVA CCX akceptovatelné vysledky v EHK
pouze pfi pouziti modulu QC. Systém vnitfni kontroly
kvality neni schopen detekovat pozitivni systematickou
chybu. Séra pacientl vykazuji stejné chovani jako
vzorky kontrolnich materiald.
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Vyvoj diagnostické soupravy na stanoveni
secretagoginu a nasledné ovéreni vyuziti jeho
stanoveni v séru diagnostice poSkozeni CNS
(pilotni studie)

Development of diagnostic kit for analysis of sera
secretagogine and its evaluation for CNS damage
(pilot study)

Svestak M., Humenanska V., Hanulova Z., Sporova
L., Hejduk P.,, Kantor L., Seitlova P., Prochazkova J.,
Stejskal D.

OLM a nefrologické oddéleni Nemocnice Prostéjov; Gnosis Brati-
slava; Neonatologické oddéleni FN Olomouc

olm@nempv.cz

Uvod: Secretagogin (SCNG) je nové popsany kalcium
vazajici protein, ktery je potencionalnim ukazatelem
neuroendokrinni diferenciace, vyskytuje v nékterych
neuronech CNS a v Langerhansenovych ostrlivcich
slinivky. Bylo zjisténo, ze se jeho exprese zvySuje u
0sob s neuroendokrinnimi tumory.

Cil:Vyvoj a validace ELISA soupravy na stanoveni kon-
centrace SCNG v séru a ovéreni efektivity stanoveni
v diagnostice kraniotraumat a nezralych novorozenct
s poSkozenim CNS.

Metodika: Byla vyvinuta a nasledovné validovana sou-
prava na stanoveni SCNG v séru (sandwich ELISA, dvé
polyklonalni ovei protilatky, detekéni protilatka zna¢ena
biotinem, detekéni limit 11 ng/l, CV% < 10% ve tfech
hladinach). Nasledné bylo vySetfeno 98 osob s kra-
niotraumatem a 87 pfed€asné narozenych novorozencl
s podezienim na poSkozeni CNS. U vSech byl stanoven
pNF-H, S-100, GFAP, Hsp70 a SCNG v séru. Jako kon-
trolni skupina byl vyuzit soubor 41 zdravych darc(.
Vysledky: Pro jedince s kraniotraumatem byla pfi
vyuzitim ROC analyzy efektivita stanoveni SCNG vys-
8i nez pNF-H, GFAP i Hsp70 (p < 0,05) a vyznamné
se neliila od efektivity stanoveni S-100 (senzitivita
85%, specificita 89%, AUC 0,87). Pro novorozence
s postizenim CNS byla efektivita SCNG vySSi nez u
ostatnich sledovanych parametrl (p < 0,05), senzitivita
byla 91% a specificita 94%.

Zavér: Byla vyvinuta a validovana souprava na stanoveni
SCNG v séru. Secretagogin by mohl byt potencionalnim
novym ukazatelem poskozeni CNS r(izné etiologie.

P-46

Stanoveni laktatu znaceného stabilnimi izotopy
ve vzorcich mikrodialyzata

Stable isotopes traced lactate determination in
microdialysis samples

Ticha A., HySpler R., Zabokrtska J., Zadak Z.

Fakultni nemocnice a LF UK v Hradci Kralové
tichaA @Ifhk.cuni.cz

Uvod: Vyuziti substratd znadenych stabilnimi izotopy
8C je moderni pfistup pro hodnoceni aktivity metabo-
lickych cest. Cilem prace bylo vyvinout jednoduchou
derivatizacni metodu pro stanoveni laktatu. Vznikly
derivat musi poskytovat vhodné strukturni usporada-
ni laktatu neznaeného a znaceného '3C izotopy pro
detekci hmotnostni spektrometrii. Ve vzorcich mikro-
dialyzatl je uzivana derivatizace laktatu propylminem
a heptafluorobutyranhydridem za vzniku L-lactin-
-n-propylamidheptafluorobutyrat (LPBH). Analytické
parametry této komplikované derivatizacni metody
byly porovnany s jednodu$si metodou derivatizace
N-(butyl-dimethyl-silyl)-2,2,2-trifluoro-N-methylaceta-
midem (MTBSTFA) za vzniku di(tert-butyl-dimethyl-
-silyl) laktatu (DBMSL).

Metoda: Mikrodialyzaéni roztok aplikovany do tkani
obsahoval 1 mmol/l 3-'°C L-laktatu. Vzorky byly deri-
vatizovany s 2,2-dimethoxypropanem (1 h, laboratorni
teplota), dale n-propylaminem (30 min., 100 °C). VSe
bylo odpafeno pod dusikem a nasledoval dal&i krok s
heptafluorobutyranhydridem (5 min.) za vzniku LPBH.
Pro vznik DBMSL jsou odparky vzork( derivatizovany
MTBSTFA s pyridinem (50 °C, 45 minut).

Vysledky: Spravnost stanoveni laktatu byla ovérena
metodou standardniho pfidavku, byla kalkulovana
pro LPBH 3,25 %, pro DBMSL 3,8 %, pfesnost analyz
realného vzorku byla 3,15 % (pro LPBH) a 3,02 %
(pro DBMSL). Parametry lineérni regrese byly pro
oba derivaty R = 0,999. Nebyly pozorovany zadné
interferujici latky.

Z&avér: Jednodussi derivatizaéni metoda na DBM-
SL vykazuje vhodné analytické parametry pro uziti
analyzy mikrodialyzaénich vzorkd a vznikly derivat
je optimalni pro stanoveni vyuzivajici stabilni izotopy
laktatu.

Prace byla podpofena Vyzkumnym zamérem MZO 00179906.
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Laboratorni diagnostika myasthenia gravis
Laboratory diagnostics of Myasthenia gravis

Uhrova J., ZimaT.
UKBLD VFN a 1. LF UK, Praha
jana.uhrova@vin.cz

Uvod: Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni onemoc-
néni postihujici nervosvalovy prenos. Pfiblizné 65 %
nemocnych ma patologické zmény thymu se znamkami
tvorby autoprotilatek proti acetylcholinovym receptoriim
(Ab-AChR) na postsynaptické membrané nervosvalové
ploténky. U cca 7 % nemocnych jsou detekovatelné proti-
latky proti svalové tyrozinkinaze (Ab-MuSK). Prevalence
MG je 8-20 pacientt na 100 000 obyvatel.

Metody: Diagnézu MG kromé klinickych testd pod-
poruji i vysoce specifické laboratorni testy stanoveni
Ab-AChR a Ab-MuSK. V prvni fadé se zjistuji hladiny
Ab-AChR, které jsou v porovnani s Ab-MuSK cCastéjsi
pfi¢inou nervosvalovych poruch. Podle literarnich
udaja senzitivita a specificita Ab-AChR je 75-95%.
V pfipadé negativni hladiny niz8i nez 0,25 nmol/l
Ab-AChR a klinickych pfiznakd MG by mélo nasledovat
stanoveni Ab-MuSK. Vysledek Ab-MuSK vy$8inez 0,03
nmol/l potvrzuje diagnézu MG.

Vysledky: Na naSem pracovisti provadime stanoveni
Ab-AChHR jiz devaty rok. V roce 2008 jsme laboratorni
diagnostiku MG rozsifili o stanoveni Ab-MuSK.V obou
pfipadech se jedna o kvantitativni radioimunologické
stanoveni protilatek v séru pomoci '?°l-znacenymi
receptory. Za lorisky rok jsme vySetfili hladiny Ab-AChR
u 1080 pacientll. Negativni hladiny Ab-AChR jsme
naméfili u 69 % pacientd. Pozitivni hladiny Ab-AChR
(> 0,4 nmol/l) jsme zaznamenali u 31 % pacientli a v
nékterych pfipadech hladiny dosahovaly i stovkovych
hodnot. U vybranych 143 vzork(l s negativnimi hladina-
mi Ab-AChR (< 0,25 nmol/l) jsme stanovili Ab-MuSK. U
5 % jsme zachytili pozitivni vysledky > 0,03 nmol/I.
Zaver: Laboratorni stanoveni Ab-AChR a Ab-MuSK je
vysoce specifické vySetieni, které je nedilnou soucasti
diagnostiky MG a nasledného monitorovani vyvoje one-
mocnéni. Dale ma vyznam pro diferencialni diagnostiku
poruch postsynaptického nervosvalového prenosu.

P-48

ZvysSena hladina adiponektinu predikuje
mortalitu hemodialyzovanych pacientt
Hyperadiponectinemia predicts mortality in
hemodialyzed patients

Vostry M., RajdI D., Eiselt J., Trefil L., Racek J.
Ustav klinické biochemie a hematologie, FN Plzer; 1. interni
klinika, FN Plzeri

vostrym @fnplzen.cz

Uvod: Snizena hladina adiponektinu (ADPN) je spo-
jena se zvySenou mirou kardiovaskularniho (KV)
rizika. Prognostické studie u hemodialyzovanych

(HD) pacientt vsak poskytuji rozporuplné vysledky
a vyznam meéfeni ADPN pro predikci preziti v této
populaci je nejasny.

Cil:V prospektivni kohortové studii chceme zjistit vztah
mezi inicialni hladinou ADPN a celkovou umrtnosti HD
pacientu.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 196 pacien-
tl (median [interkvartilové rozpéti]; vék = 68 [59,75-74]
let, trvani dialyzy = 16,5 [5-38,5] mésicl, BMI = 26,63
[23,99-30,1] kg/m?; 123 muz(). Sérové hladiny celko-
vého ADPN nala¢no byly méfeny pomoci komeréné
dostupného ELISA kitu. Analyza preziti byla provedena
pomoci Kaplan-Meierovy metody a Coxova modelu pfi
stratifikaci populace podle tercild hodnot ADPN.
Vysledky: Béhem doby sledovani (28 [10—36] mésicu)
zemrelo 88 pacientll (45 %). Zemfeli pacienti méli
signifikantné vySSi hladiny ADPN nez pfezivsi (22,76
[15,87-35,03] vs 16,65 [9,87-26,3] mg/l, 95% CI pro
rozdil 9,1-2,7 mg/l, p < 0,001). Hodnoty BMI se v téchto
skupinach nelisily (p = 0,95). V mnohocetném Coxové
regresnim modelu (adjustovaném na vék, pohlavi, BMI,
trvani HD a hladinu albuminu a CRP) se ADPN jevi
jako signifikantni nezavisly prediktor celkové mortality
HD pacientd (relativni riziko na tercil 1,39; 95% ClI
1,04—-1,85; p = 0. 025).

Zaver: NaSe vysledky ukazuji, Ze relativné vy$Si hladi-
ny ADPN u HD pacientll nezavisle predikuji celkovou
mortalitu, a podporuji tak hypotézu, ze hladina ADPN
v populaci s vysokym KV rizikem nemusi odrazet jeho
protektivni Uginek, ale spiSe zavaznost onemocnéni.
V tomto kontextu by ADPN mohl byt ukazatelem miry
katabolismu a chfadnuti dialyzovanych pacientd.

P-49

Validace pfi prevodu metody stanoveni
metanefrinli v plazmé vysokouéinnou
kapalinovou chromatografii s elektrochemickou
detekci a kontrola zpUsobilosti metody
Validation of Converting Method for Determination
of Metanephrines in Plasma by High Performance
Liquid Chromatography with Electrochemical
Detection and Verification The Method Capability

Vrankova A., Skramlikova T., Widimsky J. jr., Skrha J.,
Juzova Z.

Laboratof endokrinologie a metabolismu UKBLD

a lll. interni kliniky, 1. LF UK, Praha

alicevrankova @ seznam.cz

Cil: Ugelem studie bylo pfevést dFive publikovanou
metodu stanoveni metanefrinu (MN) a normetanefrinu
(NMN) z plazmy do nasi laboratore.

Materidl a metody: Byla ovéfena platnost metody kon-
trolou jeji zpUsobilosti. Vzhledem k tomu, Zze vysoké
hladiny NMN a MN v plazmé ukazuji na pfitomnost
nadoru chromafinnich bunék feochromocytomu (FEO),
bylo nezbytné posoudit schopnost metody spravné
zafadit pacienty (s FEO, bez FEO) a urcit koncentracni
hranici, nad niz se nachazeji pacienti s FEO.
Metanefriny z plazmy byly stanovovany vysokoucinnou
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kapalinovou chromatografii s elektrochemickou detekci
(HPLC-ED). Stanoveni pfedchazi extrakce analytl z
plazmatické matrice.

Validace pfi pfevodu metody do nasi laboratofe zahr-
novala stanoveni opakovatelnosti a spravnosti, zaroven
byla ovéfena zplsobilost metody kontrolou kalibraéni
pfimky. Tim byla stanovena linearita a citlivost metody
vyjadifena mezi detekce (LOD) a mezi stanovitelnosti
(LOQ). Ovérenim diagnostické senzitivity a specificity
byla shledana vynikajici rozliSovaci schopnost metody. K
ur€eni koncentra¢ni hranice byli mezi pacienty bez FEO
zafazeni rovnéz hypertonici zvySujici koncentracni mez,
tim se zabranilo vzniku fale$né pozitivnich vysledkd.
Zaver: Metoda splniuje vSechny analytické validacni
parametry.

Prace byla podpofena grantem MSM 0021620807
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Decreased expression of Cox6a subunit leads
to decreased affinity for oxygen of cytochrome
c oxidase

Wenchich L., Fornlskova D., Stibarek L., Vinsova K.,
Hansikova H., Zeman J.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi, 1. LF UK Praha

laszlo. wenchich@vfn.cz

Cytochrome c oxidase (CcO) catalyses the electron
transfer from cytochrome c to molecular oxygen. The

nuclear encoded subunit Cox6a was shown to be
added at the very late stage of CcO assembly and
seems to be involved in stabilization of the dimeric
state of CcO. Using shRNA-mediated RNA interfe-
rence we prepared HEK293 cell line with decrea-
sed (13%) transcript level of COX6A1. In this cell
line the mitochondria revealed depletion of Cox6a
subunit and the CcO holoenzyme to 20% of control
and accumulation of incomplete CcO assemblies.
The relative CcO activity in lauryl maltosid-solubi-
lised Cox6a depleted cells was decreased to 51%
of controls. In contrast, the oxygen consumption
in permeabilised, uncoupled cells had not shown
significant differences at high oxygen concentrati-
ons after any of the tested substrates (succinate,
glutamate+malate+succinate or ascobate+TMPD)
between the Cox6a depleted cells and the controls.
Since there were no significant changes of cellular
respiratory rates at normoxic conditions, we analy-
zed the respiratory response to low oxygen using
high-resolution respirometry. The oxygen kinetics
was quantified by the p50 (the pO, at half-maximal
respiration rate) in permeabilized uncoupled cells.
We found that in Cox6a depleted cells the p50 was
1,52-fold elevated as compared to controls. This
result suggests decreased affinity of CcO for oxygen
at low pO, in these cells which might be caused by
selectively affected supercomplex formation or the
accumulation of CcO subcomplexes.

Supported by grant CAG 1M683 780 5002.
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