Biochemick4 laborator
v novém kabaté

VéZeni kolegové, zajisté jste zaznamenali, Ze k 1.1.2019 doslo
k fiizi spolecnosti Mediekos Labor a Imalab. Nové vzniklym

celkem je spolecnost Vase Laboratofe s.r.o. ..

vice str. 2

“ o Vaselaboratore.cz

Bezpecné pouzivani
POCT !!
POCT - Point of Care Testing je zkratka pro provadéni méfeni

a testd i vitro v misté péce o pacienta diagnostickymi pfi-
strojis jednoduchym ovlddénim ...
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Vazena pani doktorko, pane doktore,

jsem rad, Ze Vds mohu opét po néjaké dobé pozdravit a popiat Vam dspésny rok 2019
avtento okamzik zejména pékny priibéh jarnich dnd. Ve svém minulém dvodniku La-
boratornich novin jsem naznacoval pfichod nékteryich podstatnych zmén v organizaci
prdce nasich laboratofi. Jisté jste jiz v minulych letech zaznamenali, Ze skupina nasich
nékolika laboratofi vystupuje pod hlavickou www.vaselaboratore.cz. Tento jednotici
prvek jsme zvolili proto, abychom Vés transparentné informovali o existenci vech na-
Sich pracovist, jejich tésné provazanosti a spolupraci, a mohli tak prezentovat jednot-
né materidly, které se tykaji napf. spektra provadénych vySetieni. V lednu letoSniho
roku doslo k dalsi velmi podstatné zméné. Zejména Iékafi, pracuijici ve Zlinském kraji,
byli dlouhd |éta zvykli, Ze laboratorni sluzby jim nabizely dvé spolecnosti - Mediekos

Vzhledem k tomu, Ze tyto dvé spolecnosti mély od roku 2014 identické vlastniky, bylo
logickym Feenim, aby do3lo k zefektivnéni jejich Cinnosti a vznikla jedna velka labo-
ratof. 0d 1.1.2019 Vam veskeré laboratorni sluby v pIném rozsahu poskytu-
je veZliné tedy spolecnost Vase laboratore s.r.o.

Véfime, Ze se ndm timto krokem podafilo nejen zefektivnit vnitfni ¢innosti viech zlin-
skych laboratornich pracovist, ale Ze tato skutecnost bude mit pozitivni dopad i na
komunikaci s Vami, spolupracujicimi lékafi. Jsme také radi, Ze od inora 2019 se dalSim
¢lenem nasi skupiny stala biochemickd lahoratof ve Svitavdch, kterd byla dlouha léta
vedena panem MUDT. Josefem Cépem. Jesté jednou si Vam dovolim za cely kolektiv
desitek pracovniki naSich laboratofi poprat krésné proZiti jara a my v3ichni se t&ime
na dalsi spolupréci s Vami.

Labor, s.r.0. a IMALAB s.r.0.

Potravinové intolerance jsou Casto sklofiovanym pojmem
a je jim pricitina Sirokd Skdla Klinickych symptomd, od

poruch zazivani vieho druhu, koznich symptomd, bolesti

hlavy a kloubi po chronicky tinavovy syndrom. Podle pii-
vodni definice nemaji potravinové intolerance imunologicky
podklad a fadi se mezi né napf. enzymatické poruchy (lakté-
zovd intolerance; deficit diaminooxiddzy). Je ale zndmo, Ze
imunologicky systém miZe na potraviny reagovat tvorbou
protildtek. Pfitomnost IgE protilatek, tedy senzibilizace, je
dolozenym podkladem atopie, pfipadné alergie, ale i zde
zlistévé fada nejasnosti v mechanismu vzniku a pisobent.
Naproti tomu pfitomnost zvI&sté 1gG protilatek proti po-
travindm miize souviset s fyziologickymi pochody v orga-
nismu 2 byla doloiena iu zdrav;?ch jedincli bezjakychkoliv
miZe byt zvysenl stfevni permeability, kterou by mél Fesit
prislusny specialista.

Na nizkou specifitu a klinickou irelevanci test(i na pfitomnost
IgG protilatek proti potravinm dlouhodobé poukazuii Ces-
kd i Evropskd spolecnost alergologie a klinické imunologie.

Pracovni skupina k seznamu zdravotnich vykonti Minister-

stva zdravotnictvi CR ve spolupraci s Ceskou spolecnosti

alergologie a klinické imunologie tak 28.6. 2018 odsouhla-
sila zrusent Ghrady test(i na pritomnost protilatek tfidy IgA
a lgG z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, s plat-
nostiod 1.1.2019.

Protoi skupina Vase laboratore, s platnosti od 1.4.2019 ne-
bude nadéle poskytovat vyietieni protilatek tiidy IgA
a lgG proti potravinam, konkrétné proti mléku, mléénym
proteindm (kaseinu, alfa-laktalbuminu, beta-laktoglobuli-
nu), laktéze, ovalbuminu, s6ji a Candidé albicans. Toto opat-
feni se netyka protilatek tfidy IgA a G proti gliadinu
a deaminovanému gliadinu, které poskytuji dopliikové
informace pfi diagnostice celiakie, zvlasté v piipadé nejas-
nych vysledki stanoveni protilétek proti tkaové transglu-
tamindze a proti endomysiu. Protilatky proti gliadinu slouzi
také jako nespecificky marker propustnosti stfevni sliznice,
kterd mdze mit riizné klinické pficiny.

Stejné tak se toto opatfeni netyka vySetovani potravi-
nové alergie, kdy je i nadéle z vefejného zdravotniho pojis-

RNDr. Jaroslav Loucky

téni hrazeno stanoveni specifickych IgE protilatek proti
potravindm. Nade laboratof poskytuje vySetteni IgE protild-
tek proti vSem vyse uvedenym potravinam — mléku,
véetné mlécnych proteint a laktdzy, kterd byva soudastiléki
jako pomocna ltka, vejci a jeho soucastem ovomukoidu
a ovalbuminu, a sgji.

Pro diagnostiku laktdzové intolerance je k dispozici ge-

netické vysetieni metodou PCR, které nase laborator také
poskytuje. Tak jako pro jakékoliv jiné genetické vy3etfeni, je
vyZadovan informovany souhlas pacienta.
S pripadnymi dotazy se obratte na laboratof priitokové cyto-
metrie a imunologie (577 001 993; 602 632 856), s dotazy na
laktdzovou intoleranci pfimo na laboratof molekuldmi biolo-
gie (577001 100; 602 592 024) nebo na nase reprezentanty.

RNDr. lvana Buresova, RNDr. Pavol Bologa

Literatura: Martin Fuchs et al. Potravinovd alergie a intoleran-
ce, 2016; [SBN 978-80-204-3757-0



Preimplantacni genetické testovani aneuploidii je postup zvy3ujici pravdépodobnost
narozeni zdravého ditéte po IVF. Jeho principem je vybrat pro zavedeni do délohy embryo
s normdlnim poctem chromozomdi. Tato embrya maji nejvy3si Sanci na tispésné uhnizdéni
vdéloze.
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Pro¢ PGT-A? Nejcastéjsim diivodem nedispésného oplodnéni metodou IVF je pravé nesprév-
ny pocet chromozomd embrya (aneuploidni embryo). Bylo prokdzano, Ze riziko vzniku ane-
uploidnich embryi vzriistd imémé s rostoucim vékem matky. Téhotenstvi z aneuploidnich
embryi konci ve vétsiné pfipadli potratem béhem prvniho trimestru. V nékteryich pfipadech
(nadbytecny chromozom 13 — Pataudiv syndrom, nadbytecny chromozom 18 — Edwardsiv
syndrom, nadbytecny chromozom 21 — Downdiv syndrom) mize téhotenstvi vydstit az v po-
rod ditéte s postizenim.

46,5 46,%X -13,+21

Standardné jsou embrya pro IVF vybirdna na zdkladé morfologie pfipadné dynamiky vyvoje.
Tento postup v3ak ne vzdy odhali embryo s genetickou abnormalitou.

Smyslem PGT-A je zvysit $anci na narozeni zdravého ditéte a iispéSnost IVF cyklu.

PGT-A tedy umoziiuje:

- sniZit riziko spontannich potrat{i s komplikaci v téhotenstvi

- snizenim poctu opakovanych cykll zkrétit dobu Iéchy a tim sniZit finanéni naklady spojeni
s narozenim zdravého ditéte

- sniZit pocet vicecetnych téhotenstvi diky tomu, Ze k transferu jsou vybréna jen embrya
s nejvyssi Sanci narozeni zdravého ditéte

- zvysit pravdépodobnost téhotenstvi nad 40 % na transfer 1embrya

Indikace k PGT-A:

- vys3i vék Zeny

- opakované potraty

- opakované netispésné transfery embryiv pfedchozich IVF cyklech

- potrat nebo porod ditéte s vyvojovou vadou (chromozomalni abnormalitou)

- $patné parametry spermiogramu partnera (pfitomnost patologickych forem spermif)

- chromozomadlni abnormality zjisténé u paru

- pouZiti spermii po TESE, MESA

- stavy po |écbé onkologickych onemocnéni pomoci chemoterapie nebo ozafovani a dalsi ...

Priibéh vysetreni

3.,5.nebo 6. den vyvoje embrya je proveden odbér (biopsie) nékolika bunék. Z téchto bunék
je ziskan geneticky material embrya, z néhot Ize urcit genetickou vybavu budouciho ditéte.
Buriky odebirané z embrya jsou nediferencované — jejich odbérem tedy nedochdzi k zad-
nym ndsledkiim vedoucim k poskozeni plodu. V pfipadé, Ze jsou vySetfovany buriky embrya
0 stafi 3 dny, je embryotransfer proveden za dva dny (tj. ve stafi embrya 5 dni). Pokud jsou
vySetfovany buiiky embrya pétidenniho, je takové embryo Setrné zamrazeno (vitrifikovano)
a k trasnferu dochdzi az béhem dalsiho cyklu. Tato metoda je vyhodnd z toho diivodu, Ze
jsou rozmrazend embrya implantovana do délohy, kterd je v ,nejvy33im stavu pripravenosti”
k zahnizdéni embryi.

Material pro vysetreni

- buiiky embrya (blastomery)

- skupiny bunék z blastocysty (tj. embryo ve stédiu 5ti nebo 6ti dni) — tzv. trofectoderm —
vyuZiva se nejCastéji

- plocyty (tj. polamitéliska vajicka) — z téchto bunék Ize urcit pouze matefskou ¢ast genomu

Metody PGT-A

V soucasné dobé jsou dostupné dvé technologie: technologie mikrocipd (array-CGH) a me-

toda NGS (sekvenovéni nové generace). Obé metody umoziiuji vySetieni viech 23 pari chro-

mozomd, nicméné metoda NGS, kterou nabizime, se vyznacuje vys3i citlivosti a schopnosti

odhalit i embrya s mozaicismem (tj. embrya sloZena z normélnich i abnormalnich bunék)

(ena pro samoplatce: 7.500 K¢ za embryo
Mgr. Michal Zemanek, Ph.D.

V poslednich letech se vyznamné rozsifilo povédomi o celiakii jako pficiné Sirokého
spektra klinickych obtiZi, a to zdaleka nejen stfevnich. Take role protilétek proti trans-
glutamindze jako kli¢ového diagnostického néstroje je jiz dostatecné zndma. | my jsme
se jivénovali v jednom z poslednich ¢isel Laboratornich novin (10/2017). K dispozici jsou
i dalSi markery — protiltky proti endomysiu, gliadinu a deaminovanému gliadinu.

Jedinym lécebnym postupem pi celiakii je striktni bezlepkové dieta. 0dménou za jeji
dodrzovani je vymizeni klinickych piiznaki a ipind obnova stievni sliznice. U velkého
procenta pacientd ale poskozeni stfeva pretrvava i po zavedeni bezlepkové diety. Studie
americkych autort z r. 20161 odhalila, Ze dodrzovani bezlepkové diety se zhorSovalo
se stoupajicim vékem (k prohteskiim dochazelo nejcastéji ve skupiné muzli starsich 13
let) a s nariistajicim casovym odstupem od stanoveni diagndzy. Porusovani bezlepkové
diety nemusi byt vidy védomé; lepek mize byt pritomen i v potravindch, ve kterych
jej neocekdvéme, nap. sojové omacce, bramborovych chipsech, apod. Ke sledovani
licinkti bezlepkové diety se tradicné vyuzivaji vySe uvedené markery. Nyni se na trhu
objevil novy parametr, tzv GIP, ktery se miize uplatnit pravé ve fazi monitoringu lécby.
Tento test detekuje 33 aminokyselin dlouhou, vysoce imunogenni peptidovou sekvenci
alfa-gliadinu ve stolici pacienta, a to pomoci monoklondlni protiltky. Pfitomnost této
sekvence je neklamnou znamkou poZiti lepku, a to ve 2 — 7 dnech pred testovanim. Tes-
tovani GIP tak mdze sloufit ke kontrole dodrzovani bezlepkové diety

- u pacientd, ktefi popiraji pozivanilepku, a presto u nich pretrvavaji klinické obtize
- u pacientd, u kterych hodnota protilatek proti transglutaminaze poklesla do oblasti ne-
gativity (jen striktni dodrZovani bezlepkové diety zaruci iplnou obnovu stfevniliznice)
- u pacientd, ktefi zlistavaji seropozitivnii po roce od zavedeni bezlepkové diety
- u pacientti s refrakterni formou celiakie
- upacientdi s neceliakalni intoleranci lepku, kdy nelze k monitoringu poutit bézné sérolo-
gické markery.
RNDr. Pavol Bologa, RNDr. Ivana Buresova

1 Comino et al. (2016). Fecal gluten peptides reveal limitations of serological tests and food questi-
onnaires formonitoring gluten-free diet in celiac disease patients. Am. J. o Gastroenterology 2016:10

Kolorektdlni karcinom je zdvazné onemocnéni, druhy nejcastéjsi zhoubny nador.
V priibéhu malignizace dochazi k preméné normalni sliznice pfes adenom na karci-
nom. Tento proces miiZe trvat nékolik let, a proto je vhodné screeningem zachytit
onemocnéni v casném stadiu. UZ v premaligni fazi dochdzi k okultnimu krvéceni, které
je mozno analytickymi metodami zjistit.

V posledni dobé se upousti od vy3etfeni hemoglobinu ve stolici pouze kvalitativnimi
metodami a prechdzi se ke kvantitativnimu stanoveni. K tomu se vyuzivd metoda za-
loZend naimunochemickém principu, kdy dochdzi k aglutinaci mezi lidskym hemoglo-
binem obsaZzenym ve vzorku a polyklondlnimi protilatkami proti lidskému hemoglo-
binu. Metoda je tedy specifickd a nevyZaduje Zadnou omezujici dietu. Test se provadi
na biochemickém automatickém analyzatoru.

Stolice se odebird do specidinich zkumavek jen pro tento test podle pfilozeného névo-
du. Ve zkumavce je extrak¢ni pufr, ve kterém dojde k uvolnéni vzorku. Nejdfive po 60
minutéch Ize vy3etfovat. Stabilita vzorku je jeden tyden v chladu a tmé.

Dolni mez stanovitelnosti je 15 pg/I, cut-off této metody je 75 ug/I, ale pfi vysledku
v tzv. Sedé z0né 50 — 100 pg/1 by se vy3etteni mélo zopakovat s odstupem casu. Hod-
nota nad 100 pg/l znamend pozitivni vysledek.

Populacni screening kolorektdIniho karcinomu je organizovdn od ledna 2014. Pro
asymptomatické osoby ve véku 50—54 let je nabizen kazdorocni test okultniho krva-
ceni ve stolici metodou imunochemického kvantitativniho testu, pro osoby ve véku od
55 let jsou dvé varianty — screeningovd kolonoskopie nebo stanoveni hemoglobinu ve
stolici ve dvouletém intervalu, screeningova kolonoskopie je indikovana pozitivitou
tohoto testu.

RNDr. Marie Pavlikova



Vazeni kolegové, zajisté jste zaznamenali, Ze k 1.1.2019 doslo k fizi spolecnosti Me-
diekos Labor a Imalab. Nové vzniklym celkem je spolecnost Vase Laboratore
s.r.0. Nejvice zmén nastalo v oblasti biochemickych vy3etfeni, kdy dochdzi ke vzniku
velké centrdIni laboratofe na misté byvalého pracovisté Mediekos Labor. Dochdzi ke
spojeni obou biochemickych provozii (pracovisté na Poliklinice a pracovisté Mediekos
Labor). V soucasné dobé je provddéna jak rekonstrukce prostord, tak i modernizace
piistrojového vybaveni.

Chceme Vas ujistit, Ze navzdory sloZité situaci je zachovan bezproblémovy
provoz a kvalita a vcasnost vysledkii vysetieni je bedlivé sledovana.

Upozoriiujeme, Ze zdroven ziistavaji i do budoucna zachovana obé odbérova mista
ve Zliné, jak na Zlinské poliklinice, tak i na pravé modernizované budové (byvaly Me-
diekos Labor).

Dékujeme za pfizen a tésime se na dali spolupréci s Vami

Ing.David Lucny, manazer kvality

Vazena pani doktorko, pane doktore, rdi bychom vas informovali, Ze v souvislosti se
sjednocenim metodiky mezi jednotlivymi laboratofemia pfechodem z metody s brom-
kresolovym purpurem (BCP) na metodu vyuZivajici bromkresolovou zelent (BCG) pfi
stanoveni albuminu v séru bude pracovisté na ti. T.Bati 3910, Zlin od 8.4.2019 vydévat
hodnoty albuminu v priméru o 3 g/l vyssi oproti dosud vydavanym hodnotam.

Metoda vyuZivajici BCG je preferovéna pred stanovenim BCP, protoze reakce s BCP je
tody s BCP jsou falesné nizsi, ma-li pacient ledvinovou nedostatecnost nebo obstrukéni
Zloutenku. Referencni rozmezi pro albumin zlistava i po tomto zdsahu nezménéné.

RNDr. Vaclav Malinek
Biochemickd a hematologickd laboratof

S potédenim a hrdosti bych rdd oznamil viem
nasim soucasnym, ale i budoucim spolupracuji-
cim lékafim a zdravotnickym zafizeni, ze novym
¢lenem skupiny vaselaboratore.cz se stala bio-
chemicka laboratoi MUDT. Josef Cap, klinicka bio-
chemie, s.r.0. ve Svitavach. Rozsifujeme tak nase
laboratorni sluzby pro Vas do dalSich regiond.

‘ MUDr. Josef Cap

klinicka biochemie s.r.o.
", vaselaboratore.cz

Na Svitavsku, ale i v celém regionu velice znamad a vyborné zavedend laboratof MUDr.
Josef Cap, klinické biochemie, s.r.0. nyni jako ¢len nasi skupiny laboratofi vjznamnou
mérou rozsifuje moznost vysetiovani pro kliniky nejriiznéjsich odbornosti o komplexni
nabidku vy3etteni celé skupiny vaselaboratore.cz. A to zejména v oblasti mikrobiolo-
gie, molekuldrni biologie, cytogenetiky, prenataini diagnostiky, alergologie, imunolo-
gie a v dalSich oblastech. V rdmci nasi renomované histopatologické laboratoe v Brné
jsme rovnéZ pfipraveni vy3etfovat veskery histologicky material.

Nasim cilem je dale rozsifovat spoluprdci s novymi lékafi a zdravotnickymi zafizenimi na
Svitavsku a ve vjichodnich Cechach. V pfipadé zajmu o spolupréci i jakychkoliv dotaz se
na nés nevahejte obratit na niZe uvedenych kontaktech. Obratem Vds nasledné navstivi
nase laboratorni reprezentantka, kterd s Vami veskeré detaily osobné prodiskutuje.

PharmDr. Ale$ Zima, Ph.D., obchodni feditel vaselaboratore.cz, +420 602 150 455
Zuzana Hledikova, laboratorni reprezentantka, +420 604 220 072

vaselaboratore.cz — spolehlivy partner a poskytovatel komplexnich sluzeb
v laboratorni mediciné.
PharmDr. Ales Zima, Ph.D.

Novy pomocnik
pro imunohistochemickeé laboranty

Na podzim lofiského roku nase brnénska histopatologicka laboratof MDgK plus,
spol. s.r.0. s podporou firmy Roche vyznamné prispéla k edukaci histopatologic-
kych laborantek vydanim skript ZAKLADNI IMUNOHISTOCHEMICKE METODY.
Autorkami skript jsou laborantky z nasi laboratore MDgK plus, spol. s r.0., Dana
Stfiteckd a Lucie Jefabkova, DiS., obé s mnoholetymi, bohatymi, a hlavné praktic-
kymi zkuSenostmi v této oblasti.

A co nds k piipravé tohoto materialu vedlo? Na zakladé nasich dlouholetych zku-
Senosti, ale i dtrap s imunohistochemii (IHC) jsme do3li k ndzoru, ze by kolegyné
a kolegové z IHC laboratofi uvitali pravé takového priivodce (manual) rutinni pra-
xi. Skripta jsou tak urcena zejména pro histopatologické laborantky a laboranty
na zacdtku laboratorni praxe, jsou informacnim a edukacnim zdrojem a v nepo-
sledni fadé mohou posloufit jako zdroj informaci a moZnych postupt pii zavédéni
novych metod a uZiti novych protilatek.

Nova skripta nejsou svoji podstatou zamérena na teoreticka fakta o imunohisto-
chemii a imunohistochemickém barveni samotném. V tomto sméru je v nabidce
na trhu s odbornou literaturou dostatecny pocet tituld. Zaméfili jsme se zejména
na praxi, na praktické popisy postupdi. Skripta obsahuji postupy nejfrekvent-
néjsich IHC barveni pouZivanych na vétsiné histologickych pracovist. Jednotlivé
postupy jsou ddle obohaceny o nase osobni zkuSenosti a rady. Soucasti skript je
také samostatnad tabulka s protokoly (postup barveni) pracujicimi s méné casty-
mi (méné pouzivanymi) protilatkami. Uvadéné protokoly jsou v nasi laboratofi
optimalizované jednak pro manudlni postupy vySetieni za pouziti vodni lazné
apufrl s pH6 a pH, ale také pro automatické zpracovani v IHC barvicim automa-
tu Ventana BenchMark Ultra. K jednotlivym postupdm jsme pfidali naSe praktické
zkuSenosti s pouZitymi protildtkami, Gpravou a nastavenim vysetfovacich metod,
piipravou vzorki pfed IHC analyzou a v neposledni fadé s findlni Gpravou vyset-
fovaného vzorku. Ve skriptech jsou rovnéz popsany optimalizované protokoly pro
imunohistochemicka fluorescencni vy3etieni z oblasti dermatopatologie, vy3et-
feni s protilatkou TTF-1 z peroperacnich biopsii a nékolik typti na dudlni barveni.
Drtivé vétiina postupl uvedenych ve skriptech je akreditovana CIA a pravidelné
kontrolovdna a ovérovana systémem IKK a verifikacnimi protokoly.

Veskera pouzita fotodokumentace IHC preparét(i pochdzi z nasi vlastni databaze,
fotodokumentace imunofluorescencnich preparatli pochazi z Atlasu dermatopa-
tologie doc. MUDT. Josefa Feita, CSc.

A co bylo dalsim podnétem k vydani skript? Byla to nase znalost systému vzdéld-
vani v ramdi studia S5, VOS a také atestaci z oboru histologie. Do Z&dného z uve-
denych oborii neni zakomponovana praktickd vyuka IHC laborantek s Iékafem
piimo u mikroskopu (vizudlni hodnoceni kvality barveni atd.). Laborantky se
poté v ,ostrém” provozu bez takové praxe setkavaji s problémem, jak mé sprav-
né vypadat vysledek barveni, které struktury v tom daném prepardtu maji byt
pozitivni, atd.

Je vSak nutné pfipomenout, Ze uvedené protokoly jsou optimalizované v pod-

minkdach nasi laboratofe a pro poufZiti v bioptické diagnostice jinych laboratofi je
nutné je validovat podle postupt platnych v konkrétni laboratofi.

Véfime, Ze se nase skripta stanou pfinosem a pomohou nejen pfi zavddéni metod,
ale v pfipadé potfeby budou ndpomocnd jak nasim mladym, tak i vSem dalSim
kolegtim v nasem oboru.

PharmDr. Ale$ Zima, Ph.D. a kolektiv laboratore MDgK-plus



POCT — Point of Care Testing je zkratka pro provadéni méfeni

a testdl in vitro v misté péce o pacienta diagnostickymi pfistroji

s jednoduchym ovladénim. Rozvoj POCT je moznd nejdynamic-

t&jSim rysem vyvoje laboratorni mediciny v soucasnosti. Méreni

a testy provadgji Casto pracovnici bez specializovaného labo-

ratorniho vzdéldni na Klinickych oddélenich jako soucdst péce

0 pacienta.

Mezi vyhody POCT patfi v prvni fadé hlavné:

- Rychlost analyzy, ziskani vysledku v dobé, kdy se lékar pIné
vénuje pacientovi a miiZe cilené zménit [échu.

- PouZiti minimalniho objemu vzorku plné krve.

- Vyuzivéni nejmodernéjSich a nejvykonnéjsich technologit
(elektrochemie, Cipy, arraye).

- Odstranéni toho podilu preanalytickych chyb, ktery vzniké pfi
transportu materialu.

Slovo ,bezpecné“ v nadpisu clanku se vztahuje k bezpedi pro pa-
cienta, aby nedoslo ke znevazeni vsech vyhod POCT vydénim ne-
spravného vysledku a tim k poskozeni pacienta. V soucasnosti
jsou popisovany u POCT 3 hlavni zdroje chyb:

- Nekompetence obsluhy

- NedodrZovani postupli

- Nedostate¢nd kontrola reagencif a pfistroje

Aby bylo mozné tyto chyby eliminovat a tim minimalizovat riziko
vydéni nespravného vysledku je potfeba vénovat velkou pozor-
nost zavadéni POCT, zaskoleni obsluhy a hlavné vybéru pfistroje.
Pokusim se zodpovédny pfistup demonstrovat na pfikladu zava-
déni POCT na stanoveni INR — protrombinového testu, které se
v soucasnosti Casto vyskytuje v ordinacich praktickych lékar.
Nasledujici kritéria pro vyheér jakéhokoliv pfistroje pro POCT jsou
povazovana za nejvyznamnéjsi:

1. Porovnatelnost vysledki s vysledky vysetieni v la-
boratoii — POCT pfistroje pracuji s plnou krvi a od origindlniho
protrombinového testu se POCT vy3etteni i zplisobem detekce
konecného bodu reakce a v nékterych pfipadech dokonce jinak
definovanym konecnym bodem reakce. Protrombinovy test sta-
novovany v laboratofi jako interval od iniciace krevniho srézeni
do vytvoreni fibrinovych vidken vs Cas od iniciace krevniho sré-
zeni do elektrochemické detekce produktu Stépent specifického
substratu trombinem. Zakladnim piedpokladem pro zavedeni
jakékoliv nové metody stanoveni analogu INR je prokdzand dob-
ra korelace vysledkil s vysledky ziskanymi v laboratofi. Spolehli-
vost méfeni byvd dostatecnd v terapeutickém rozmeziai u velmi
kvalitnich pristrojti klesa se vzrlistajici hodnotou INR. V rozmezi
INR2,0 3,5 by se nemélo vice nez 20% vysledkd odchylovat od
vysledkd ziskanyich vlaboratofi o hodnotu INR 0,5 a vice (cozjsou
pomémé volnd kritéria).

2. Variabilita vysledki pii vysetieni na vice stejnych
pristrojich — Variacni koeficient (CV) ziskany méfenim stejného
materidlu na vice pfistrojich téhoZ typu je vyznamnym ukazate-
lem spolehlivosti pistrojd. Vysledky studii zjiStujicich CV je moz-
no si vyZadat u vjrobce pristroje. Za optimdini Ize povazovat CV
do 5%, vysledek v rozmezi 5 — 10% je moZné povazovat jesté za
akceptovatelny.
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INRP1/19 - Méieni INR systémy POCT
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3. Validovany systém vnitini kontroly kvality — Vnitini
kontrola kvality (VKK) je nezbytnou podminkou provadéni la-
boratornich vy3etfeni vetné POCT. VKK je nutné peclivé doku-
mentovat. U POCT existuji 2 systémy VKK. Pro nékteré pfistroje
je k dispozici kontrolni materidl s deklarovanym rozmezim INR.
Pokud vysledek vySetfeni tohato materidlu je v deklarovaném
rozmezi, miizeme vysledky vy3etfeni vzorkii od pacient prove-
dené stejnou SarZi strip( za standardnich podminek v nevelkém
Casovém intervalu povaZovat za spolehlivé. Nékteré pfistroje
vyuZivaji zabudovany systém VKK v samotnjch reagennich
prouzcich. Kontrolni materidl je vy3etien souasné se vzorkem
pacienta a pristroj vyda vysledek jediné v pfipadé, Ze vysledky
VKK jsou v urteném rozmezi.

4. Dostupny systém externiho hodnoceni kvality - Ucast
v systému externiho hodnoceni kvality (EHK) je vyzadovana
zdravotnimi pojistovnami jako nutnd podminka proplaceni vsech
laboratornich vy3etfeni vietné vy3etieni v systému POCT. Nej-
komplexn&ji systém EHK v (R zajistuje spolecnost SEKK, s.r..
Kromé toho je pfi béZném provozu doporuceno periodicky pro-
vadét kontrolu soucasnym vy3etfeni periferni krve od téhoz paci-
enta na POCT pfistroji a vySetfenim citrdtové plazmy v laboratofi.

5. Objem krve nutny k provedeni testu — VySetfeni INR je
nutno provést z prvni kapky krve! Pokud se nepodafi ziskat
dostatecné mnoZstvi krve, je nutno provést novy vpich. Vysledky
vySetfeniz druhé kapky krve jsou Casto vjznamné zkreslené. Ob-
jem do 10 pl je povazovan za optimaini, objem do 20 pl je mozné
povazovat za maximalné inosny, pfistroje vyZadujici vétsi objem
nejsou pro vy3etfeni INR z periferni kapildmi krve vhodné.

6. Dostupnost servisu a jeho cena po uplynuti zarucni
Thiity — Existence ,hot line” pro pfipad poruchy nebo technic-
kych potizi je nezbytna.

7. Mnoistvi pristroji fungujicich v Ceské republice -
Zku3enosti servisnich tymd a také podpora dodavatele a rychlost
zdsobovani byvajilepsiv pFipadé, Ze v zemi funquje vice pistrojd.
8. Cenastripii a pristroje

Po zvézeni viech kritérii u dostupnyich pfistrojdi je velmi uZite¢-
né, nechat si vybrany pristroj predvést a samostatné si provede-
nitestu vyzkouset. Pfi konecné dodavce pfistroje je potieba, aby
vsichni pracovnici, ktefi budou pfistroj obsluhovat, absolvovali
kompletni zaskoleni k obsluze, k denni Gdrzbé pfistroje i k inter-
pretaci vysledkd a byl sepsan protokol o tomto zaskolen.
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Optimalni praxi je pred zavedenim vy3etfeni pacienta na POCT pfi-
stroji nékolikrat provést soucasné vy3etteni v laboratofi a na POCT
pristraji, vysledky vyhodnotit a na jejich zakladé se rozhodnout, zda
pro konkrétniho pacienta je vySetfeni na POCT pfistroji vhodné.

Na nésledujicim obrazku jsou zobrazeny histogramy z posledni-
ho cyklu EHKINRP1/19 (biezen 2019) spolecnosti SEKK, s.r.0. pro
POCT systém Coagu Chek. Tohoto cyklu se icastnilo 157 uZivate-
10 tohoto systému a z vysledkil je jasné patrnd vy3e zmifiovand
skutecnost, Ze v terapeutickém rozmezi je spolehlivost méfeni
vybornd (Vzorek A1 —vlevo, s cilovou hodnotou 1,51), zatimco se
vzrlistajici hodnotou INR spolehlivost méfent klesd (Vzorek B1 -
vpravo, s cilovou hodnotou 3,03).
Soucasny rozvoj a vyuzivani POCT méfeni pfind3i pro pacienta
i zdravotni persondl nékolik vyhod. Je viak potteba peclivé vy-
brat spolehlivy pfistroj, dodrZovat stanovené postupy a navody
pro méfeni, vyuZivat vnitfni kontroly kvality a predepsaného
systému EHK, pfistroje pravidelné kontrolovat a udrZovat. Vzor-
ky se zvy3enymi anebo neocekdvanymi hodnotami INR je potfe-
ba ovéfit kontrolnim méfenim v laboratofi.

Mgr. Jana Janatova
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