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Pozvani na kongres

XVII. celostatni sjezd CSKB - zamysleni nad sméry souéasné klinické biochemie

Kazdy celostatni sjezd je vyznamnou udalosti, kte-
ra nejen shrnuje aktualni stav oboru, ale také pouka-
zuje na trendy a budouci smérovani klinické bioche-
mie. XVII. celostatni sjezd Ceské spole¢nosti klinické
biochemie, ktery se kona v Mikulové ve dnech 21.-23.
zari 2025, nabizi nékolik klicovych témat, jez stoji za
hlubsi Uvahu.

Jako velmi zajimavé se jevi zafazeni umélé inteli-
gence do programu sjezdu. Je to jasny signal, ze Al
se v nasem oboru stava nejen experimentalni, ale jiz
skuteCné praktickou soucasti laboratorni diagnostiky
a mediciny obecné. Diskuse nad moznostmi a limity
umélé inteligence mdze vyznamné ovlivnit nase kazdo-
denni postupy a otevrit cestu k efektivngjSimu vyuzivani
laboratornich dat.

Dalsim vyraznym tématem jsou preventivni progra-
my a racionalni indikace laboratornich vySetfeni. To
poukazuje na rostouci potfebu nejen klinicke, ale i eko-
nomické racionalizace péce. Zamysleme se proto nad
tim, zda dokéZeme naSe diagnostické nastroje pouzi-
vat opravdu uvazlivé a zda mame dostatek argumentd
pro optimalini vyuzivani laboratornich testd.

V neposledni fade je tfeba ocenit prostor vénovany
kazuistikam a preanalytické fazi. Je dobre, Ze se stdle
vice pozornosti vénuje detaildm, které ¢asto rozhoduji
o kvalité vysledk( a nasledné interpretaci. Klinicka bio-
chemie stoji pravé na peclivosti a preciznosti jednotli-
vych krokd, od odbéru vzorku po samotnou analyzu.

Sjezd v Mikulové tak nejen prezentuje védecké
poznatky, ale rovnéz vybizi k SirSi debaté o tom, kam
sméfujeme, jaka jsou nase ocekavani a jak tyto nové
poznatky efektivné zavadét do praxe.

Pfejeme vam vSem podnétné diskuse a inspirativni
zamyslen.

V neposledni fadé a snad by se dalo fici, ze prfede-
vSim je sjezd o lidech a jejich setkavani. Pres vesSkeré
inovace a pokrokové postupy tu jsou stale na prvnim
misté lidé a jejich vile spolupracovat. Sjezd je tedy
i 0 komunikaci mezi laboratofemi a nasimi dodavateli
techniky, reagencii i spotfebniho materialu.

Prejeme vsem pratelska setkan.

David Friedecky, Drahomira Springer a ChatGPT 4.5
Ceska spolecnost klinické biochemie
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Horejsiho medaile - nejvy3si ocenéni Ceské spolecnosti klinické biochemie
letos je ocenéni udéleno Prof. MUDr. Richardu Prisovi, CSc.

Prof. MUDr. Richard Prdsa, CSc. absolvoval Fakul-
tu détského lékarstvi v roce 1986 a pak nastoupil jako
sekundarni Iékar na Il. détskou kliniku Fakultni nemoc-
nice v Motole. Od roku 1990 zacal pracovat v nasem
oboru nejprve jako sekundarni IékaF na oddéleni klinic-
ké biochemie ve Fakultni nemocnici v Motole pozdgii
jako odborny asistent a od roku 1997 jako docent na
Ustavu klinické biochemie a patobiochemie 2. LF UK
a FN v Motole, ktery od fijna 1997 vede jako prednos-
ta. Kandidatskou disertacni praci na téma ,Interpretace
biochemickych nélez( u déti a dospélych pomoci vy-
pocetni techniky” obhajil v roce 1993 v oboru pedia-
trie a habilitacni praci s nazvem ,Molekulova analyza
kongenitalni adrenalni hyperplazie” obhajil v roce 1996
a nasleduijici rok byl jmenovan docentem pro obor lékar-
ska chemie a patobiochemie. Je atestovanym pedia-
trem a klinickym biochemikem. V roce 2006 byl jmeno-
van profesorem lékarské chemie a biochemie.

Ve Fakultni nemocnici v Motole nastoupil na od-
déleni, které ved! prof. Jaroslav Masopust, ktery mu
predaval své bohaté odborné i lidské zkuSenosti, kom-
plexni pohled na pacienta a touhu objevovat nové véeci.
V roce 1997 po ném prevzal Ustav a rozviji jej zejmé-
na v oblasti molekularni biologie a novych modernich
analytickych technik jako je hmotnostni spektrometrie.
Vénuje se intenzivné také ambulantni praci, ktera je pro
nas obor mimoradné ddlezita. Na pocet svého ucitele
porada prof. Prisa kazdy rok ,Menhir profesora Ma-
sopusta“, konferenci, ktera ma vzdy vysokou odbornou
droven.

Profesor Prisa prednasi biochemii, klinickou bio-
chemii, vyucuje studenty nelékarskych obor( a dlou-
hodobé se vénuje modernim multimediélnim pristupim
k vyuce a pripravou u¢ebnich textld. Podilel se na vy-
tvofeni sedmi vysokoSkolskych ucebnic (napf. Zakla-
dy analytickych metod v klinické molekularni biologii),
Z nichz u péti je hlavnim autorem a je spoluautorem
Sesti lékarskych pocitacovych program(l, kde priblizuje
problematiku DNA diagnostiky a molekularni biologie.
Velmi oblibena a Siroce pouzivana byla multimedialni
uCebnice DNA diagnostiky na CD-ROM (Laboratorni
metody analyzy nukleovych kyselin). Spolu s profeso-
rem Masopustem publikovali Patobiochemii metabolic-
kych drah a Patobiochemii burky, kde velmi modernim
a zajimavym zpUsobem Siroké verejnosti priblizili za-
kladni znalosti biochemickych drah, ale také poznat-
ky v oblasti regulace biologickych a biochemickych
procest lidského téla ve zdravi a nemoci. Je autorem
a spoluautorem vice nez 200 odbornych publikaci. Byl
Skolitelem ¢i konzultantem mnoha bakalarskych, magi-
sterskych praci a je velmi UspésSnym Skolitelem v dok-
torském studijnim programu Biochemie a patobioche-
mie.

Vyznamny je jeho podil na monografickych dilech
(hlavni autor a spoluautor), jako je Ethics, Justice and

European Policy vydanou v Lucemburku, Pfirucka la-
boratornich vySetieni, Prlivodce laboratornimi nélezy,
Laboratorni diagnostika, kde pUsobil jako spolupora-
datel.

Richard Priisa byl fesitelem &i spoluresitelem cel-
kem 16 grantovych projektt (IGA MZCR, GA UK,
FRVS). Podilel na projektech Evropského spolecen-
stvi v oblasti studii AIDS koordinovanych Univerzitou
v Manchesteru a Univerzitou v Londyné.

Plsobil jako hostujici ucitel na University of Surrey,
School of Biological Sciences v Guildfordu, na stazich
byl v Clinical Molecular Genetics Laboratory, Institute of
Child Health and Great Ormond Street Hospital v Londy-
n&, Complutense University Saint Lorenzo de El Escorial
ve Spanélsku a AMC Slater Institut v Amsterdamui.

Védeckéa prace profesora Prisi zahrnuje Siroké
spektrum praci z rfiznych oblasti biochemie a moleku-
larni biologie. Zejména je tfeba vyzvednout prace ty-
kajici se genu pro steroidni 21-hydroxyldzu, amylinu,
inhibind a nutri¢nich hormond (orexin, adiponectin). Za-
méfuje se na vyuziti novych metod a jejich spravné vy-
uziti v diagnostice nadorovych onemocnéni, prosazuje
a podporuje metody k monitoraci hladin 1€k.

Opakovang ziskal ceny Ceské spole¢nosti klinic-
ké biochemie za nejlepSi prace, Cenu védecké rady
Institutu Danone v CR za nejlepsi praci publikovanou
v oboru vyzivy. Je spoludrzitelem ceny predsednictva
Ceské ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng.
Byl diouhé roky platnym &lenem vyboru CSKB.

Richard ma rad umeéni, je vasnivym numizmatikem
a rad poznava nové kraje. V posledni dobg je ve svych
zdlibach sice limitovan zdravotnimi problémy, ale jde
o feSitelnou situaci, takze mu vsichni drzime palce, aby
se vSe v dobré obratilo a on mohl opét obchazet mista,
ktera ma rad.

Richard Prisa zasvétil svij profesni Zivot klinické
biochemii nejen v laboratofi, ale zejména v ambulantni
a konzultacni praci, ktera je na naSem oboru velmi za-
jimava a obohacuijici. Své Zivotni znalosti a zkuSenosti
ziskané predaval a predava studentdm a koleglim vice
nez tficet let a vychoval nékolik generaci klinickych bio-
chemik( - lékar(l, analytik, laborantek a laborantd.
Poznal jsem jej jako jeho blizky vrstevnik skoro pred
tficeti péti lety a od té doby se pravidelné potkavame
a diskutujeme nejen o Klinické biochemii. Casto se se-
tkame i v rdmci rodiny a popijime vino a ocenil i moje
hovézi po burgundsku. Vzdy jsem se na ného mohl ob-
ratit s radou &i prosbou a védél jsem, ze mi Richard
pomdze obétavé bez ohledu na ¢as.

Prof. MUDr. Richard Priga, CSc. patfi mezi nejvy-
znamngjsi osobnosti naSeho oboru a udéleni HofejSi-
ho medaile Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS
JEP je vyrazem podékovani a uznani jeho prace pro
Ceskou Klinickou biochemii.

Tomas Zima
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Laureati HorejSiho medaile
Drzitelé ocenéni za celozivotni mimoradny pfinos
k rozvoji ¢eské klinické biochemie a laboratorni mediciny
2003  Prof. MUDr. Jaroslav Masopust, DrSc.
2005  Prof. MUDr. Antonin Kazda, DrSc.
2007  Prof. MUDr. Miroslav Englis, DrSc.
2009  RNDr. Bedfich Friedecky, Ph.D.
2011 Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
2013  Prof. RNDr. Milo$ Tichy, CSc.
2015  Doc. RNDr. Petr Stern, CSc.
2017 Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h.c.
2019  Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.
2021  Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
2023  Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
2025  Prof. MUDr. Richard Priisa, CSc.
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Cestné élenstvi CSKB - prof. RNDr. David Friedecky, Ph.D.

Prof. RNDr. David Friedecky, Ph.D. je uznavanym
odbornikem v oblasti klinické biochemie, metabolo-
miky a hmotnostni spektrometrie, ktery se dlouho-
dobé vénuje vyzkumu, vyuce a zavadéni inovativnich
diagnostickych metod do klinické praxe. Vystudoval
analytickou chemii na Pfirodovédecké fakulté Univer-
zity Palackého v Olomouci, kde v roce 2002 ziskal titul
Ph.D., v roce 2003 titul RNDr., v roce 2017 se habili-
toval a v roce 2022 byl jmenovan profesorem v oboru
lékafska chemie a biochemie.

Profesni kariéru spojil s Fakultni nemocnici Olo-
mouc, kde od roku 2002 plsobil jako biochemik na
Oddeéleni klinické biochemie a od roku 2023 jej vede.
Paralelné vede skupinu klinické hmotnostni spektro-
metrie na Lékarske fakulté Univerzity Palackého v Olo-
mougi. Je Slenem vyboru Ceské spolecnosti klinické
biochemie, Lipidomické sekce CSBMB a Ceské spo-
leCnosti hmotnostni spektrometrie, stejné jako Clenem
nekolika oborovych rad.

Jeho hlavni odborné zajmy zahrnuji metabolomiku,
lipidomiku, dédicné metabolické poruchy, terapeutické
monitorovani 1é&iv, zpracovani dat a pokrocilé statistické
analyzy. Pod jeho vedenim vznikla inovativni LC-MS/MS
metoda pro rychlou a pfesnou analyzu organickych ky-
selin, acylglycinG a acylkarnitind v modi, ktera zkratila

dobu vySetfeni z osmi hodin na pfiblizné jednu hodinu.
Tato metoda vyrazné zlepSuje diagnostiku vzacnych
metabolickych onemocnéni, zejména u détskych pa-
cientl, a byla prijata v fadé laboratofi po celém svété.

Publikaéni ¢innost prof. Friedeckého Cita 136 za-
znamt ve Web of Science, vice nez 1300 citaci a h-in-
dex 20. V letech 2016-2024 publikoval 62 praci s vice
nez 450 citacemi, pficemz jeho prace vychazeji v pred-
nich mezinarodnich Casopisech s vysokym impakt fak-
torem. K nejvyznamngjSim patfi studie zamérfené na
rychlou diagnostiku dédi¢nych metabolickych poruch,
lipidomické a metabolomické analyzy u nadorovych,
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni a vy-
zkum metabolizace 1é&iv u chronické myeloidni leuké-
mie.

Za svou praci ziskal fadu ocenéni: Cenu rektora
Univerzity Palackého, Cestné uznani MSMT a cenu
Ceské spoletnosti klinické biochemie za nejlepsi publi-
kaci v minulych 15 letech celkem sedmkrat. Jmenova-
ni Gestnym &lenem Ceské spolecnosti klinické bioche-
mie je ocenénim jeho mimoradného prinosu pro rozvoj
oboru, a to jak v oblasti védeckého vyzkumu a klinické
diagnostiky, tak v pedagogické a organizacni Cinnosti.

Drahomira Springer
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Cestné élenstvi CSKB - MUDr. Pavel Malina, Ph.D.

MUDr. Pavel Malina, Ph.D. je odbornikem v oblasti
klinické biochemie, ktery se téz vénuje problematice
poruch metabolismu lipidd, klinické vyzivé a osteo-
logii. Vystudoval Lékarskou fakultu v Hradci Kralove,
kde pfi promoci v roce 2000 obdrzel Cenu dékana
za vynikajici studijni vysledky. V ramci pregradualniho
studia jej oslovili zejména prof. Zadak a prof. Pali¢-
ka, coz ovlivnilo jeho zaméreni na klinickou biochemii
a problematiku umélé vyzivy.

Po promoci nastoupil na Interni oddéleni Nemoc-
nice Pisek, kde v roce 2003 atestoval z vnitfniho Ié-
kafstvi. V roce 2005 nastoupil na oddéleni klinické
biochemie, v roce 2008 atestoval z klinické bioche-
mie a stal se primarem Oddéleni klinické bioche-
mie. V roce 2012 atestoval z oboru Klinicka vyziva
a intenzivni metabolicka péce, v roce 2024 z Klinic-
ké osteologie. V roce 2015 Uspésné zakondil post-
gradualni studium lékafské chemie a biochemie na
Univerzité Palackého v Olomouci se zaméfenim na
markery zanétu v souvislosti s akutni pankreatitidou
a ziskal titul Ph.D.

Profesni kariéru spojil s Nemocnici Pisek, kde pra-
cuje od roku 2000 dosud, a to na Oddéleni Kklinické
biochemie a Internim oddéleni, také jako konziliar pro

klinickou vyzivu a osteologii. Na Univerzité Palackého
prednasel pét let v predmétech Klinicka biochemie
a Akutni medicina.

Mezi oblasti jeho odborného zajmu patii markery
zanétu, markery poskozeni myokardu, nadorové mar-
kery, poruchy lipidového metabolismu, uméla vyziva
a osteopordza. Zalozil a vede metabolickou poradnu,
nutricni ambulanci a osteocentrum v nemocnici v Pis-
ku. Prednasi na biochemickych a internistickych konfe-
rencich, jeho pfednaska na Brnénskych onkologickych
dnech o vyuziti interleukinu 6 v roce 2022 byla ocenéna
jako nejlepsi v ramci konference. Je autorem nebo spo-
luautorem 10 védeckych publikaci a od roku 2009 or-
ganizatorem kazdorocCnich setkani mladych klinickych
biochemikd v Pisku, kde si mladi biochemici vymeénuit
praktické zkuSenosti a vzdélavaji se.

V roce 2020 se stal naméstkem feditele pro zdra-
votni péci v Nemocnici Pisek, a. s. Od roku 2010 pUso-
bi jako pFedseda Spolku Iékard v Pisku Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a od roku 2018
je ¢lenem vyboru a v&deckym sekretafem Ceské spo-
leGnosti klinické biochemie (CLS JEP).

Drahomira Springer
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NEDELE 21. ZARI 2025

12:50 - 13:50

14:00 - 14:15

14:15 -15:00

15:00 — 15:50

156:50 - 16:10

16:10 - 18:10

B1-1

B1-3

B1-5

Poster tour (koordinuje D. Rajdl)

Zahajeni / Opening Ceremony (D. Springer, D. Friedecky)

PL-1
Plenarni prednaska / Plenary Lecture

Hlavinka A. (Olomouc)
Al ve zdravotnictvi
Al in Healthcare

Horejsiho prednaska / Honorary Lecture

Pr0sa R. (Praha)
Zpovéd mladého biochemika
Confession of a Young Biochemist

Prestavka

BLOK 1
Preventivni programy / Preventive Programs
Predsedajici / Chairpersons: D. Springer, J. Loucky

Kocna P. (Praha) 20 min
Screening kolorektalniho karcinomu - nové trendy ve svété a u nas
Colorectal Cancer Screening — New Global and Local Trends

Springer D., Jiskra J. , Koudelkova M., Hejcmanova K. (Praha) 20 min
Flexni test p¥i vySetfeni stitné zlazy v téhotenstvi
Flex Test for Thyroid Screening During Pregnancy

Loucky J. (Zlin) 20 min
NIPT jako soucast preventivni péce o téhotnou populaci
NIPT as a Part of Preventive Care in Pregnant Populations

Kozich V., Stanovsky S., Bartl J., Springer D., Pelinkova K. a kol. (Praha) 20 min

Saturace téhotnych a novorozenct vitaminem B12: je ¢as na zavedeni screeningu deficitu
vitaminu B12 v téhotenstvi a u novorozenci?

Vitamin B12 Saturation in Pregnant Women and Newborns: Time to Introduce Screening for
B12 Deficiency?

Linhartova H., Kasparova K., Dosoudilova M., Dole¢kova Z., HolCapek M. a kol. (Pardubice, Olomouc,
Brno) 20 min

Soucasné moznosti ¢asné diagnostiky karcinomu pankreatu

Current Options for Early Diagnosis of Pancreatic Cancer

Parak T., Vesely R. (Brno) 20 min
Vyznam stanoveni markera traumatického poskozeni mozku
Importance of Biomarkers in Traumatic Brain Injury Diagnosis

18:15-18:45

Khaznadar Z., Bec¢kova Z., Palivec L. (Praha, Banska Bystrica)

Vyzvy pf¥i zavadéni nové technologie do laboratore

Challenges in Implementing New Technology in the Laboratory
(Beckman Coulter)

18:45-21:00

Welcome drink
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8:30-9:15 PL-2
Invited lecture

Romanelli M. C. (Milan, Italy), 50 min
Epicardial fat: from the biomolecular aspects to the clinical practice
Epikardialni tuk: Od biomolekularnich aspektt ke klinické praxi

9:15-9:35 Souhrn diskuse a stanovisko mezioborového panelu
Summary of Discussion and Interdisciplinary Panel Opinion
Cerny V., Dlouhy P., Malina P., Mat&jovi¢ M. a kol. (Usti nad Labem)
Organizace a klinické zasady racionalni antiinfekéni terapie u hospitalizovanych dospélych
pacientd
Organization and Clinical Principles of Rational Anti-Infective Therapy in Hospitalized Adult
Patients
(Roche Diagnostics)

9:35-9:50 H. Lahoda Brodska
Soucasné moznosti laboratorni diagnostiky v intenzivni mediciné
Current possibilities of laboratory diagnostics in intensive medicne
(ThermoFisher Scientific)

9:50-10:15 Prestavka

10:15-11:55 BLOK 2
Racionalni indikace laboratornich vysetieni / Rational Indication of Laboratory Tests
Predsedajici / Chairpersons: J. Racek, T. Zima

B2-1 Mikulenkova D. (Praha), 20 min
(Ne)indikované vysetreni krevniho obrazu
(Un)indicated Blood Count Testing

B2-2 TopolCan O., Pestova M., Svobodova S. (Plzer), 20 min
Racionalni indikace biomarkerti u nadorovych onemocnéni
Rational Use of Biomarkers in Cancer Diseases

B2-3 Turnovec M., Macek M. (Praha), 20 min
Aktualni problematika indikaci vySetfeni v oboru IékaFské genetiky
Current Issues in Test Indications in Medical Genetics

B2-4 Rajdl D. (Plzeri), 20 min
Rovnovaha mezi zbyte¢nymi a opomenutymi laboratornimi testy
Balancing Unnecessary and Overlooked Laboratory Tests

B2-5 Gumulec J. (Ostrava), 20 min
Racionalni indikace vySetrovani trombofilii: multidisciplinarni konsenzus
Rational Indications for Thrombophilia Testing: Multidisciplinary Consensus

11:55-12:25 Srpova B. (Praha)
Neurofilamenta v klinické praxi
Neurofilaments in Clinical Practice
(Siemens)

12:25-13:25 Obéd

18:25 - 15:05 BLOK 3
Kazuistiky / Case Reports
Predsedajici / Chairpersons: P. Malina, V. Palicka

B3-1 Novék J. (Ceské Budgjovice), 25 min
HELLP syndrom
HELLP Syndrome
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B3-2 Skopkova M., Simeckova E. (Strakonice), 30 min
Od intoxikace k infekci
From Intoxication to Infection
B3-3 Aldhoon Hainerova I. (Praha), 20 min
Ketolatky jako diagnosticky kompas u novorozenecké hypoglykémie
Ketone Bodies as a Diagnostic Compass in Neonatal Hypoglycemia
B3-4 HySpler R., Ticha A., Tomasova A., Jirackova J. (Hradec Kralové), 20 min
Kazuistiky - Calcinosis cutis a Gitelmantiv syndrom
Case Reports - Calcinosis Cutis and Gitelman Syndrome
B3-5 Malina P., Randak D. (Pisek), 15 min
Laboratorni markery se vztahem ke kostnimu metabolismu v kazuistikach
Laboratory Markers Related to Bone Metabolism in Case Reports
15:05-15:20  Taborsky M. , Cifkova R. (Usti nad Labem)
Prognosticka hodnota srdeéniho troponinu-I a C-reaktivniho proteinu v primarni
kardiovaskularni prevenci bézné ¢eské populace
Prognostic Value of Cardiac Troponin-I and C-Reactive Protein in Primary Cardiovascular
Prevention in the Czech Population
(Abbott)
15:20 - 15:45 Prestavka
15:45 - 16:45 BLOK 4
Kratka sdéleni / Short Communications
Predsedajici / Chairpersons: J. Progkova, Z. Svagera
B4-1 Prokop P., Hromadka M., Rajdl D. (Plzeri), 10 min
Prognosticky vyznam proenkefalinu a cystatinu C u pacientti po Uspésné resuscitaci
Prognostic Value of Proenkephalin and Cystatin C in Successfully Resuscitated Patients
B4-2 lliner J., Bukovské P., Jezdikové K., Cepova J., Prisa R. (Praha), 10 min
Maly pristroj, velka shoda: Immu F6 v porovnani s tradiénimi analyzatory
Small Device, Big Agreement: Inmu F6 Compared to Traditional Analyzers
B4-3 Némecek V., Lochman P., Friedecky D. (Olomouc), 5 min
Interference terapeutickych protilatek pfi elektroforéze a imunofixaci sérovych proteint
Interference of Therapeutic Antibodies in Serum Protein Electrophoresis and Immunofixation
B4-4 Ticha A., Tomasova A., Pavlikova L., HySpler R. (Hradec Krélové), 10 min
Uplatnéni imunotypizace v portfoliu metod na vySetfovani gamapatii v laboratorni praxi
Application of Inmunotyping in the Laboratory Investigation of Gammopathies
B4-5 Petrzelova D., Plchova M., Stefanickova L., Friedecky D. (Olomouc), 10 min
Prinosy kapilarni elektroforézy v ramci analyzy glykovaného hemoglobinu
Benefits of Capillary Electrophoresis in Glycated Hemoglobin Analysis
B4-6 Janochova K., V&iansky F., Svagera Z., Novikova O., Holcmanova V., Kostelkova M. (Ostrava), 15 min
Stanoveni makrokomplexi metodou precipitace
Macrocomplex Detection by Precipitation Method
16:45-17:00 Bukovska P, liner J., Jezdikové K., Lehnert P, Cepova J., Prd$a R. (Praha)
MxA od laboratore k POCT: Rychla diagnostika virové infekce pomoci kombinovaného testu
MxA/CRP
MxA from Laboratory to POCT: Rapid Viral Infection Diagnosis Using MxA/CRP Combined Test
(Medista)
17:00 - 17:25 Prestavka
17:25-18:25  Plenarni schiize CSKB
19:30 Spole¢na vecCere
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UTERY 23. ZARI 2025
8:30-10:40  BLOK5

Ruzné / Varia
Predsedajici / Chairpersons: R. Pikner, D. Stejskal

B5-1 Bouchal J. (Olomouc), 20 min
Klinicka, molekularni a digitalni patologie - nové metody v péci o pacienta a vyzkumu
Clinical, Molecular, and Digital Pathology — New Methods in Patient Care and Research

B5-2 Ku$nierova P. (Ostrava), 20 min
Budoucnost laboratorni diagnostiky monoklonalnich gamapatii
The Future of Laboratory Diagnostics of Monoclonal Gammopathies

B5-3 Sélek T. (Zlin), 20 min
Laboratorni diagnostika v nefrologii dle nejnovéjSich doporuéeni
Laboratory Diagnostics in Nephrology Based on the Latest Guidelines

B5-4 Urinovska R., Kacifova |., Lazarova M., Dodulik J. (Ostrava), 20 min
Vyznam hmotnostni spektrometrie v Ié¢bé statiny.
Importance of Mass Spectrometry in Statin Therapy

B5-5 Studecka M., Pikner R., Oulehle K., Vachek J., Provalilova J., KuCera R. (Klatovy), 15 min
Stanoveni 24,25 dihydroxyvitaminu D metodou LC- MS/MS
Determination of 24,25 Dihydroxyvitamin D3 Using HPLC/MS

B5-6 Pikner R. (Klatovy), 15 min
Aktuality v kostnim a kalcio-fosfatovém metabolismu
Updates in Bone and Calcium-Phosphate Metabolism

B5-7 HrubCik P., Lukes J., Némecek V., ProSkova J., Sopousek J. a kol. (Olomouc), 10 min
Uromodulin jako unikatni biomarker funkce ledvin
Uromodulin as a Unique Biomarker of Kidney Function

B5-8 Viytiskova S., Prokopové P, Kluskova I., Sprta F. (Brno), 10 min
Vyuziti parametru ICIS (Intensive Care Infection Score) pro diagnostiku sepse
Use of ICIS (Intensive Care Infection Score) Parameter for Sepsis Diagnosis

10:40-11:05 Prestavka

11:05-11:20 Hutrfian M., Komers D. (Pardubice), 15 min
Vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi: Prilezitosti a vyzvy v laboratornich provozech
Use of Artificial Intelligence in Healthcare: Opportunities and Challenges in Laboratory Settings
(Stapro)

11:20 - 12:55 BLOK 6
Preanalytika/Preanalytics
Predsedajici / Chairpersons: D. Rajdl, R. HySpler

B6-1 Hauerova V., BuneSova M. (Praha), 20 min
Indikatory kvality preanalytické faze ve svété a u nas. Soucasny stav, plany a trendy budoucnosti.
Quality Indicators of the Pre-Analytical Phase Worldwide and in Our Country: Current Status,
Plans, and Future Trends

B6-2 Solcové M., Rajdl D. (Plzery), 20 min
Kdyz laboratoi miéi, chyba mluvi
When the Laboratory is Silent, the Error Speaks

B6-3 Svagera Z., Chobolova N. (Ostrava), 20 min
Preanalyticka variabilita - zname ji skute¢né? Skryté priciny nesouladu laboratornich vysledkt
s klinickym obrazem
Preanalytical Variability - Do We Really Know It? Hidden Causes of Discrepancies Between Lab
Results and Clinical Picture

B6-4 JoviCi¢ S. (Belgrade, Serbia), 20 min
Transport and Tracking of Samples in the Preanalytical Phase
Preprava a sledovani vzorkt v preanalytické fazi

B6-5 Hanychova H., Ovska H., Zima T., Popsimov B. (Praha), 5 min
Zavadéni systému pro sledovani transportu vzorkt S4Dx: prvni zkuSenosti a prekazky v praxi
Implementation of S4Dx Sample Transport Tracking System: First Experiences and Practical
Challenges
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B6-6

12:55

Kurkové A., Koufil S., Pavka P., Progkova J., PospiSilova M. a kol. (Olomouc), 10 min
Zavedeni nové indikace vySetieni ,,pfednostné“ jako nastroj optimalizace laboratorniho provozu
Introduction of “Priority” Testing Indications as a Tool for Laboratory Workflow Optimization

Zakonceni sjezdu

POSTERY

P-1

P-2

P-3

P-4

P-5

P-6

P-7

Topol€an O. , Springer D., Svobodova S., PesStova M., Jirdsko M., Hatakova H., Krawecz L. (Plzer, Praha)
Vyuziti biomarkera v prevenci komplikaci obezity
Use of Biomarkers in Preventing Complications of Obesity

Rokyta R., HoleCek V. (Praha, Plzen)
Volné radikaly, antioxidant a redoxni potencial
Free Radicals, Antioxidants, and Redox Potential

Fuchsova R., Windrichova J., Topol€an O., Engova J., PeStova M. (Plzen)
Vyuziti stanovovani Copeptinu
Use of Copeptin Measurement

Zizkova J., Vanidkova Z. (Praha)

Srovnani metod pro stanoveni 5-hydroxyindoloctové kyseliny: Pfechod ze spektrofotometrie na
ELISA stanoveni

Comparison of Methods for Determining 5-Hydroxyindoleacetic Acid: Transition from
Spectrophotometry to ELISA

Pestova M., Topol&an O., Vodi¢ka J., Molédek J., Sebek J. (Plzer)
HE4 v diagnostice rakoviny plic
HE4 in the Diagnosis of Lung Cancer

Pestova M., Topol€an O., Jirasko M., Béhounkova T., Pecen L. (Plzen)
Zkousky stability diagnostickych souprav pro Alzheimerovu chorobu
Stability Testing of Diagnostic Kits for Alzheimer’s Disease

Engova J., Windrichova J., Fuchsova R., Topol¢an O. (Plzen)
Vyuziti protilatek anti-ZnT8 v diagnostice diabetu 1.typu
Use of Anti-ZnT8 Antibodies in the Diagnosis of Type 1 Diabetes

Chobolova N., Svagera Z., Stejskal D., Buzga M. (Ostrava)
MikroRNA jako biomarkery a terapeutické cile u sarkopenické obezity
MicroRNAs as Biomarkers and Therapeutic Targets in Sarcopenic Obesity

Bouzkova N., Broz P. (Plzen)

Vyuziti HPLC analyzy fetalniho hemoglobinu jako screeningové metody k vylouéeni
fetomaternalni hemoragie

Usage of HPLC Fetal Hemoglobin Analysis as a Screening Method to Exclude Fetomaternal
Hemorrhage

Randak D., Malina P. (Pisek)
Porovnani hodnot MR-proADM s laboratornimi parametry a klinickym stavem pacientu
Comparison of MR-proADM Values with Laboratory Parameters and Clinical Status of Patients

Tomsovic M., Lahoda Brodska H., Adamkova V., Zavora J., Kroneislova G., Zima T. (Praha)
Hodnoceni diagnostické uéinnosti mid-regional proadrenomedulinu (MR-proADM) u pacientt
s pozitivni hemokulturou - pilotni projekt

Evaluation of Diagnostic Effectiveness of Mid-Regional Proadrenomedullin (MR-proADM) in

Patients with Positive Blood Cultures - A Pilot Project

Topol€an O., Pestova M., Engova J., Windrichova J. (Plzer)
Interference v imunoanalyze: Mechanismy, dopady a strategie minimalizace
Interference in Imnmunoassays: Mechanisms, Impact, and Minimization Strategies

Bobkova M., Némecek V., Petrzelova D. (Olomouc)
Vliv infuze na vysledek biochemického vySetreni z pohledu laboratore
Effect of Infusion on the Result of Biochemical Testing from the Laboratory Perspective

Tibenska E., Strakova N., Belo B., KaSiarova D., Minich A., Kajsik M. (Bratislava, Slovensko)
Ovplyviiuje lietanie kvalitu biologickych vzoriek?
Does Flying Affect the Quality of Biological Samples?
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Abstrakta prednasek / Abstracts of lectures

Horejsiho pfednaska / Honorary Lecture

Zpovéd mladého biochemika
Confession of a Young Biochemist

Priga R.

Ustav lékar'ské chemie a Klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

e-mail: richard.prusa@seznam.cz

Sulkowitchova reakce: Byla plvodné pripravena pro
sledovani kalciurie u kojencl pri substituci vitaminem D.
Oveérili jsme jeji pouziti pro diagnostiku hyperkalciurie a jejf
aplikaci do ordinaci praktickych lékafti hlavné v prevenci
osteopordzy pii nové zavedené substituci vitaminem D
u seniord (rok 1985). Jednalo se o orientacni kvalitativni
test, pozdéji nahrazeny kvantitativnim vySetfenim Nordi-
nova indexu. Pro tento index jsme stanovili specifické
fyziologické hodnoty u novorozenct a kojencU. V ramci
tohoto vyzkumu jsme také jako prvni stanovili fyziologic-
ké hodnoty rendini eliminace kyseliny mocoveé u déti (Ca-
sopis Pediatric Nephrology).

AIDS: Na konci osmdesatych let a v letech devadesa-
tych se rozsifila po celém svéteé infekce HIV. Nékolik
chlapct hemofilik(l bylo nakazenych kontaminovanym
faktorem VIII. Vénovali jsme se vyzkumu sexudlniho
chovani rizikovych skupin v ramci mezinarodnich gran-
td a vysledky jsme publikovali ve Francii v ¢asopise
Sante publiqgue a v Némecku v Casopise Sozial-und
Praventivmedizin (v roce 1994).

L ékarské pocitacové programy: Profesor Masopust byl
velky vizionar a jednou z téchto vizi bylo vyuziti podi-
tacl k automatické interpretaci laboratornich vysledk
s komentarem. Vytvorili jsme v Turbo Pascalu pocita-
¢ové programy pro hodnoceni kompenzace a stability
diabetik(, pro hodnocent lipidového spektra, pro velmi
podrobné vyhodnoceni rendlnich funkci a program pro
hodnoceni jaternich testl. Programy se uplatnily ve 20
nemocnicich, véetné IKEM.

Multimediaini ucebnice DNA diagnostiky: V devadesa-
tych letech nastal prudky rozvoj moznosti vySetrit také
DNA hlavné diky polymerazové fetézoveé reakci. Pripra-
vili jsme multimedialni uCebnici, ktera ndzorné vcetné
digitalizovanych videi a ozvuCenych &asti prakticky vy-
svétlila vdechny tehdy bézné postupy. Nejvetsi uplatne-
ni nasla na Prirodovédecké fakulté UK.

Kongenitalni adrenalni hyperplazie: Toto onemocnéni,
které se projevovalo s rdznou Klinickou zévaznosti od
tézkych poruch se solnymi ztratami a ohrozenim zivo-
ta Adissonskou krizi az po pozdni virilizacni pfiznaky
v dospélosti, bylo mozné nové diagnostikovat pomoci
analyzy DNA CYP21A genu. VySetfili jsme vétSinu rodin
s timto autosomalné recesivnim onemocnénim a urci-
i jsme korelaci mezi genotypem a fenotypem a zjistili
jsme, které mutace maji dominantné protektivni ucinek
proti vzniku nejtézsi formy. DNA diagnostika také ote-
viela moZnost prenatéini terapie plodd Zenského po-
hlavi kortikoidy v prevenci jejich zavazné virilizace.

Nutriéni hormony: Po objevu vztah( nutriénich hormon(i
k regulaci spanku a reprodukénich funkci jsme se vé-
novali vyzkumu ghrelinu, leptinu, orexinu a adiponekti-
nu u déti s obezitou 1éEenych v l1aznich a u dospivajicich
s mentalni anorexii IéCenych na psychiatrické klinice.
Zjistili jsme enormni hormonalni reakce na tyto stavy.
Aktuaini byla také otézka tzv. nutricniho programovani
u novorozencl a kojencl. Vénovali jsme se vySetfeni
téchto a dalsich latek v matefském mléce a vysledky
byly publikovany v USA v Clinical Chemistry.

MXxA: Teprve covidova pandemie urychlila vyvoj davno
potfebného vySetfeni k odliSeni bakteridlniho a virového
infektu. Myxorezistentni protein A je idedlnim markerem
v kombinaci s CRP pro tuto diferencialni diagnostiku.
Hlavni indikacf je pritomnost horecky a znak( akutniho
respiracniho infektu, zejména pak v€asna diagnostika
nebezpecné virové pneumonie u novorozenct a ko-
jenct. VysSetfeni méa ale mnohem Sirsi uplatnéni, napr.
i u horeCky Dengue. VySetfeni MxA vykazuje vysokou
senzitivitu a specifitu a vedlgjSim benefitem je podstat-
né nizsi spotreba antibiotik.

Plenarni prednasky / Plenary Lecture
PL-1

Al ve zdravotnictvi
Al in Healthcare

Hlavinka A.
Fakultni nemocnice Olomouc
e-mail: Antonin.Hlavinka@fnol.cz

Uméla inteligence uz davno neni jen soucasti sci-fi —
dnes se stava kazdodennim nastrojem, ktery revolu¢né
meéni medicinu. Pomaha pfi diagnostice, zpracovani
dat a zefektiviiuje administrativu. Vénovat se budeme
také bezpecCnosti a ochrané dat, praktickému vyuzi-
ti nastroji jako Microsoft Copilot, GPT a Gemini, roli
chatbot( a voicebotl v komunikaci s pacienty a kon-
krétnim krokdm pfi zavadéni Al do zdravotnické praxe.

PL-2

Epicardial Fat: From the Biomolecular Aspects
to the Clinical Practice

Epikardialni tuk: od biomolekularnich aspektl

ke Klinické praxi

Romanelli M. C.

Department of Biomedical Sciences for Health,
Medical Faculty, University of Milan, Department
of Clinical And Experimental Pathology, Istituto
Auxologico Italiano Hospital, IRCCS, Milan, Italy

Epicardial fat is the visceral fat depot of heart. It is a me-
tabolically active organ with anatomical and functional
contiguity to the myocardium. A dichotomous role has
been attributed to the epicardial fat. Under physiologi-

Klinicka biochemie a metabolismus 3/2025

87



cal conditions, epicardial fat displays biochemical and
thermogenic cardio-protective properties. Under patho-
logical circumstances epicardial fat can locally affect
the heart and coronary arteries through vasocrine or
paracrine secretion of pro-inflammatory cytokines. Epi-
cardial fat can be measured with imaging techniques.
Epicardial fat thickness reflects intra-abdominal and
myocardial fat and correlates with metabolic syndrome
and coronary artery disease. Epicardial fat measurement
may play a role in the stratification of the cardio-metabo-
lic risk and serve as therapeutic target. Weight loss and
anti-inflammatory drugs targeting the fat may modulate
epicardial fat. Because epicardial and myocardial tissues
share the same coronary arterial supply it is reasonable
to hypothesize that improved local vascularisation may
resume epicardial fat to its physiological role.

Organizace a klinické zasady racionalni
antiinfekéni terapie u hospitalizovanych
dospélych pacientll - souhrn diskuse

a stanovisko mezioborového panelu
Organization and Clinical Principles of Rational
Anti-Infective Therapy in Hospitalized Adult Patients
— Summary of Discussion and Interdisciplinary Panel
Opinion

Cerny V., Dlouhy P., Malina P., Mat&jovi¢ M., Sramek
V., Zemlickova H.

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny, Méstska nemocnice Usti nad Labem
e-mail: cernyvia1960@icloud.com

U 2604 jedincl zarazenych a vySetfenych ve studii
POST MONICA primarné v roce 2017 byla analyzovana
de novo hladina cTnl a CRP, populace byla analyzovana
z hlediska mortality a morbidity za uziti dat UZIS. Kon-
centrace CRP a cTnl byly méreny pomoci vysoce sen-
zitivnich testl (ABBOTT) ve vzorcich od 2064 Ucastnikd
z prospektivni observacni studie POST Monica. VSichni
UCastnici studie neméli na zaCatku studie znamé kar-
diovaskularni onemocnéni. V upravenych modelech
byly zvySené koncentrace cTnl (>10 ng/L u Zzen a >12
ng/L u muzl) silngji asociovany s kardiovaskularnimi
prihodami nez zvySené hladiny CRP. Pridani cTnl do
Framinghamského rizikového skore zlepsilo Cisty index
reklasifikace o0 0,35, ¢imz prekonalo CRP. Prognosticka
presnost cTnl byla vyznamné vySSi nez u CRP. Vyssi
koncentrace cTnl byly spojeny s vyskytem kardiovas-
kularniho umrti, s vySSim relativnim rizikem u Zen nez
u muzd. VysSsi hladiny cTnl (horni pétiny) byly spojeny
se 160% narlstem Umrtnosti na kardiovaskularni pfi-
¢iny, 92% zvySenim rizika prvni kardiovaskularni pfi-
hody a 63% zvySenim rizika celkové mortality. Pridani
cTnl do proménnych ESC SCORE 2, resp. SCORE-2
OP ZlepSilo C-index umrti na kardiovaskularni pficiny
0 0,007 a prineslo Cisty index reklasifikace 0,048. Te-
rapie rosuvastatinem poskytla vySSi absolutni snizeni
rizika kardiovaskularnich prihod a mortality u jedincd
s hladinami cTnl >6 ng/L. Dalsi analyzy vCetné korelace
s NTproBNP budou prezentovany v ramci kongresu.

Soucasné moznosti laboratorni diagnostiky
v intenzivni mediciné

Current possibilities of laboratory diagnostics in
intensive medicne

Lahoda Brodska, H.

Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky,
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha

Hlavnim ukolem laboratorni monitorace v intenzivni
pédi je tésna kontrola vnitfniho prostiedi a Casna dia-
gnostika zanétu. Tedy soucasné s monitoraci iontovych
dysbalanci, kombinovanych poruch acidobaze, orga-
novych dysfunkci, krvaceni, koagulopatii, diagnostiku-
jieme pritomnost, typ, rozsah zanétlivé odpovédi paci-
enta a jeho tizi stavu.

V predkladaném sdéleni se budeme fokusovat na mar-
kery zanétu, a to jak bézné indikované (CRP, PCT, ICIS,
laktat...), tak nové (PSP, MR-pro ADM, NfL), na jejich
diagnostickou a prognostickou vytéznost ve vztahu
k infekénimu zanétu a tizi stavu pacienta.

DostateCna orientace v patofyziologickych konsekven-
cich jednotlivych marker(, znalost klinického obrazu
a vysledky dalSich, napf. zobrazovacich vySetfovacich
metod, nam umozni spravnou interpretaci indikova-
nych markerd.

Zavedeni novych marker( do klinické praxe by mélo
zrychlit a zpfesnit diagnostiku sepse a umoznit triaz
v intenzivni pédi.

BLOK 1
Preventivni programy / Preventive Programs

B1-1

Screening kolorektalniho karcinomu - nové
trendy ve svété a u nas

Colorectal Cancer Screening — New Global and
Local Trends

Kocna P.

Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK a VFN Praha

e-mail: kocna@If1.cuni.cz

Screening kolorektalniho karcinomu (KRCA) ma v Ces-
ké republice dlouhou tradici. V letech 1979-1984 byly
provedeny pilotni studie s guajakovym testem na okult-
ni krvaceni ve stolici (QTOKS), na jejichz zakladé byl
vytvofen narodni program screeningu KRCA. Narodni
program screeningu byl zahdjen 1. 7. 2000 a Ceska re-
publika se stala v celosvétovém méritku druhou zem,
Vv niz byl takovy program pfijat.

Kvantitativni FIT pro okultni krvaceni je v soucas-
né dobé optimalnim primarnim testem pro screening
KRCA a dosavadni dikazy naznacuiji, ze okultni krva-
ceni testované pomoci FIT zlstane nejlepSim testem
pro populacni screening KRCA v pfistim desetileti. Cit-
livost testu (cut-off) je nyni u nés nastavena na 15 pg/g
stolice a zvazujeme variabilni nastaveni v zavislosti na
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pouzivanych analyzatorech. Od letoSniho roku zvySuje-
me pozadavek na externi kontrolu kvality (EQA) s maxi-
malni povolenou variabilitou do 25 %.

Optimalizace FIT a zvySeni senzitivity Fesi cela fada stu-
dii ve svété. Kombinace nékolika marker( senzitivitu
zvySuje. Varianta m-tFIT (Multitarget FIT) v kombinaci
s kalprotektinem a proteinem 2 serpin F rodiny zvySuje
zachyt neoplasii 0 5,65 %, kombinace s transferinem,
zvlasté u zen s obstipaci, zvySuje zachyt o 4,9 %. Mo-
derni automatické analyzatory umoznuji stanoveni
vSech tfi marker( v jednom vzorku stolice soucasné.
Perspektivou je dale personalizace populacniho scree-
ningu, protoze kvantitativni FIT nabizi vyznamnou moz-
nost zahrnout do algoritmu KRCA screeningu hodnoty
FIT ve vztahu k véku, pohlavi, anamnéze, zivotnimu sty-
lu a rizikovym onemocnénim.

B1-2

Flexni test pri vySetieni stitné zlazy
v téhotenstvi
Flex Test for Thyroid Screening During Pregnancy

Springer D., Jiskra J. , Koudelkova M., Hejcmanova K.
ULBLD V$eobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha

e-mail: drahomira.springer@vin.cz

Pilotni projekt provadény v letech 2021-2023 prokazal,
Ze navrhovany proces screeningu je jednoduse prove-
ditelny. Byla prokéazana moznost zavedeni screeningu
poruchy §titné Zlazy v téhotenstvi do bézné ambulantni
praxe gynekologa a dostupnost doSetieni zen s po-
zitivnim vysledkem v endokrinologické ambulanci. Po
jednani s CGPS byla odsouhlasena zména pdvodné
planovaného univerzalniho screeningu na cilené vyset-
fovani pouze rizikovych zen. O tom, které zeny budou
povazovany za rizikové budou rozhodovat oSetfujici
gynekologové.

Za vyznamné povazujeme predevsim to, Ze postup pfi
vySetfeni se bude fidit zavéry pilotniho projektu, tedy
nastavenim flexniho testu, ktery vychazi ze zakladniho
vySetfeni hladiny TSH a teprve v pfipadé odchylky od
referencniho intervalu bude provedeno stanoveni dal-
Sich parametr( funkce $titné Zlazy jako je FT4 nebo
hladina protilatek.

Laborator bude o vysledku testu neprodlené informo-
vat odesilajici gynekologické pracovisté a poskytne mu
v tiSténé nebo elektronické podobé nejen kompletni vy-
sledek testu, ale zaroven i jeho interpretaci.

Do projektu bylo zafazeno 3 351 téhotnych Zen. Vy-
Setfeni probéhlo nejCastéji v 11. az 12. tydnu tého-
tenstvi (65,7 %). Vékovy prdmér byl 31 let. Pozitivita
tyreoidalnich testl byla nalezena u 573 téhotnych zen
(17,1 %), navazuijici vySetfeni u endokrinologa absolvo-
valo 505 Zen (88,1 % ze vSech s pozitivnim vysledkem).
U 57,8 % zen vySetfenych u endokrinologa po pozi-
tivnim vysledku, byla detekovana dysfunkéni diagndza,
nejCasteji hypotyredza (35,6 %). Ze vSech pacientek,
které absolvovaly alespon prvni navstévu u endokrino-
loga, byla u 231 (45,7 %) v pribéhu téhotenstvi zave-
dena léCba levotyroxinem nebo tyreostatiky.

Cilem je Gasné odhaleni onemocnéni titné Zlazy téhot-
nych zen v rané fazi téhotenstvi.

B1-3

NIPT jako soucéast preventivni péée o téhotnou
populaci

NIPT as a Part of Preventive Care in Pregnant
Populations

Loucky J.
VaSe laboratore s.r.0.; Prediko, s.r.0., Zlin
e-mail: loucky@vaselaboratore.cz

Vyznam prevence pfi poskytovani zdravotni péce byl
v poslednich letech dokumentovan v mnoha projek-
tech a studiich. Z vysledkl vyplyva nejen medicinsky
pfinos v jednotlivych oblastech zdravotnictvi, ale také
vyznamny pozitivni ekonomicky efekt. Tento efekt se
projevuje jednak snizenim naklad(’ na dalsi poskytovani
zdravotni péce, ale promita se také do nemocenskych
davek a socialni sféry. Prostfedky na prevenci vyna-
kladaji zdravotni pojistovny jednak ze Zakladniho fon-
du zdravotniho pojisténi a jednak z Fondu prevence.
V prvnim pfipadé se jedna o programy definované MZ,
mezi které patii napf. screening karcinomu prsu, nebo
screening karcinomu prostaty. Bohuzel, mezi témito
oficialné stanovenymi preventivnimi programy, nejsou
zahrnuta screeningova vySetfeni vrozenych vyvojovych
vad v t&hotenstvi. Castecnou Uhradu provadéji zdra-
votni pojistovny z Fond{ prevence piimo téhotnym
zenam. NIPT (neinvazivni prenatalni testovani), jako
nejmoderngjsi a nejefektivnéjsi zplsob téhotenského
screeningu, neni v CR hrazeno vibec. Tento vysoce
efektivni zplsob testovani nenarozenych plodd dnes
mUZe otestovat odchylky v poétu chromozomd — aneu-
ploidie, kdy v pripadé trizomie 21 se jedna o jednu
z nejCastéjSich genetickych vad — Down(v syndrom.
MozZnosti testovani rliznych genetickych onemocnéni
se diky NIPT v poslednich letech velmi dynamicky roz-
vijeji. Testovani pfitomnosti moznych aneuploidii zahr-
nuje jak odhaleni trizomii, tedy pritomnost nadbytecné
kopie chromozomu, tak i monozomii, kdy naopak jedna
kopie chromozomu chybi. Vétsina testd analyzuje také
pohlavni chromozomy. Vyvoj v této oblasti genetické-
ho testovani prinesl také rozsiteni spektra moznych
vad o strukturalni odchylky na konkrétnich chromozo-
mech, které souviseji s prebytkem genetického mate-
ridlu — duplikacemi, nebo chybéjici ¢asti chromozom(
— delecemi. V posledni dobé se objevuje dal$i moznost
rozsifeni spektra onemocnéni o monogenni choroby,
které souviseji s pfitomnosti patogennich variant na
konkrétnim genu. Pres vSechny tyto nesporné vyhody
je NIPT povazovano za screeningovou, nikoliv diagnos-
tickou metodu a v nékterych pfipadech dokonce neni
jeho indikace doporucovana.
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B1-4

Saturace téhotnych a novorozenct vitaminem
B12: je €as na zavedeni screeningu deficitu
vitaminu B12 v téhotenstvi a u novorozencu?
Vitamin B12 Saturation in Pregnant Women and
Newborns: Time to Introduce Screening for B12
Deficiency?

Kozich V., Stanovsky S., Bartl J., Springer D.,
Pelinkova K., Nelicova K., Chrastina P, Krijt J.,
Sokolova J., Honzik T., KliniCti spolupracovnici
KDMP 1. LF UK a VFN; ULBLD 1. LF UK a VFN;
Kklinicka pracovisté, Praha

e-mail: viktor.kozich@vin.cz

Uvod: Nedostatek vitaminu B12 (vB12) v t&hotenstvi
mUZe vést ke komplikacim u matky a u pIné kojenych
déti nasledné zpUsobit neprospivani, opozdéni psy-
chomotorického vyvoje a anémii kolem pdl roku véku.
Cil: Zhodnotit v pilotnim projektu v oblasti Prahy satu-
raci téhotnych Zzen vB12 a ovérit proveditelnost novo-
rozeneckého screeningu deficitu vB12, ktery jiz probiha
v nékterych zemich EU.

Metody: Studie se U€astnilo v 1. trimestru 1187 téhotnych
Zen. Hodnotili jsme stravu (64 % omnivorky, 31 % flexite-
rianky), suplementaci vB12 (58 % uzivalo doplfiky s vB12,
median pijmu 4,5 pg/den) a laboratorni parametry (S-cel-
kowy vB12, S-holoTC, P-tHey, S-kyselinu methylmalono-
vou (MMA), a vypodetli jsme faktor cB12). U novorozenc(
(n = 30818) jsme pomoci FIA-MS/MS analyzovali suché
krevni kapky (primarni markery acylkarnitiny C3, C3/C2,
methionin, C3/methionin), u 4,1 % novorozencl jsme vy-
Setfili sekundarni markery MMA a tHcy metodou LC-MS/
MS. Suspektni pfipady deficitu vB12 jsme vySetfili vySe
uvedenymi metodami a provedli jsme funkeni test vstre-
bavani vB12- CobaSorb (podani desetindasobku doporu-
¢ené denni davky se stanovenim S- holoTC pred a tfi dny
po testu), u téhotnych a matek novorozenct jsme vysSetfili
i markery chronické a autoimunni gastritidy.

Vysledky: PFi vySetfeni gravidnich jsme potvrdili nedosta-
teCnou saturaci vB12 u péti Zen (pfficinou byla 2x gas-
tritida, 2x nutricni pricina, 1x neobjasnéno), tfi vysledky
byly faleSné pozitivni; prevalence suboptimalni saturace
vB12 v 1. trimestru byla 1:237 (95% CI 1:102-1:730).
V novorozeneckém screeningu bylo osm pozitivnich na-
lez{, z nichz jsme t&zky deficit vB12 potvrdili u Sesti no-
vorozencUl (incidence 1:4956; 95% Cl 1:2753-1:24792).
Materndlni pavod deficitu vB12 (1x veganska strava, 3x
gastritida u matky) jsme prokézali u &tyf novorozencd,
u zbylych dvou jsme dlvod nezjistili.

Zavér: Pomeérné vysoky vyskyt deficitu ¢i suboptimal-
ni saturace vB12 u téhotnych a novorozencl zjistény
v této studii ukazuje, ze by bylo vhodné zvazit zavedeni
screeningu vB12 v téchto populaénich skupinach.
Podpora: AZN NU22-07-00126, Univerzita Karlova
(COOPERATIO Metabolické poruchy), MZ CR DRO
VFN64165.

B1-5

Soucasné moznosti ¢asné diagnostiky
karcinomu pankreatu

Current Options for Early Diagnosis of Pancreatic
Cancer

Linhartova H.", KaSparova K.!, Dosoudilova M.,
Doleckova Z., HolCapek M.?, Peterka O."?, Urban O.,
Kunovsky L.3458, Jirsa Z.", Grodova K.”

'Lipidica, a.s. , Pardubice

2Katedra analytické chemie, Fakulta chemicko-
technologicka, Univerzita Pardubice

8Il. Interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka,
Fakultni nemocnice Olomouc

4| ékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
SGastroenterologické oddéleni a digestivni
endoskopie, Masaryk(v onkologicky ustav, Brno
8Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno,

L ékarska fakulta, Masarykova Univerzita

"Centrum Excelence CREATIC — CZECRIN, Lékarska
fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

e-mail: helena.linhartova@lipidica.cz

Incidence karcinomu pankreatu (PaC) nardsta, za po-
slednich 20 let se pocet piipadl’ roéné diagnostikova-
nych v CR vice neZ zdvojnasobil na priblizng 22,5 na
100 000 obyvatel. 80-85 % pripadl PaC je diagnos-
tikovano v jiz neoperovatelném stadiu, pfitom pouze
radikalni chirurgicky vykon je Sanci na vyléceni.
Soucasna mezinarodni doporuceni nedoporucuji po-
pulaéni screening, jelikoZz prdmérné celozivotni riziko
rozvoje PaC u bézné populace je z tohoto pohledu niz-
ké. Surveillance (dohled) v CR se zamé&fuje na populaci
ve zvySeném riziku vzniku PaC na podkladé genetic-
kych mutaci ¢i rodinného vyskytu (cca 10 % populace
PaC) a probiha v ramci aktivit HEPACAS a ScrePan.
Dalsi vhodnou skupinou pro surveillance PaC se jevi
napf. skupina nové diagnostikovanych diabetik( s tzv.
paraneoplastickou formou diabetu.

Endoskopicka ultrasonografie a magneticka rezonance
jsou zékladem klinickych doporuceni. Stanoveni nado-
rového markeru CA 19-9 neni pro Casny zachyt one-
mocnéni vhodné (nizka senzitivita a specificita).

Slibné vysledky pfinasi lipidomicky test a software Li-
pidica vyhodnocujici koncentrace specifickych lipidQ
v krevni plazmé, jez jsou u pacientd s PaC vyrazné
dysregulovany. V CR probihéd v synergii s HEPACAS
a ScrePan multicentricka studie klinické funkce in vi-
tro diagnostického prostfedku-software Lipidica zpra-
covavajiciho data z lipidomické analyzy pro screening
PaC. Hlavnim cilem je ovéreni diagnostickych parame-
trd této metody pro ¢asnou detekci PaC.
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Analyzator ABL90 FLEX PLUS

Rychla analyza az 19 parametr(

PFistroj ABL90 FLEX PLUS poskytuje vysledky test(
az 19 parametry, vcéetné cCrea a cUrea, za pouhych 35 sekund
- to vSe z jednoho krevniho vzorku o objemu 65 pl.

pH | pCO, | pO, | sO, | ctHb | FO,Hb | FCOHb | FMetHb | FHHbD |
FHDbF | cK* | cNa* | cCa?* | ¢Cl" | ¢Glu | cLac | cCrea | cUrea | ctBil

www.radiometer.cz/ABL90

Analyzator ABL800 FLEX

Spolehlivé vysledky pro 18 parametru

Analyzator krevnich plynt ABL800 FLEX vyuZiva
automatizaci k poskytovani spolehlivych vysledk(
a soucasné podporuje

yuate provozni efektivitu.

pH | pCO, | pO,

¢Glu | cLac | cCrea
cCa? | cCl' | cK* | cNa*
FCOHb | ctBil | ctHb | FHbF | FHHb | FMetHb | sO, | FO,Hb

www.radiometer.cz/ABL800

Prejete si pfedvedeni nebo cenovou nabidku?
PoSlete svou poptavku na adresu contact@radiometer.cz
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Kontroly Specialty Immunoassay Plus jsou nejnovéjsi generaci
nezavislych referen¢nich materiall. Jsou dostupné v kapalné
formé, pfipraveny k okamzitému pouziti a jsou zcela kompatibilni
se systémem Unity pro mezilaboratorni srovnavani.

Vlastnosti:

« Konsolidovana nabidka 14 marker{l zahrnujicich 6 NOVYCH markerd:
PCT, IL-6, aktivni vitamin B12, fruktosamin, TRAb a TSI.

» Rozsifeny rozsah pro vitamin D vyhovujici vitamin D
standardiza¢nimu programu (VDSP)
« Prodlouzena stabilita v oteviené lahvicce pro intaktni PTH

» Provedeni InteliQ a Liquichek

Zjednoduste své laboratorni procesy a zrychlete
dobu zpracovani kontrolnich materiald pomoci
Specialty Immunoassay Plus.

Dalsi informace: www.bio-rad.com/iacontrols.

Bio-Rad a Unity jsou registrované ochranné znamky spole¢nosti Bio-Rad Laboratories, Inc. v nékterych jurisdikcich.
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B1-6

Vyznam stanoveni markerd traumatického
poskozeni mozku

Importance of Biomarkers in Traumatic Brain Injury
Diagnosis

Parék T., Vesely R.

Urazové nemocnice Brno, Nemocnice Milosrdnych
bratfi, Brno

e-mail: parakt@pharm.muni.cz

Po mnoha letech Cekani se do Klinické praxe postup-
né zavadeji biomarkery traumatického poskozeni moz-
ku (TBI). Plvodni ambice téchto markerd bylo jednak
zpresnéni a zrychleni diagndzy, cost-benefit spolivajici
v oCekavané redukci poctu CT vySetfeni a v neposled-
ni fadé zkraceni doby hospitalizace. Je také otazka,
zda bude mozné tato vySetfeni pouzit i u jinych, nez
traumatickych postizeni mozku, mimo jiné i kontextu
geriatrické populace. V jednotlivych statech Evropy
pracuiji dot¢ené odborné spolecnosti na dosazeni kon-
senzu a vytvoreni spoleCnych guidelines, zahrnujicich
i tyto biomarkery. Nase sdéleni shrnuje aktualni situaci
a navrhy feSeni v Evropé a USA.

Vyzvy pfi zavadéni nové technologie do
laboratore

Challenges in Implementing New Technology in the
Laboratory

Khaznadar Z., BeCkova Z., Palivec P.

Centralni laboratofe, Fakultni nemocnice Bulovka,
Praha; Centralni laboratorni komplex, Fakultni
nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banska
Bystrica; Beckman Coulter Ceské a Slovenska
republika

e-mail: mjanosik@beckman.com

Zavadeéni nové technologie v laboratofi je komplexni
proces plny vyzev. Mezi hlavni patfi adaptace a Sko-
leni personalu vCetné prekonani odporu ke zmeéng,
technicka integrace s existujicimi systémy. Kritickou
a naroc¢nou fazi je validace a verifikace novych metod
a pristrojl, nezbytna pro prokazani spolehlivosti a pres-
nosti. Dale je nutné upravit pracovni postupy, zajistit
technickou podporu a dodrzet regulatorni pozadavky.
Implementace vyzaduje peclivé planovani pro minima-
lizaci dopadu na efektivitu laboratofe a dobu na zpra-
covani vysledku (TAT). Tyto a dalSi kliGové aspekty jak
z pohledu zakaznika, tak z pohledu dodavatele budou
predmétem diskuzniho bloku.

BLOK 2

Racionalni indikace laboratornich vySetfeni / Rational
Indication of Laboratory Tests

B2-1

(Ne)indikované vysetieni krevniho obrazu
(Un)Indicated Blood Count Testing

Mikulenkova D.
Morfologicko-cytochemicka laborator. UHKT, Praha
e-mail: dana.mikulenkova@uhkt.cz

Krevni obraz (KO) je bézné vySetreni, které z jednotlivych
naméfenych parametrd mdlZe pomoci v diagnostice
dusnosti, unavy, infekce, zanétu, Ci krvaceni. Zaklad-
ni vySetreni KO, tzv. ,holy krevni obraz“, zahrnuje sta-
noveni poctu leukocytd, erytrocytl a jejich parametrd,
a trombocytd. VWkon je v sazebniku zdravotnich vykon(
pod Cislem 96163 za pouhych 44 bodd a je to nejcet-
ngji vykazovany laboratorni vykon. V ramci patrani po
pricing priznakd nemoci, které privedou pacienta k 1é-
kari, by mél byt KO standardné vySetfen. Pri podezreni
na hematologické onemocnéni, které mize mit pacient
s nejrlizngjSimi klinickymi priznaky a které tyto pacienty
zavede na rlizna Klinicka pracovisté, by standardem mél
byt tzv. ,rozsifeny” KO s analyzatorovym pétipopuladnim
rozpoctem, tedy KO+DIF. Z patologie v tomto rozpoctu
Ize usoudit na hematologické onemocnéni a nasleduijici-
mi vySetfenimi Ize stanovit ev. hematologickou diagnézu.
BohuZel v praxi neni u pacientl vySetfovan KO skoro
vlbec, &i jen zakladni varianta. VySetfeni KO+DIF mlze
urychlit stanoveni hematologické diagndzy, a tedy i za-
hajeni 1éCby; financni ndklady na vCasné zahajeni |éCby
jsou niZsi nez lécba pacienta s komplikacemi vzniklymi
z prodleni.

B2-2

Racionalni indikace biomarkerd u nadorovych
onemocnéni
Rational Use of Biomarkers in Cancer Diseases

Topol¢an O., Pestova M., Svobodova S.
Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzeri
e-mail: topolcan@fnplzen.cz

Biomarkery hraji klicovou roli v moderni onkologii, pfi-
spivaji k diagnostice, progndze a predikci odpovedi na
léCbu. Jejich spravna indikace umoznuje personalizaci
terapie a zvySuje efektivitu 1éCebnych strategii. Nase
prezentace na zakladé vyhodnoceni vice nez 30 000
vysledkl biomarkerl ukazuje jak jsou tyto markery
v Klinické praxi vyuzivany, jaké se délaji nejCastgjsi chy-
by pfi interpretaci vysledkd.

Cilem prace je ukazat na racionalni pristup k jejich vyu-
Ziti, v&etné kritérii pro vybér biomarker(, jejich analytic-
ké validity, klinické uziteCnosti a ekonomické efektivity.
Diraz je kladen na vyznam prediktivnich biomarkerc
v rozhodovani o cilené terapii, stejné jako na roli dia-
gnostickych, marker( agresivity nddoru a prognostic-
kych marker( v optimalizaci managementu onkologic-
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kych pacient(l. Jsou diskutovany i perspektivy vyuZiti
nadorovych marker(l ve svétle stéle se rozvijejici oblasti
precizni mediciny.

B2-3

Aktualni problematika indikaci vySetreni
v oboru lékarFské genetiky
Current Issues in Test Indications in Medical Genetics

Turnovec M., Macek M.

Ustav biologie a lékar'ské genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha

e-mail: milan.macek.jr@lfmotol.cuni.cz

Lékarska genetika (odbornost 208) je velmi rychle se
rozvijejici obor s rychle rostoucim spektrem indika-
ci vySetfeni v oblasti laboratofe odbornosti Iékarské
genetiky (odbornost 816). Predevsim pak s rozvojem
masivné paralelniho sekvenovani je mozné vySetfit
v8echny geny asociované s vice nez 6000 monogen-
nimi (vzacnymi) onemocnénimi a pomoci polygennich
skdre v souCasné dobe i zpfesnit riziko rozvoje Castych
onemocnén.

Cilem této prezentace je ukazat jak rychly rozvoj oboru
narézi na kapacity lékarskych genetik( a na soucasné
limity interpretace patogenetického potencidlu naleze-
nych variant v lidském genomu.

B2-4

Rovnovaha mezi zbyteénymi a opomenutymi
laboratornimi testy

Balancing Unnecessary and Overlooked Laboratory
Tests

Rajdl D.

Ustav Klinické biochemie a hematologie, LF UK V Plzni
a FN Pizen

e-mail: rajdl@fnplzen.cz

Naduzivani laboratornich testll vede k fadé negativ-
nich dUsledkd, jako je overdiagnosis, zvySené naklady
na zdravotni péci a zbyteCné indukované dalsi vyset-
fovani, které miZe pacienta vystavit riziku a prodlou-
zit diagnosticky proces. Naopak opomijeni indikace
ddlezitych testl mdze vést ke Spatné nebo opozdéné
diagnéze, coz &asto negativné ovliviiuje progndzu pa-
cienta a maze zplsobit dalsi zbytec¢né komplikace. Ini-
ciativy typu Choosing Wisely a hodnotové orientovana
péCe upozorfuji na nutnost kritického zvazovani indi-
kace laboratornich testd, ovéem v praxi je klicové najit
rovnovahu mezi zbyte¢nym testovanim a opomenutim
zasadnich vySetreni.

Zasadni prekazkou v optimalizaci laboratorni diagnostiky
je absence spolehlivého propojeni laboratornich dat s kli-
nickym kontextem. K posouzeni, zda je laboratorni test
skute¢né adekvatné indikovan, je nutné ziskat informace
piimo z klinické praxe. To Ize provadét nékolika zplisoby:
retrospektivnimi audity, kde se pozadavky na laboratorni
testy hodnoti na zakladé klinické dokumentace a do-
porucenych postupl; pravidelnym sbérem a analyzou
zpétné vazby od klinikd; srovnavanim mezi oddélenimi;

nebo vyuZitim rozhodovacich algoritmd a softwarovych
nastrojd, které kontroluji opodstatnénost testu pii zada-
vani. Nové moznosti pfinasi vyuziti umélé inteligence (Al),
zejména prii praci s nestrukturovanymi klinickymi daty,
jako jsou texty lékarskych zprav, propoustécich zprav
Ci poznamek v elektronické dokumentaci. Al umoznuje
efektivni parovani klinického obrazu s laboratornimi po-
zadavky a mize odhalovat jak nadbytecnost, tak nedo-
state¢nou indikovanost laboratornich testd.

Prednaska se zaméfi na intervence vedouci k raciona-
lizaci laboratornich vySetfeni. ZvlaStni pozornost bude
vénovana multimodalnim edukacnim intervencim: cyk-
lickym auditdm s osobni i pisemnou zpétnou vazbou,
srovnavacim prehleddm mezi oddélenimi, edukacnim
workshoptdm, e-learningu, personalizovanym doporu-
¢enim v klinickém informadénim systému a peer-to-peer
konzultacim. Kombinace téchto metod se v praxi uka-
zuje jako nejefektivngjSi cesta ke zméné chovani pfi in-
dikaci laboratornich testd.

B2-5

Racionalni indikace vySetrovani trombofilii:
multidisciplinarni konsenzus

Rational Indications for Thrombophilia Testing:
Multidisciplinary Consensus

Gumulec J.

Klinika hematoonkologie FN Ostrava a LF Ostravske
univerzity

e-mail: jaromir.gumulec@fno.cz

Vrozené a ziskané trombofilie jsou rizikovym faktorem
predevSim zilni tromboembolické nemoci a nékteré
z nich zvysuii riziko trombotického postizeni v tepenné
Casti recisté nebo v mikrocirkulaci. V poslednich tfech
dekadach vyznamné narostl objem i kvalita zkusenosti
s interpretaci vysledk(, hodnocenim vyznamu jednotli-
vych trombofilii a s pééi o rlizné skupiny pacientt nebo
asymptomatickych nosi¢l  vyznamnych trombofilii.
V téchto souvislostech byl v Servnu 2025 publikovan
mezioborovy konsenzus Ctyf odbornych spolecnosti, je-
hoz cilem je standardizace péce s respektem k pravididim
mediciny zalozené na ddkazech (Drbohlavova E. et al.
Transfuze Hematol Dnes 2025; 31(2): 1-5; [odkaz]).
Motto doporuceni je jednoduché: ,VySetifeni rliznych
trombofilil ma vyznam, pokud vysledek ovlivni strategii
antitrombotické IéCby (Casové omezena Ci dlouhodoba
antikoagulace, vybér antikoagulancia) nebo profylaxi
v rizikovych situacich v&etné gravidity.”

Z pohledu Zilni tromboembolické nemoci patfi mezi
vysoce rizikové trombofilie FV Leiden v homozygotni
podobé, mutace genu protrombinu G20210A v homo-
zygotni podobg, kombinovany heterozygot FV Leiden
a heterozygot protrombin G20210A, deficit proteinu C,
proteinu S nebo antitrombinu a antifosfolipidovy syn-
drom. Jako nizce rizikové trombofilie jsou vnimany FV
Leiden v heterozygotni podobé& a mutace genu pro-
trombinu G20210A v heterozygotni podobg.

Riziko trombotického postizeni tepenné Casti fecisté
zasadnim zplsobem zvySuje antifosfolipidovy syndrom
a vyznamna byva vysoka hyperhomocysteinémie.
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Ve specifickych situacich, nejCastgji na zakladé dopo-
ruceni klinického hematologa, je vyznamné stanoveni
klonu paroxysmalni nocni hemoglobinurie (PNH), muta-
ce JAK2 VB617F a JAK2 v exonu 12.

Faktory, které neni v klinické praxi doporucovano pro
posuzovani rizika trombdzy vySetfovat jsou polymorfis-
my a varianty gend bez vztahu k VTE (napf. MTHFRs
677C T, 1298A C) nebo faktory bez jednoznacného pri-
kazu asociace s VTE (napr. aktivita FIX, FX, FXI, PAI-1,
polymorfismus promotoru 4G/5G PAI-1, SERPINE1
varianty, mutace haplotypu M2 v genu ANXA5, SPS
apod.).

Podobné neni doporuceno rutinng vysetfovat aktivitu
FVIIl, pfestoze vysoka aktivita FVII je spojena s rizikem
VTE i jeji recidivy. Aktivita vSak vyrazné kolisd v Case
a je ovlivnéna rtiznou mérou vrozenymi i ziskanymi fa-
ktory a jejich interakci.

V doporugeni je popsano, ve kterych situacich maji byt
vySetfovany hereditarni trombofilie, kdy naopak rutinni
testovani hereditarnich trombofilii neni indikovano, kdy
je indikované vysetfeni antifosfolipidovych protilatek,
resp. JAK 2 mutace a PNH klonu.

V soucasnosti je nezbytné dlsledné uplathovat pravi-
dla z tohoto doporuceni v kazdodenni klinické praxi.

Neurofilamenta v klinické praxi
Neurofilaments in Clinical Practice

Srpova B.

Neurologicka Kiinika, Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze a 1.LF UK v Praze

e-mail: barbora.srpova@vin.cz

Cil: Lehkeé retézce neurofilament (serum neurofilament
light chain, sNfL) pFedstavuji senzitivni biomarker axo-
nalniho poskozeni, ktery se v poslednich letech dosta-
va do popredi zajmu jako nastroj pro monitoraci aktivity
neurologickych onemocnéni. Cilem této prace je shr-
nout aktudlni poznatky o vyuziti sSNfL v klinické praxi na-
pri¢ vybranymi neurologickymi diagnézami, se zvlast-
nim dlrazem na roztrousenou sklerdzu (RS).

Metody: Prace vychazi z prehledu publikovanych dat,
odbornych doporuceni a vysledkl recentnich Klinickych
studii. Vlastnosti sNfL jsme dale dokumentovali na sou-
boru 172 pacient s RS, u nichZ byly stanoveny longitu-
dinalni hodnoty NfL. Byly analyzovany vztahy mezi hla-
dinami sNfL a klinickymi ukazateli, MRI nélezy (loZiskova
aktivita, atrofie) a laboratornimi parametry. Hodnocen byl
také viiv veku, BMI a komorbidit na koncentrace sNfL.
VWysledky: Koncentrace sNfL vyznamné koreluje s Klinic-
kou i subklinickou aktivitou. Hodnoty sNfL < 25 pg/mL
byly spojeny se stabilnim préibéhem nemoci. Vyuziti SNfL
jako nastroje pro sledovani 1éCebné odpovedi a aktivity
nemoci je dobre dolozeno. Mimo oblast RS je sNfL zkou-
man také u ALS, Parkinsonovy nemoci, demenci, cévnich
a traumatickych postizeni CNS, kde m(ize odréZet rozsah
poskozeni & dynamiku onemocnéni. Interpretaci oviiviuje
fada biologickych faktor( véetné véku a BMI. Zasadni roli
hraje viastni sérové stanoveni sNfL a v soucasné dobé
probihajici validace nékolika laboratornich metod.

zaver: sNfL se ukazuje jako spolehlivy a Klinicky pou-
zitelny biomarker aktivity neurologickych onemocnéni,
zejména RS. Vzhledem k jeho senzitivnimu charakteru
a moznosti kvantifikace dynamickych zmén ma po-
tencidl stat se nedilnou soucasti individualizovaného
pristupu. V Ceské republice je jeho rutinni vyuziti nové
podporeno i zménou Uhradovych pravidel platnych od
roku 2025. Pro jeho spravnou aplikaci v praxi je ne-
zbytné zohlednit biologické variability a standardizovat
postupy méren.

BLOK 3
Kazuistiky / Case Reports

B3-1

HELLP syndrom
HELLP Syndrome

Novak J.

Centrum klinické imunologie, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

e-mail: novak.jii@nemcb.cz

Cil studie: ndzorna kazuistika slozité a naro¢né dia-
gnostiky HELLP syndromu u 35leté pacientky.
Metody: multidisciplinarni péCe o mladou pacientku
s komplikaci ve vySSim stadiu gravidity. Extenzivni la-
boratorni diagnostika s cilem urCeni etiologie HELLP
syndromu.

Vysledky: 35leta pacientka v roce 2023 vySetfovana
imunologem pro komplikaci ve vySSim stadiu prvni
gravidity, akutni ukonceni gestace ve 28.TT cisarskym
fezem pro HELLP syndrom, s porodem Zivého plodu
s naslednym umrtim do tydne na krvaceni do CNS. Po
provedeni rozsahlych laboratornich vySetfeni pracovné
uzavreno jako velmi suspektni varianta APS s opakova-
nou pozitivitou AANNX-V, jako vedlejSim ndlezem byla
chronicka renalni insuficience, G2A1, nejasné etiologie,
nefrologem neindikovana renalni biopsie, doporucen
selfmonitoring krevniho tlaku s kontrolou v Casné gra-
vidité. V pripadé budouci gravidity z imunologického
hlediska byla doporucena ASA terapie, od zjisténi gra-
vidity aplikace LMWH a zahajeni kortikoterapie. 2/2024
oznamena potvrzend gravidita (9.TT), od 6/2024 se v la-
boratornich testech zacinala objevovat hyperkalcémie
s pomeérné brzkou hospitalizaci na Rizikovém oddéleni
gynekologicko-porodnického oddéleni nasi nemocnice
pro vzestup krevni tlaku, bfisni dyskomfort a progresi
hyperkalcémie. ZapocCato rozsahlé laboratorni testova-
ni s cilem objasnéni etiologie hyperkalcémie.
Hyperkalcémie v gravidité je vzacna, vyskytuje se pfi-
blizné u 0,03 % Zen. Mezi nejCastéjsi pricinu fadime pri-
marni hyperpatathyreosu (vice jak 90 %), z dalSich napt.
FFH, milk alkali syndrom, hyperkalcémie zprostfedko-
vana peptidy souvisejici s parathormonem v ddsledku
malignity nebo samotného téhotenstvi, granulomatozni
onemocnéni, polékova, intoxikace vitaminem D, A, hy-
perthyredza a dalsi.Ke korekci hyperkalcémie parente-
ralné hydratovana, substituovan draslik a hofCik, nara-
zove podavan kalcitonin.
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Zaveér: jako vzacna pricina hyperkalcémie u pacient-
ky v gravidité byla potvrzena vysoka produkce PTHrP
(parathormon related protein) placentou v kombinaci
s mutaci v genu CYP24A1 (pravdépodobné slozeny
heterozygot) kddujici enzym vitamin D24-hydroxylazu,
ddleZity v katabolismus aktivnich forem vitaminu D.

A jak to dopadlo?

V srpnu 2024 gravidita ukonCena cisarskym fezem ve
33.tydnu pro podcinajici ristovou restrikci plodu. Naro-
zena dcera, zdrava, poporodni adaptace fyziologicka.

B3-2

Od intoxikace k infekci
From Intoxication to Infection

Skopkova M., Simeckova E.
Nemocnice Strakonice, Centralni laboratore
e-mail: skopkova@nemst.cz

Prezentujeme pfipad 26letého muze, pracujiciho v ze-
medelstvi, prijatého pro podezreni na intoxikaci nezna-
mou latkou. V klinickém obraze dominovala hyperpy-
rexie, t€zké gastrointestindlni obtize s opakovanym
zvracenim a subiledznim stavem.

Stav progredoval do septického Soku. Laboratorné byl
zaznamenan vyrazny vzestup zanétlivych parametrd,
hlavné prokalcitoninu s naslednym prudkym poklesem.
Kultivacné byla z hemokultur prokézana polymikrobialni
infekce. Pacient(v stav vyzadoval intenzivni pééi a es-
kalaci antibiotické terapie. Na zavedené terapii doslo
nejdrive ke stabilizaci stavu a postupné k Upiné Uzdravé
pacienta.

Z Klinického i laboratorniho hlediska byl napadny pre-
devsim prudky pokles hodnot prokalcitoninu, ktery
kontrastoval s tizi stavu. Otazkou zlstava, zda se jed-
nalo o odpoved na v&asnou a ucinnou lécbu, pfechod-
ny toxicky efekt, nebo kombinaci vice faktord.

B3-3

Ketolatky jako diagnosticky kompas

u novorozenecké hypoglykémie

Ketone Bodies as a Diagnostic Compass in Neonatal
Hypoglycemia

Aldhoon Hainerova I.
Klinika deéti a dorostu 3. LF UK a FNKV, Praha
e-mail: irena.aldhoon@fnkv.cz

Hypoglykémie v novorozeneckém obdobi je Castou, ale
nespecifickou manifestaci Sirokého spektra metabolic-
kych, endokrinnich a adaptacnich poruch. V¢asné roz-
poznani zavazné etiologie je klicové pro zahajeni cilené
terapie a prevenci neurologického postizeni. Bude pre-
zentovana kazuistika novorozence narozeného ve 33.
tydnu gravidity s dobrou poporodni adaptaci, u néhoz
se ve veku dvou hodin objevila tachypnoe a letargie.
Laboratorné byla zjisténa hypoglykémie 1,6 mmol/L.

Zasadni roli v rychlé diferencialni diagnostice sehra-
lo stanoveni B-hydroxybutyratu (BHB) pomoci POCT
technologie, které odhalilo nepfitomnost ketolatek

v kontextu zavazné hypoglykémie. Tento ndlez, spolu
s dal§imi POCT parametry (glukéza, laktat, pH, ionty,
krevni plyny, amoniak), nasméroval diagnostické uva-
zovani k podezieni na vrozeny hyperinzulinismus. Defi-
nitivni diagndza byla nasledné potvrzena specializova-
nymi testy a genetickym vySetfenim.

Kazuistika ilustruje prehledny diferencialné diagnos-
ticky algoritmus hypoglykémie u novorozence, vcetné
Uvah nad jednotlivymi nélezy a interpretaci vysledkd
v kontextu Klinického stavu. Zviastni diraz je kladen
na vyznam stanoveni BHB - jejich pfitomnost Ci ne-
pritomnost predstavuje dllezity diagnosticky kompas,
ktery mlze zésadné ovlivnit rychlost a smér klinického
rozhodovani.

Cilem sdéleni je podtrhnout vyznam rutinniho zavedeni
stanoveni BHB metodou POCT do algoritmu vySetre-
ni novorozenecké hypoglykémie. Pouziti dostupnych
jict stavy, zahdjit adekvatni terapii a optimalizovat dalsi
diagnosticky postup.

Podporeno Institucionalni podporou Cooperatio pedia-
trie Univerzity Karlovy, 3. lékafské fakulty, Praha.

B3-4

Kazuistiky — Calcinosis cutis a Gitelman(iv
syndrom
Case Reports — Calcinosis Cutis and Gitelman
Syndrome

HySpler R., Ticha A., Tomasova A., JiraCkova J.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni
nemocnice Hradec Kralove

e-mail: rhyspler@lfhk.cuni.cz

49leta pacientka trpici 30 let systémovym lupus erythe-
matodes a lupusovou nefritidou, manifestujici se jako
nefroticky syndrom s proteinurii okolo 1,8 g/den, byla
akutné prijata k antibiotické a analgetické terapii defek-
tu na 5. prstci pravé dolni koncetiny provazeného vy-
sokou horeckou. Jednalo se o chronicky defekt trvajici
priblizné 1,5 roku, ale v poslednich tfech mésicich se
vyrazné horsici. V anamnéze byl antifosfolipidovy syn-
drom v nékolika atakach, ischemicka choroba dolnich
koncetin na podkladé mediokalcindzy, stav po inten-
zivni imunosupresivni léCbé. U defektu nebyly rentge-
nové znamky osteomyelitidy, z rany se hrnul hnis a na-
sledné vypad| kalcifikat. Jednalo se o bézovy kaminek
7x4x3 mm s ostrymi okraji. K diagnostice byla vyuzita
elektronova mikroskopie s prvkovou analyzou pomoci
Ramanovy spektroskopie a infraCervena spektroskopie
s Fourierovou transformaci. Jednalo se o konkrement
z kalcium fosfatu v bohaté proteinové matrici. Diagndza
byla uzavfena jako calcinosis cutis circumscripta dyst-
rofického typu. Calcinosis cutis je rozdélovana do Ctyf
néni dialyzovanych pacientl — kalcifylaxe. V diferenciél-
ni diagnostice kozniho konkrementu pfipada v Uvahu
jesté oxaldza u pacientt se selhanim ledvin.

54letd pacientka byla pfijata do péce Osteologické
ambulance. Byl pfitomen vyrazny astenicky habitus
(BMI 17,3 kg x m?). Pacientka byla suplementovana
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od praktického lékare vitaminem D, |éCena ibandrona-
tem 150 mg 1x mési¢né, antihypertenzni terapif a Kal-
norminem 2 tbl. 3x denné (6 g KCI denné). Suple-
mentace kaliem probihala dlouha léta bez jakéhokoliv
diagnostického zavéru. V biochemickém nalezu byla
hranicni hypokalemie na suplementaci, vyznamna hy-
pochloridemie, metabolicka alkaléza a hypokalciurie.
Podle klinickych a biochemickych pfiznakd byla uza-
viena diagndza Gitelmanova syndromu. Tato diagno-
za byla nasledné potvrzena genetickym vySetfenim.
Toto onemocnéni je zplsobeno bialelickou mutaci
v genu SLC12A3, ktery kéduje NaCl-kontransportér
senzitivni k thiazidu. Primarnim mistem poruchy je
distalni tubulus a mezi klinické znamky patfi svalové
kifeCe, polydypsie s polyurii a tendence ke zvySenému
prijmu slanych nebo kyselych jidel. Onemocnéni naru-
Suje soulad tubularnich prenasecl a nasledkem jsou
poruchy vylu€ovani kalcia a magnézia. Tato kazuistika
je pfikladem opozdéné diagndzy tubuldrni poruchy,
ktera ma vyznamny dopad na nastaveni spravné far-
makologické [éCby pacientky.

B3-5

Laboratorni markery se vztahem ke kostnimu
metabolismu v kazuistikach

Laboratory Markers Related to Bone Metabolism in
Case Reports

Malina P., Randak D.

Osteologicka poradna Oddéleni klinické biochemie
Nemocnice Pisek, a. s.

e-mail: malina@nemopisek.cz

Prednaska popisuje na praktickych prikladech kazuistik
pacient z Osteologické poradny vyuZiti laboratornich
marker( souvisejicich s kostnim obratem. Je souborem
vlastnich praktickych zkuSenosti s vyuzitim doporuce-
ni SpoleCnosti pro metabolicka onemocnéni skeletu
a Ceské spolecnosti Klinické biochemie a literarnich
dat. V jedné z kazuistik je pacient s patologickou frak-
turou obratle v ramci sekundarni - kortikoidy indukova-
né osteopordzy, dalsi pacientkou je Zena s vice&etnymi
frakturami obratlé v ramci kombinace postmenopau-
zalni osteoporézy a glukortikoidy-indukované osteo-
pordzy a posledni pacientkou Zena s mineralni kostni
chorobou v ramci chronického selhani ledvin a sekun-
darni hyperparathyredzou. Demonstrovan je jednak
stav vystupriované osteoresorpce, jednak efekt antire-
sorpénich Iékd véetné poZzadovaného Utlumu kostni re-
sorpce dané LSC (least significant change - minimaini
vyznamna zména). Zminéno je i stanoveni vitaminu D
véetné limitaci jednotlivych metod, monitorovani jeho
suplementace a doporu¢eni méfeni vhodnych metabo-
lit& v konkrétnich Klinickych situacich. Kratce je pojed-
nano o parathormonu, primarni i sekundarni hyperpa-
rathyréze a jejich formach. Cilem prednasky je priblizit
laboratornim pracovniklim praktickou interpretaci a vy-
uziti markerd kostniho metabolismu a souvisejicich hor-
mond (parathormon, vitamin D).

Prognosticka hodnota srdec¢niho

troponinu-l a C-reaktivniho proteinu v primarni
kardiovaskularni prevenci bézné ¢eské
populace

Prognostic Value of Cardiac Troponin-I and
C-Reactive Protein in Primary Cardiovascular
Prevention in the Czech Population

Taborsky M., Cifkova R.

Klinika kardiologie Fakulty zdravotnickych véd UJEP
v Usti nad Labem a Masarykovy nemocnice, 0.z. —
Krajska zdravotni, a.s.

e-mail: milos.taborsky@kzcr.eu

Koncentrace CRP a cTnl byly méfeny pomoci vyso-
ce senzitivnich testl (ABBOTT) ve vzorcich od 2064
Ucastnik( z prospektivni observaéni studie POST Mo-
nica. VSichni ucastnici studie neméli na zacatku studie
znameé kardiovaskularni onemocnén.

BLOK 4

Kratka sdéleni / Short Communications

B4-1

Prognosticky vyznam proenkefalinu a cystatinu C
u pacientli po Uspésné resuscitaci

Prognostic Value of Proenkephalin and Cystatin C in
Successfully Resuscitated Patients

Prokop P., Hromadka M., RajdI D.

Ustav kiinické biochemie a hematologie, [ékarska
fakulta v Plzni Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Plizeri; Kardiologicka Kiinika, Lékalska fakulta v Plzni
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen

e-mail: prokopp@fnplzen.cz

Cil: zhodnotit prognosticky potenciél biomarkert pro-

enkefalinu (penKid) a cystatinu C (CysC) u pacientd,

u nichz doSlo k obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)

po srde¢ni zastavé, a to ve vztahu k ¢asnému (30 dnd)

a dlouhodobému (6 mésicll) preZiti a k ndlezdm na CT

mozku.

Metodika: Do prospektivni analyzy bylo zafazeno 80

pacientd, u nichZ byly ve 12 a 24 hodinéch po prijet

(oznaCené jako odbéry B a C) odebrany vzorky na sta-

noveni koncentraci penKid a cystatinu C. Hodnoceno

bylo preziti ve 30 dnech a 6 mésicich a nalez mozkové-
ho edému na CT. Statisticka analyza zahrnovala Mann-

-Whitneyho test, popisnou statistiku, Kaplan-Meierovy

analyzy preziti a stratifikaci podle kvartild.

Vysledky:

- P¥i porovnani pfezivsich a neprezivsich ve 30 dnech
byly hladiny proenkefalinu ve 12 h (penKid_B) signi-
fikantné vySSi u neprezivsich (p = 0,018); cystatin C
ve 12 h (CysC_B) byl nevyznamny (p = 0,14).

- Ve 24 hodinach se rozdily opét projevily
upenKid_C (p=0,010), CysC_C zUstal nevyznamny
(p =0,21).

- Rozdil mezi hladinami penKid mezi 12 h a 24 h do-
sahl hraniéni statistické vyznamnosti (p = 0,017).
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- Pro Sestimésicni preziti byly signifikantni rozdily zjis-
tény pro penKid_B (p = 0,028), CysC_B (p = 0,024)
a CysC_C (p = 0,040).

- Zménav Case (delta) neméla vyznamny vztah k Ses-
timésiénimu preziti.

- Mozkovy edém na CT byl ¢astgjsi u pacient’ s vys-
Sim penKid_B a penKid_C (p = 0,09), rozdily v hod-
notach cystatinu C byly nevyznamné.

- Analyza preziti pomoci Kaplan-Meierovy metody
penKid_B (>86,9 pmol/L) a CysC_B (>1,85 mg/L).

Zavér: lysSi hladiny proenkefalinu a cystatinu C, zejmé-

na v ¢asném odbéru po ROSC, jsou spojeny s nizsi

pravdépodobnosti preziti a s t&zSim neurologickym po-

Skozenim. Proenkefalin se jevi jako robustngjsi predik-

tor. Kvartilova analyza podporuje jeho mozné vyuziti pfi

rizikové stratifikaci pacient v klinické praxi.

B4-2

Maly pristroj, velka shoda: Immu F6 v porovnani
s tradiénimi analyzatory

Small Device, Big Agreement: Immu F6 Compared to
Traditional Analyzers

lliner J., Bukovska P., Jezdikova K., Cepova J.,
Prisa R.

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

e-mail: jan.illner@fnmotol.cz

Imunochemicka stanoveni z krevniho séra nebo plazmy
jsou nedilnou soucasti kazdého laboratorniho provozu.
Nabidka vySetfovacich metod se lisi v zavislosti na vy-
robci, avSak metodika stanoveni se Uzce zaméfila na
chemiluminiscenéni imunoanalyzu. Jednim z novych
hracl v této oblasti je firma Medcaptain v zastoupent
Geskeé firmy Polymed medical a jejich analyzator Immu
F6. Cilem prace bylo porovnat vysledky z Immu F6
s vysledky z rutinné pouZivanych analyzator( réiznych
vyrobcd.

Porovnani bylo provedeno na 50 vzorcich krevniho
séra v celém linearnim rozsahu pro metody hsTnl,
PCT, PTH a NSE a na 30 vzorcich pro metody hsCRP
a NT-proBNP mezi analyzatory Immu F6 (CLIA,
Medcaptain) a Architect i2000SR (CMIA, Abbott),
Cobas 6000 e601 (ECLIA, Roche) a Atellica Soluti-
on CH930+IM1600 (imunoturbidimetrie+CMIA, Si-
emens). Vysledky byly vyhodnoceny pomoci linearni
regrese (Passing-Bablok) a diferencénich diagrami
(Bland-Altman).

Korelaéni koeficienty byly stanoveny nasledovné:
pro hsTnl 0,967, pro PCT 0,990, pro NSE 0,945,
pro PTH 0,967, pro hsCRP 0,972 a pro NT-proBNP
0,998. Vysledky ziskané pfistrojem Immu F6 jsou ve
vyborné shodé s bézné pouzivanymi rutinnimi ana-
lyzatory.

Imunochemicky analyzator Immu F6 je stolni analy-
zator s jednoduchou obsluhou a minimalni udrzbou.
Vhodny by mohl byt pro laboratorni provozy s mensim
objemem vzork( nebo jako zalozni pristroj pri tech-
nické zavade hlavniho imunochemického analyzatoru.

B4-3

Interference terapeutickych protilatek pfi
elektroforéze a imunofixaci sérovych proteint
Interference of Therapeutic Antibodies in Serum
Protein Electrophoresis and Immunofixation

Némecek V., Lochman P, Friedecky D.
Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

e-mail: Vojtech.Nemecek@fnol.cz

Cil studie: Zhodnotit incidenci, typy a charakteristiky
interferenci  terapeutickych monoklonalnich  protila-
tek (tmAbs) pfi elektroforéze sérovych proteint (SPE)
a imunofixaci (IFE) v rutinnim provozu laboratore.
Metody: Do retrospektivni studie byly zahrnuty
vSechny vzorky s provedenou SPE a IFE v obdobfi
1. 5. az 14. 10. 2024. Vzorky s nalezem mono-
klonalniho imunoglobulinu (M-Ig) typu IgG kappa
<2 g/L byly podrobné analyzovany s ohledem na
dobu aplikace tmAbs, nalez odliSné migrujiciho gra-
dientu a korelaci SPE nalezu s |éCbou. Migrace inter-
ferujicich protilatek byla vyhodnocena na softwarové
Skale 300 AU po korekci na beta-2 zonu. Kvantifika-
ce byla provedena u vzorkld s koncentraci >0,2 g/L.
Ve spornych pfipadech (blizka migrace noveé zachy-
ceného gradientu ¢i vzajemna superponace) byla vy-
uzita i specificka imunofixace (DIRA).

Vysledky: Ze 2 567 vySetfenych vzorkl vykazovalo
727 pritomnost IgG kappa M-lg. U 400 z nich byla
jeho koncentrace <2 g/L; ve 185 pripadech (46,3 %)
byla prokézana aplikace tmAbs; nejCastéji interfero-
val daratumumab (N = 132; 71,4 %) a isatuximab (N
= 46; 24,9 %), jinych protilatek bylo detekovano mi-
nimum (N = 6; 3,7 % vzork(). Migrace jednotlivych
interferujicich protilatek byla znacné homogenni (da-
ratumumab: prdimérna pozice 243 AU, SD 3,7; isatu-
ximab: 218 AU, SD 2,1). Korekce migracnich pozic na
beta-2 zénu signifikantné redukovala rozptyl migraci
(F-test; p <0.001). Namérené koncentrace interferen-
t0 nepresahly 1,3 g/L.

Zavér: Interference tmAbs je Casta (az 46 % faleSnych
pozitiv pfi nNSPE nalezu M-Ig IgG kappa o koncentraci
<2 g/L) a miZe vést k mylné diagnéze monoklonal-
ni gamapatie &i obtizim pfi hodnoceni kompletni re-
mise. Migrace nej¢astgjSich interferent( je specificka
a umoznuje odliSeni od endogennich M-Ig. Studie
navrhuje prakticky algoritmus vyuzitelny v rutinni in-
terpretaci SPE/IFE nélez(. Tento algoritmus vylucuje
interference tmAbs pfi SPE ndlezu M-Ig o koncentraci
>2 g/L a naopak vyslovuje podezfeni na interference
tmAbs pfi ndlezu M-Ig IgG kappa <2 g/L zejména pri
charakteristické elektroforetické migraci 243 AU resp.
218 AU.
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B4-4

Uplatnéni imunotypizace v portfoliu metod na
vySetiovani gamapatii v laboratorni praxi
Application of Immunotyping in the Laboratory
Investigation of Gammopathies

Ticha A., Tomasova A., Pavlikova L., HySpler R.

Ustav Klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni ne-
mocnice Hradec Krélové

e-mail: alena.ticha@fnhk.cz

Uvod: Metoda imunofixace krevniho séra je zlatym
standardem v diagnostice a sledovani pacientl s mo-
noklonalnimi gamapatiemi. Obdobné mdze pritomnost
potvrdit, Ci vyvratit metoda imunotypizace, ktera vyuzi-
va separaci M-proteinu principem kapilarni elektroforé-
zy. Gelova imunofixace séra (IF) a kapilarni imunotypi-
zace (IT) jsou schvaleny FDA pro detekce a typizace
monoklonalnich proteind. V roce 2021 byla provedena
studie na porovnani obou metodik (Thoren, K.L. et al,
J Appl. Lab. Med., 2021, 6(6), 1551-1560; [odkaz]).
Znacnym pfinosem pro IT je moznost automatizace
a rychlost stanoveni.

Cil: Na naSem pracovisti byla testovana metoda IT s ci-
lem zavedeni do klinické praxe, tzn. optimalizovat spekt-
rum pacientd, u kterych miZzeme tuto metodiku uplatnit.
Metodika: Bylo provedeno prfes 100 analyz metodou
IT (kity Capi3 Protein 6, Capi3 immunpotypping, pfi-
stroj Cappilarys Octa, Sebia, Francie) a porovnano s IF
(Hydragel 4 IF a Hydragel 12-penta, pfistroj Hydrasys,
Sebia, Francie). Rovnéz bylo testovano odliSeni biolo-
gické 1éCby pfi obou metodikach.

Zavér: Obé metodiky nejsou schopné odlisit M-proteiny,
jestlize se prekryvaji s jinym pasem s obdobnou elektro-
foretickou mobilitou. Lepsi detekce u IT byla sledova-
na u M proteinu v hypergamaglobulinemickém pozadi.
Predpokladame piinos této metodiky v praxi u pacientd
s oligoklonalitami a rovnéz u jiz zminovanych hyperga-
maglobulinemii. Metoda IT se jevi i jako vhodna pro na-
hradu IF s pentavalentnim antisérem. Kvalitni edukace
pro interpretaci je naprosto klicova pri obou metodikach.

B4-5

Prinosy kapilarni elektroforézy v ramci analyzy
glykovaného hemoglobinu

Benefits of Capillary Electrophoresis in Glycated
Hemoglobin Analysis

Petrzelova D., Plchova M., Stefanickova L.,
Friedecky D.

Oddéleni klinickeé biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

e-mail: diana.petrzelova@fnol.cz

Pro stanoveni glykovaného hemoglobinu vyuzivame na
nasem pracovisti analyzator Capillarys 3 OCTA (Sebia,
Francie) pracujici na principu kapilarni elektroforézy.
Diky své vysoké separacni UCinnosti tato technika pfi-
spiva k prehlednéjsi analyze hemoglobinovych frakci ve
vzorku. Identifikace atypickych separacnich profilll na-
vic umoznuje zachyt pacientll s podezienim na hemo-

globinopatii. Pacient je doporucen k dalsimu vySetfeni
pro genetické potvrzeni Ci vylouceni pfitomnosti vari-
antniho hemoglobinu.

Variantni typ hemoglobinu se mdze u pacientd proje-
vovat asymptomaticky nebo mirnymi az zavaznymi kli-
nickymi pfiznaky. Strukturni zména v proteinu hemo-
globinového fetézce mdze ovlivnit napriklad afinitu ke
kysliku, zivotnost erytrocytl nebo Uroveri glykosylace.
S ohledem na velikost pracovisté a mnozstvi kazdo-
denné analyzovanych vzork( je kapilarni elektroforéza
praktickou metodou k zachytu pacient’ s doposud ne-
diagnostikovanymi hemoglobinovymi variantami. Pre-
zentovany zde budou zkuSenosti s pouzitim kapilarni
elektroforézy, véetné zachytu pacientd s atypickymi se-
paracnimi profily béhem dvouletého obdobi.
Podporeno MZ CR - DRO (FNOI, 00098892).

B4-6

Stanoveni makrokomplexti metodou precipitace
Macrocomplex Detection by Precipitation Method

Janochova K., V8iansky F., Svagera Z., Novikova O.,
Holcmanova V., Kostelkova M.

FN Ostrava

e-mail: karolina.janochova@fno.cz

Makroprolaktinémie se projevuje abnormalné zvySeny-
mi hodnotami prolaktinu v krvi bez odpovidajici klinické
symptomatologie. PFicinou této diskrepance je mo-
lekularni polymorfismus prolaktinu, ktery cirkuluje jako
biologicky aktivni monomer, pfipadné jako polymery se
snizenou biologickou aktivitou, které jsou tvoreny také
komplexy prolaktinu s IgG.

Zlatym standardem pro detekci makroprolaktinu je
gelova filtraCni chromatografie, av8ak vzhledem k jeji
technické naroCnosti se v rutinni praxi pouziva spise
screeningova metoda pomoci precipitace s polyethy-
lenglykolem (PEG). Po pfidani PEG k séru pacienta do-
chazi ke srézeni makroprolaktinu, zatimco monomerni
prolaktin z(stava v supernatantu. Vysledny ,recovery*
(pomér zachovaného prolaktinu) slouzi k posouzeni pfi-
tomnosti makroprolaktinu. Za pozitivni ndlez se pova-
Zuje recovery <40 %, nad 60 % byva makroprolaktin
vyloucen.

Cilem préce bylo otestovat pribéh precipitace za po-
uziti réiznych koncentraci PEG 6000, pH a ¢asu preci-
pitace, a souCasné ovérit aktualné pouzivanou meto-
diku pro stanoveni makroprolaktinu (25% roztok PEG,
pH=7,4, Cas=10 minut) ve FN Ostrava.

Regresni analyzou bylo zjisténo, ze precipitace prolak-
tinu v zavislosti na koncentraci PEG a pH byla statistic-
ky vyznamna. Statistickd vyznamnost ¢asu na préibéh
precipitace v intervalu 5-20 minut nebyla prokazana. Pri
pouziti stavajiciho laboratorniho postupu, doslo k pre-
cipitaci prolaktinu na 50,4% pCvodni hodnoty. Z ddvo-
du nedostateéného poctu vzorkd s piitomnosti mak-
roprolaktinu pro vhodné statistické zpracovani, bylo
testovani provedeno na smeésném séru se zvySenou
koncentraci IgG. V rdmci experimentu byly sledovany
takeé jiné biochemické parametry (celkova bilkovina, al-
bumin, imunoglobuliny, triacylglyceroly, cholesterol).
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V pfipadé celkové bilkoviny dochéazelo k precipitaci ze-
jména pfi vyssich koncentracich roztoku PEG. Nejvice
precipitovaly imunoglobuliny, nejméné pak albumin. Li-
pidy, pfi experimentalnich podminkach podiéhaly preci-
pitaci mnohem Iépe nez vyse popsané bilkoviny. V pfi-
padé prolaktinu doslo k precipitaci na 53,1% pdlvodni
koncentrace pfi pouziti 25% roztoku PEG a pH=7,4. Za
téchto podminek jiz témér dochazi k Uplné precipitaci
IgG a IgM pod mez stanovitelnosti.

Experimentem bylo ovéfeno, ze stavajici precipitacni
metoda je vhodna k pouzivani stanoveni koncentrace
makroprolaktinu.

MxA od laboratore k POCT: Rychla diagnostika
virové infekce pomoci kombinovaného testu
MxA/CRP

MxA from Laboratory to POCT: Rapid Viral Infection
Diagnosis Using MxA/CRP Combined Test

Bukovska P, lliner J., Jezdikova K., Lehnert P,
Cepova J., Prisa R.

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

e-mail: Petra.Bukovska@fnmotol.cz

Myxovirus-resistentni protein A (MxA) je interferonem-
-indukovany protein s pfimou antivirovou aktivitou,
Ucinny proti virovym agens replikujicim se jak v jadre,
tak v cytoplazmé. Patfi do skupiny GTPaz regulova-
nych vyhradné interferony typu | a lll. V Kklinické praxi je
mozné MxA stanovit imunochemickymi metodami v la-
boratofi i modernimi POCT technologiemi.

Vyzkum aimplementace: Jednim z inovativnich pristupt
je kombinace stanoveni parametrd MxA s C-reaktivnim
proteinem (CRP) v ramci pouziti jednoho POCT testu.
Pouziti tohoto testu bylo vyhodnoceno v prospektivni
kohortové studii realizované ve spolupraci s Kilinikou
infekénich nemoci a cestovni mediciny FN Motol. Do
studie bylo zarfazeno 225 pacientl ve véku od 30-53
let s akutnim infekEnim onemocnénim v obdobi leden
az zari 2024. Pomoci POCT s technologii FIA (AFIAS-3)
byly ze vzorku pIné krve stanoveny hladiny MxA a CRP
pomoci unikatniho kombinovaného testu MxA/CRP. Na
zakladé klinickych, laboratornich nélez( a nasledné mi-
krobiologické konfirmace (PCR, kultivace) byli pacienti
zafazeni do &tyr klinickych skupin: virova, bakterialni,
smiSena infekce nebo jiné neinfekéni onemocnéni. Kii-
nicka klasifikace byla provedena nezavisle dvéma atesto-
vanymi infektology, kteff neméli pistup k vysledkdm MxA.
U virovych infekci byly naméreny vyznamné vySsi medi-
anové hodnoty u MxA i indexu MxA/CRP oproti infek-
cim bakteridlnim (p < 0,001). Studie prokazala vysokou
prediktivni hodnotu indexu MxA/CRP v klinické praxi.
Hodnota cut-off byla stanovena na 3,15.

Zavedeni do praxe: Na zakladé vysledkd studie byl uni-
katni POCT test MxA/CRP zaveden do rutinniho provozu
na détské pohotovosti FN Motol. V ramci POCT rezimu
zde probiha priblizné 700 vySetfeni mésicné, coz potvr-
zuje jeho vysokou Klinickou vyuzitelnost. Test poskytuje
vysledek do 12 minut a vyznamné urychluje rozhodovani
o zahajeni nebo vylouceni antibiotické (ATB) IéCby.

Zavér: Kombinovany POCT test MxA/CRP vnasi ino-
vativni pohled na rychlou a efektivni diferencidlni dia-
gnostiku infekci oproti Iéty samostatné pouzivanému
nespecifickému CRP. Jeho zavedeni pfindsi vyznamné
klinické a ekonomické pfinosy, zejména v oblasti an-
tibiotické strategie, ktera je neustdle v popredi zajmu
klinik( ale i samotnych pacientd.

BLOK 5
Rdzné / Varia

B5-1

Klinicka, molekularni a digitalni patologie -
nové metody v péci o pacienta a vyzkumu
Clinical, Molecular, and Digital Pathology — New
Methods in Patient Care and Research

Bouchal J.

Ustav klinické a molekularni patologie, LF UP a FN
Olomouc

e-mail: jan.bouchal@fnol.cz

Hlavni oblasti prace patologl je vySetfeni tkanovych
vzork(l, a to nejen mikroskopem, ale také pomoci mo-
lekularnich metod. Vedle jiz rutinniho vySetfeni pomoci
sekvenovani nové generace budou predstaveny nové
moznosti multiplexni imunohistochemie na fixovanych
tkanich, pfiprava organoidd a ex vivo kultivace tkaro-
vych fez{, nebo laserova mikrodisekce amyloidu a jeho
nasledna charakterizace pomoci hmotnostni spektro-
metrie. Komplexni pfistup k analyze onkologickych,
biochemickych a patologickych dat bude ilustrovan na
recentni studii pacientd s metastatickym karcinomem
prostaty.

B5-2

Budoucnost laboratorni diagnostiky
monoklonalnich gamapatii

The Future of Laboratory Diagnostics of Monoclonal
Gammopathies

KuSnierova P.

Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni kiinické
biochemie, Fakultni nemocnice Ostrava; Ustav
laboratorni mediciny, Lékarska fakulta, Ostravska
univerzita

e-mail: pavlina.kusnierova@fno.cz

Monoklonalni gamapatie predstavuji heterogenni
skupinu onemocnéni charakterizovanych klonalni
proliferaci plazmatickych bunék, které produkuji mo-
noklonalni imunoglobulin. Laboratorni diagnostika
téchto stavl, véetné monoklonalni gamapatie nejas-
ného vyznamu (MGUS), mnohocCetného myelomu
a Waldenstromovy makroglobulinémie, se dlouho-
dobé opira o elektroforetické metody, imunofixacni
elektroforézu a kvantifikaci volnych lehkych fetézc0.
V poslednim desetileti se vS8ak do popredi zamu
dostavaji moderni technologie, zejména hmotnostni
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spektrometrie, ktera umoznuje vysoce specifickou
a kvantitativni detekci monoklondlnich komponent
s moznosti presné typizace a monitorace dynami-
ky klonalni produkce. Diky své vysoké analytické
citlivosti ma tato metoda potencial k neinvazivnimu
sledovani minimalni rezidualni choroby (MRD) pfimo
z periferni krve, ¢imz by mohla &astecné nahradit in-
vazivni odbéry kostni dfeng.

Vedle toho se rozvijeji i dalSi inovativni pfistupy, véetné
metod molekularni diagnostiky, sekvenovani a pokro-
cilé proteomiky, které slibuji hlubsi pochopeni patofy-
ziologie a biologické variability jednotlivych gamapati.
KliGovou roli v blizké budoucnosti sehraje rovnéz inte-
grace umelé inteligence a algoritmické analyzy rozsah-
lych laboratornich dat, jez mohou vyznamné prispét
k automatizaci a zefektivnéni diagnostického procesu.
Budoucnost laboratorni diagnostiky monoklondlnich
gamapatii tak sméfuje k vySSi mife personalizace, pre-
diktivni pfesnosti a klinické relevance, coz mdze zasad-
né ovlivnit jak diagnostické algoritmy, tak i terapeutické
rozhodovani a progndzu pacientd.

B5-3

Laboratorni diagnostika v nefrologii dle
nejnovéjSich doporucéeni

Laboratory Diagnostics in Nephrology Based on the
Latest Guidelines

Sélek T.

Oddéleni klinické biochemie a farmakologie, Krajska
nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

e-mail: tsalek@seznam.cz

Laboratorni diagnostika v nefrologii je postavena na
laboratornich testech. Identifikace pacienta s chronic-
kym onemocnénim ledvin nese klicové disledky v piis-
nejSich cilech pro terapii hypertenze a hyperlipoprotei-
némi.

V roce 2024 bylo publikovano KDIGO 2024 CLINI-
CAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE EVALUATION
AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
[odkaz]. Toto doporuceni zasadné posiluje roli cystatinu
C v diagnostice a monitorovani chronického onemocnéni
ledvin. Asi dvé tretiny 1ékd jsou z téla vyluCovany glomeru-
lami filtraci. Pro jejich davkovani je doporucena kombino-
vana rovnice, ve které je také cystatin C zahrnut.

Stejné dlleZité bylo vydani The EFLM European Urina-
lysis Guideline 2023, ktera nedoporucuji uzivat termin
mocovy sediment, pokud mo& nebyla centrifugova-
na. Mo¢ na vySetfeni mocovych elementl se prefe-
ruje necentrifugovat, centrifugacni sila by mohla vést
ke ztraté bunék, v doporuceni se proto uvadi termin
PARTICLES. Je zdUraznén vyznam rendlnich tubulér-
nich bunék, valcl z rendlnich tubularnich bunék, valcl
bunécénych, véalcl granulovanych a voskovych, které
identifikuji chronické onemocnéni ledvin.

B5-4

Vyznam hmotnostni spektrometrie v Iéébé
statiny
Importance of Mass Spectrometry in Statin Therapy

Urinovska R., Kacifova I., Lazarova M., Dodulik J.
Oddeleni klinické farmakologie, Ustav laboratorni
mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava; Ustav klinické
farmakologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita;
Oddeleni kardiovaskularni, Interni a kardiologicka
klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

e-mail: romana.urinovska@fno.cz

Cil studie: Statiny predstavuji zakladni skupinu léCiv
v terapii hyperlipidemii a prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Prestoze jsou obecné dobre tolerovany,
mohou se u nékterych pacientd objevit zavazné neza-
doucti Uc€inky, jako je napfiklad rabdomyolyza. Metoda
kapalinové chromatografie ve spojeni s hmotnostni de-
tekci je vhodnym ndstrojem pro monitorovani koncent-
raci statin( zvla$té u rizikovych pacientd.

Metoda: Analyza rosuvastatinu a atorvastatinu byla
provedena na pristroji Acquity UPLC H-class /Xevo
TQ-S cronos (Waters, Milford Ma, USA). Separace 1a-
tek probihala na koloné YMC-Triart C18 pfi 40 °C za
pouziti gradientové eluce (voda:acetonitril:octan amon-
ny) s dobou analyzy 6 minut. Pfiprava vzorku zahrnova-
la precipitaci proteind.

VWsledky: Validace metody byla provedena dle pozadav-
k& EMA. Variaéni koeficienty pro opakovatelnost a me-
zilehlou preciznost se pohybovaly v rozmezi 3,1-17,3 %
a hodnoty wytéznosti byly v intervalu 89,9-106,4 %.
Zavér: Vlyvinutd metoda umoznuje diky kratké dobé ana-
lyzy, jednoduché pfiprave vzorku a spinéni podminek pro
validaci metody dle EMA pravidel stanoveni koncentract
dvou statint (atorvastatin a rosuvastatin) v séru pacientd.

B5-5

Stanoveni 24,25 dihydroxyvitaminu D metodou
LC- MS/MS

Determination of 24,25 Dihydroxyvitamin D Using
LC-MS/MS

Studecka M., Pikner R., Oulehle K., Vachek J.,
Provalilova J., Kucera R.

Klatovska nemocnice - Oddéleni klinickych laboratofi,
e-mail: marta.studecka@klatovy.nemocnicepk.cz

Vitamin D a jeho spravna hladina hraje roli v mnoha ob-
lastech lidského zdravi. Je dileZity pro spravné fungo-
vani kosti, imunitniho systému a objevuii se studie, které
poukazuji na moznou protektivni funkci Vitaminu D pred
rakovinou, kardiovaskularnimi onemocnénimi apod.

S rozvojem znalosti metabolismu vitaminu D a jeho vazeb
na proteiny, jako Vitamin D binding protein (VDBP) nebo
taminu D v téle. Jako velmi dobry ukazatel se nabizi Vita-
min D Metabolite Ratio (VMR), coz je pomér 24,25-dihyd-
roxyvitaminu D3 a vitaminu 25 OH D3. Tento pomeér neni
ovlivnén zménou hladiny VDBP v organismu, kterda miize
kolisat v disledku uzivani lékd, akutniho stavu apod.
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Stanoveni 25 OH vitaminu D je dneska uz bézné, exis-
tuji imunoanalytické metody a IVDR metody pro systé-
my LC/MS. Pro stanoveni 24,25-dihydroxyvitaminu D3
v soucasné dobé rutinni metoda neexistuje a kvdli nizké
koncentrani hlading jsou vyvijeny in-house metody vy-
uzivajici LC/MS techniku, ktera poskytuje dostate¢nou
citlivost.

Podafrilo se nam vyvinout LC/MS metodu s jednodu-
chou Upravou vzorku, obnaSejici precisténi pres ko-
lonku vychytavajici proteiny a fosfolipidy a derivatizaci
pomoci PTAD (4-Phenyl-1,2,4-triazoline-3,5-dione) na
pfistroji UHPLC 1290 Infinity Il v kombinaci s 6495C Tri-
ple Quadrupole MS Systém (Agilent), s vyuzitim dyna-
mického MRM mddu. Nas méfici postup detekuje hla-
diny 24,25-dihydroxyvitaminu D3 od 0,25 ng/mL (LOD,
Limit of Detection) a spolehlivé Ize kvantifikovat hladiny
od 0,5 ng/mL (LOQ, Limit of Quantification). Intra-assay
reciznost nasi metody je 3-12 %, Inter-assay preciznost
jsme dosahli 8-13 %. Pravdivost metody byla ovéfena
pomoci tfi cykld externi kontroly kvality DEQAS a reco-
very téchto vzorkd se pohybovala mezi 90-101 %.
Stanoveni 24,25-dihydroxyvitamin D3 je potfebné pro
vypocet Vitamin D Metabolite Ratio (VMR). Tento pomér
slouzi jako nezavisly ukazatel zasoby Vitaminu D v téle.

B5-6

Aktuality v kostnim a kalcio-fosfatovém
metabolismu

Updates in Bone and Calcium-Phosphate
Metabolism

Pikner R.

Odd. Klinickych laboratoii a kostniho metabolismu,
Klatovska nemocnice a.s.

e-mail: richard.pikner@klatovy.nemocnicepk.cz

V roce 2021 vydala CSKB a SMOS CLS JEP spo-

le¢né doporuceni k vyuziti kostnich marker( u os-

teopordzy. Stale vSak se hlavni doporuc¢ené markery

CTX-l a PINP vydavaji v nespravnych jednotkach a ne-

spravnych referencnich mezich. Jejich vyuziti je limito-

vano eGFR do 0,5 ml/s. V roce 2024 a 2025 byl vydan
spole¢ny dokument IFCC a IOF a ESCEO sjednocuijici
nazvoslovi a pouzivané zkratky a rovnéz nové doporu-

Seni vyuziti kostnich marker( u osteopordzy. Zasadni

je pak tento dokument v doporuceni kostniho izoenzy-

mu alkalické fosfatazy (BALP) a 5b izoenzymu tartarat
rezistentni kyselé fosfatazy jako hlavnich kostnich mar-
ker( u pacient s chronickych renélnim selhanim.

Literatura:

[1] Pikner, R., Pali¢ka, V., Rosa J. et al. Markery
kostniho obratu u osteopordzy: spolecné stano-
visko k jejich vyuziti Spolec¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu Ceské IékaFské spolednosti J.
E. Purkyné (SMOS CLS JEP) a Ceské spolecnosti
Klinické biochemie Ceské Iékafské spolecnosti J.
E. Purkyn& (CSKB CLS JEP). Clin. Osteol., 2020,
25(2), 65-82. [odkaz ]

[2] Lombardi, G., Jorgensen, N., Harvex, N. et al.
The Joint IOF Working Group and IFCC Committee
on Bone METABOLISM. Guidelines for the correct

use of the nomenclature of biochemical indices of
bone status: a position statement of the Joint IOF
Working Group and IFCC Committee on Bone Me-
tabolism. Clin. Chem. Lab. Med. (CCLM), 2024,
63(4), 704-711. [odkaz ]

Bhattoa, H., Vasikaran, S., Trifonidi, I. et al.
Update on the role of bone turnover markers in the
diagnosis and management of osteoporosis: a con-
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nical and Economic Aspects of Osteoporosis, Os-
teoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO),
International Osteoporosis Foundation (IOF), and
International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (IFCC). Osteopor. Int., 2025,
36, 579-608. [odkaz ]
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B5-7

Uromodulin jako unikatni biomarker funkce
ledvin

Uromodulin as a Unique Biomarker of Kidney
Function

Hrubdik P, Lukes J., Némecek V., Proskova J.,
Sopousek J., Bace E., Hlozankova M., Friedecky D.
Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc; BioVendor Laboratorni medicina a.s.
e-mail: Patrik. Hrubcik@fnol.cz

Uromodulin je glykoprotein produkovany bunkami vze-
stupného raménka Henleovy klicky. Nedavné studie
naznacuii, jeho vyuzitelnost pfi klinickém hodnoceni
funkce ledvin. Spolu se stanovenim kreatininu, cystati-
nu C a odhadem glomerularni filtrace pfispiva k upres-
néni diagnostiky napf. nefropatii. Nova IVD CLIA sou-
prava Uromodulin firmy BioVendor umoznuje stanoveni
tohoto proteinu pro klinickou praxi.

Pro stanoveni byla pouzita souprava TestLine CLIA
Uromodulin (CL-UMODO050) pro platformu KleeYa®.
Do studie byly zahrnuty vzorky séra od zdravych darct
krve (n=127) a pacient s diagnostikovanym chronic-
kym onemocnénim ledvin (CKD-EPI <1 mL/s/1,73 m?,
zvySenou albuminurii a proteinuri, n=133). Na zakladé
populace zdravych jedinct byly definovany referencni
intervaly uromodulinu (109,9 az 482,0 pg/L, 95% CI).
Hladiny uromodulinu v séru byly u pacient’ s CKD sta-
tisticky vyznamné snizené (Welsch test, p <0,0001)
proti kontrolni skupiné s mediany 255,2 a 79,4 ug/L. Ve
studovanych kohortach uromodulin vykazuje pfi hod-
noté cut-off 147,6 pg/L Klinickou efektivitu 0,97; 92,0%
a 90,0% pro AUC, senzitivitu a specifitu (p <0,0001).
Uromodulin je stfedné silné korelovan (Pearsonova
korelace) s odhadem glomerularni filtrace CKD-E-
Pl 2009 (r=0,59, p <0,0001) i cystatinem C (r=-0,47,
p <0,0001), av8ak velmi slabé s mocCovymi marke-
ry-proteinurii (r=0,13; p=0,14) a albuminurii (r=0,13;
p=0,14). Slaba korelace mlze odrézet skute¢nost, ze
uromodulin a albuminurie/proteinurie posuzuji funkci
odliSnych &asti nefronu—tubulu a glomerulu. V klinické
praxi mdze ale byt diagnostickéd hodnota komplemen-
tarni: kombinace glomerularniho a tubularnino markeru
lépe charakterizuje typ a rozsah nefropatie.
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Stanoveni uromodulinu v séru vykazuje vysoky poten-
ciél pro komplexni hodnoceni CKD. Umoziuje predikci
a Casnou diagnostiku CKD pred vyskytem klinickych
priznak(. Vysledky studie také naznaduji moznosti sle-
dovani hladiny uromodulinu v ¢ase, pro rozsiteni vyuzi-
telnosti metody v ramci monitoringu funkce ledvin. Uro-
modulin je potencidlnim doplikovym markerem, kdyz
klasické markery ledvinnych funkci jsou zavadejici nebo
méneé informativni.

Grantova podpora: Podpofeno Ministerstvem zdra-
votnictvi CR-koncepcéni rozvoj vyzkumné organizace
(FNOI, 0098892).

B5-8

Vyuziti parametru ICIS (Intensive Care Infection
Score) pro diagnostiku sepse

Use of ICIS (Intensive Care Infection Score)
Parameter for Sepsis Diagnosis

Viytiskova S., Prokopova P., Kluskova ., Sprta F.
Oddéleni klinickych laboratori, VVojenska nemocnice
Brno; Katedra laboratornich metod, Lékarska fakulta
MU Brno

e-mail: svytiskova@vnbrno.cz

Uvod: ICIS je vazené skore charakterizujici zanétlivou
odpoved organismu vypocitané z péti hematologic-
kych parametr( odrazejicich aktivaci imunitnich bunék.
ICIS udava silu imunitni odpovédi na bakteridlni infek-
ci u kriticky nemocnych pacientl a pomaha rozliSovat
mezi infekénimi a neinfekénimi pacienty, ktefi se nacha-
zeji ve stavu akutniho zanétu.
Cil: Cilem prace bylo stanovit ICIS u vybrané skupiny
pacientdl a vyhodnotit jeho diagnostickou vypovédni
hodnotu v ramci diagnostiky sepse a porovnat s la-
boratornimi parametry: prokalcitonin (PCT), absolutni
pocet nezralych granulocytt (IG), C-reaktivni protein
(CRP), leukocyty (LEU), pomér absolutnich hodnot ne-
utrofild a lymfocytl (NLR), trombocyty (PLT).
Metodika: LEU, |G, NLR a PLT byly vySetfeny na analy-
zatoru Sysmex XN, parametr ICIS byl vypocitan pomo-
ci ICIS aplikace® Sysmex Europe GmbH. PCT a CRP
byly vySetfeny na analyzatoru Abbott Architect ¢i16200.
Sbér dat probihal ve Vojenské nemocnici Brno v termi-
nu od prosince 2023 do Cervence 2024.
Wsledky: Celkem bylo vySetfeno 160 unikatnich vzork(
pacient( (80 Zen a 80 muzl), u 41 pacient byla proka-
zana sepse (20 zen a 21 muzd). Jednalo se o dospélé
pacienty ve vékovém rozmezi 18-92 let (prdmér 71 let,
median 73,5 let). Pro vyhodnoceni kvality jednotlivych
test byla vyuzita ROC analyza s nasledujicimi vysledky:
- ICIS: AUC 0,987, cut-off >5, senzitivita 92,7 %,
specificita 96,6 %
- PCT. AUC 0,976, cut-off >0,66 pg/L, senzitivita
93,3 %, specificita 93,9 %
- 1G: AUC 0,0,930, cut-off >0,13 x 10%L, senzitivita
82,9 %, specificita 89,1 %
- CRP: AUC 0,921, cut-off >98,59 mg/L, senzitivita,
90,2 %, specificita 75,6 %
- LEU: AUC 0,887, cut-off >10,54 x 10%L, senzitivita
87,8 %, specificita 83,2 %

- NLR: AUC 0,848, cut-off >8,16, senzitivita 75,6 %,
specificita 87,4 %

- PLT: AUC 0,508, cut-off >101 x 10%L, senzitivita
85,3 %, specificita 5,9 %

Zaver: V naSem souboru dat vykazuje ICIS vynikajici

schopnost odhalit i vyloudit pfitomnost onemocnéni

s cut-off hodnotou ICIS >5. Vykonnostni charakteris-

tiky parametru ICIS jsou na shodné drovni s vySetre-

nim prokalcitoninu, ktery se pro laboratorni diagnostiku

sepse vyuziva nejGastéji. Velkou vyhodou ICIS parame-

tru je jeho Casova i finanéni nenaro¢nost.

Vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi:
Prilezitosti a vyzvy v laboratornich provozech
Use of Artificial Intelligence in Healthcare:
Opportunities and Challenges in Laboratory Settings

Hutrian M., Komers D.
STAPRO s. r. 0.
e-mail: miroslav.hutnan@stapro.cz

Prednaska predstavi moznosti vyuziti umélé inteligence
(Al) v prostfedi klinické biochemie a laboratorni medi-
ciny. Mimo zakladni technickou definici bézné vyuzi-
vanych Al systémU a z nich vyplyvajici naroky na data
se dotkne i vy&tu moznosti praktického vyuziti téchto
technologil v laboratornich IS. Tato ¢ast bude zamére-
na zejména na realizované a planované funkce v pro-
duktech FONS Openlims, FONS Portél pacienta a pod-
poru generovani popist laboratornich nélezd. Ddlezitou
soudasti prezentace je i diskuse pravnich aspektl vy-
uziti Al véetné pozadavk( GDPR a Al Act, zejména ve
vztahu k ochrané osobnich Udajd a statusu zdravotnic-
kého prostredku.

BLOK 6
Preanalytika / Preanalytics

B6-1

Indikatory kvality preanalytické faze ve

svété a u nas. Soucasny stay, plany a trendy
budoucnosti.

Quallity indicators of the pre-analytical phase in the
world and in our country. Current status, plans and
future trends

Hauerova V., BuneSova M.

ULCHKB 2.LF UK a FN Motol, Praha; ULBLD 1. LF
UK a VFN Praha.

e-mail: Veronika.Hauerova@vin.cz

Ke sledovani a hodnoceni kvality preanalytické faze
byly v r. 2012 publikovany indikatory kvality-Ql (Pleba-
ni a spol). VWjadtuji se &iselnymi procentualnimi hod-
notami chyb a tim umoznuiji objektivni srovnavani kva-
lity preanalytické faze napfi¢ zemémi, zdravotnickymi
institucemi i klinikami. Srovnani vysledkd nékolika
studii dovoluje formulovat fadu podstatnych zavérQ.
Pocet preanalytickych chyb se radové lisi v laborato-
fich r@iznych zemi, od 0,6 % v Univerzitni laboratofi
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v Jizni Koreji az po 47 % chyb v Egypté. Pocet chyb je
nekolikanasobné vySsi na urgentnich oddélenich nez
na ostatnich, klidngjSich oddélenich a zejména nez na
centralnich odbérovych centrech. Pri analyze chyb se
nachazi stejné pfriciny — nekvalifikovanost personalu
a Spatna organizace prace zarizeni. Nékteré analyzy
extrémné vysokého procenta chyb ukazuiji, ze jsou
tyto problémy, navzdory jejich zavaznosti, mnohdy
zdravotnickym persondlem ignorovany. V kontrastu
s tim deklaruje Evropska pracovni skupina, EFLM-WG
PRE, nulovou toleranci k chybam identifikace vzork(
pacientl a chce ji dosdahnout edukacnimi a kontrol-
nimi programy. Vysledky Ctyfletého sledovani Ql pfi
pfiimu biologického materidlu do laboratofe Ustavu
lékarské chemie a klinické biochemie FN Motol za-
znamenavaji chybovost pod 0,1 % a potvrzuji, Zze ta-
kovy pozadavek je realisticky. Rozvoj technologickych
moznosti preanalytiky Ize pozorovat napf na instala-
cich transportnich zafizeni pro vzorky ve zdravotnic-
kych institucich (typ Tempus), jsou ucinény prvni kro-
ky k robotizaci odbérl a ocekava se prinos aplikace
umeélé inteligence. Chybi efektivni systém externiho
hodnoceni kvality, zaloZzeny nejen na dokumentaci po-
¢tu chyb, ale na hodnoceni realistickych modelovych
vzork(, simulujicich preanalytické chyby.

B6-2

Kdyz laboratof mi¢i, chyba mluvi
When the Laboratory is Silent, the Error Speaks

Solcova M., Rajdl D.
UKBH FN a LF UK Plzeri
e-mail: solcovam@fnplzen.cz

V sérii kazuistik z kazdodenni praxe klinického bioche-
mika budou prezentovany preanalytické chyby (napf.
vliv inflze, nutrice, zatky katétrd, protisraZlivych ¢inidel,
lékovych interferenci, nedostateného michani, pozd-
niho transportu), které by bez véasného odhaleni mohly
vést k chybné interpretaci laboratornich vysledkd, ne-
spravné diagndze ¢i nevhodné lé¢bé pacientd.

B6-3

Preanalyticka variabilita — zname ji skuteéné?
Skryté pri¢iny nesouladu laboratornich
vysledk s klinickym obrazem

Preanalytical Variability — Do We Really Know [t?
Hidden Causes of Discrepancies Between Lab

Results and Clinical Picture

Svagera Z., Chobolova N.

Ustav laboratorni diagnostiky, Fakultni nemocnice
Ostrava

e-mail: zdenek.svagera@fno.cz

Preanalyticka faze laboratorniho vySetreni predstavuje
kliovy, a pfesto Casto podcenovany zdroj chyb a va-
riability. | v dobfe zavedenych a akreditovanych labora-
tofich se opakované setkavame se situacemi, kdy vy-
sledky laboratornich testl nekoresponduji s klinickym

stavem pacienta. Toto sdéleni se zaméruje na konkrétni
pfipady, kdy laboratorni ndlez neodrazel realitu, a sku-
teCna pricina lezela v preanalytické oblasti.

Probrany budou typické i méné znamé faktory ovliviiu-
jici vysledky — centrifugace (Gasovani, otaCky, separacni
pomery), pritomnost makrokomplexd, analytické inter-
ference (hemolyza, lipemie, ikterie, medikace), nutnost
ovéfeni metodou s jinym principem méfeni, vliv infuzi
na slozeni vzorku (zejména pri odbérech z centralnich
nebo perifernich katétr(), problematiku ,PICC odbér(“,
ale také transportni podminky.

Pozornost bude také vénovana vlivu potrubni posty,
ktera je sice efektivnim nastrojem pro rychly transport
biologického materidlu, ale zaroven predstavuje riziko:
mechanické trauma vzork(, aktivace desti¢ek, hemolyza
nebo uvolnéni intracelularnich slozek mohou vyznamné
ovlivnit vysledky. Diskutovana bude i problematika doku-
mentace doby transportu a zpétné dohledatelnosti.
Prednéaska zdlrazni nutnost mezioborové komunikace
a kritického pohledu na vysledky v kontextu klinického
obrazu. Detailni znalost preanalytiky je zakladem sprav-
né interpretace i kvality laboratorni mediciny.

B6-4

Transport and tracking of samples in the
preanalytical phase

Transport and Tracking of Samples in the
Preanalytical Phase

JoviCi¢ S.

Department of Global Medical and Clinical Affairs,
Business Unit for Preanalytics, Greiner Bio-One
GmbH, Kremsmdiinster, Austria Department for
Medical Biochemistry, Faculty of Pharmacy, University
of Belgrade, Serbia

e-mail: consultant.jovicic@gbo.com

Specimen transport is a critical part of the overall testing
process, where preanalytical errors often occur. Therefo-
re, ensuring the protection of samples during transport is
vital. Pneumatic transport systems (PTSs) are commonly
used within healthcare facilities for their speed, efficiency,
low risk of contamination and loss of samples, and inte-
gration with laboratory information systems (LIS). Recently,
drones have emerged as an alternative for rapid transport
to hard-to-reach areas, offering lower costs and real-time
tracking. Data loggers monitor and record environmental
conditions like temperature, humidity, and transportation
time, sample location and sometimes shock, vibrations,
and light exposure, ensuring testing quality and patient
safety. Digitalization solutions further reduce transport
errors and enhance overall workflow efficiency.
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B6-5

Zavadéni systému pro sledovani transportu
vzorkl S4Dx: prvni zkuSenosti a prekazky

v praxi

Implementation of S4Dx Sample Transport Tracking
System: First Experiences and Practical Challenges

Hanychova H.", Ovska H.', Zima T.", Popsimov B.2
'Diagnostika s.r.o.

2Beckman Coulter

e-mail: m.hantychova@diag.cz

Prednaska predstavi prvni praktické zkusenosti se za-
vadénim systému S4Dx pro sledovani vzork{ v klinické
laboratofi. Zaméfi se na hlavni prekazky, které se obje-
vily pfi implementaci, reakce personalu i Uskali praktic-
kého vyuzivani ziskanych dat. Sdileny budou konkrétni
postiehy z provozu a prvni doporuceni pro efektivni vy-
uzitl systému v praxi.

B6-6

Zavedeni nové indikace vySetieni ,prednostné“

jako nastroj optimalizace laboratorniho provozu
Introduction of ,,Priority Testing Indications as a Tool

for Laboratory Workflow Optimization

Kurkova A., Koufil S., Pavka P., Progkova J.,
Pospisilova M., Jindrova H., Friedecky D.
Oddeéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice
Olomouc

e-mail: Alice.Jiruskova@fnol.cz

Zajisténi rychlé diagnostiky a véasného terapeutického
zasahu patfi mezi kli¢ové priority moderni laboratorni
mediciny. V ramci optimalizace laboratornich proces(
a zefektivnéni poskytovani laboratornich sluzeb a za-
roven v reakci na dlouhodobé nardstajici pocet vzor-
kd byla ve FN Olomouc implementovéana nova indika-
ce vySetfeni — ,prfednostné”. Tato kategorie je urCena
pro klinické situace, kdy je potreba zaijistit kratsi dobu
odezvy nez u rutinni indikace, ale kdy souCasné neni
indikovano statimové (urgentni) vySetfeni. Jako inova-
tivni krok jsme také zavedli moznost odkladani rutinnich
vzorkd, u nichz lékar neceké na vysledek. Nové si lékari
v NIS Medea mohou vybirat ze Ctyf prioritnich indikaci:
vital, statim, pfednostné, rutina. Indikace prednostné
je uréena pro pacienty, ktefi Casto Cekaji na vysledek
pfimo v ordinaci — zejména ti, ktefi pfijizdéji z vetsi vzda-
lenosti. Tyto vzorky jsou nadale vedeny jako rutinni,
ale laboratorni systém s nimi pracuje s vySsi prioritou.
Timto zplsobem jsme dokéazali efektivné snizit naroky
na ranni provoz (ranni peak) a zaroven zajistit rychlejsi
zpracovani vzorkd, u nichz je ¢as ddleZitym faktorem.
Doslo k vyznamnému zkraceni medianu TAT mezi roky
2023 a 2024, a to pro statimy z 47 min na 44 min a pro
prednostni indikaci z 81 min na 63 min. Tato prace shr-
nuje dlvody zavedeni prednostni indikace, prezentuje
srovnani vybranych ukazateld pfed a po zavedeni a do-
kumentuje vysledné zlepSeni chodu laboratore. Zave-
deni pfednostni indikace pfispélo ke zvySeni pruznosti
laboratornich sluzeb, efektivnéjSimu fizeni priorit a cel-
kové spokojenosti zadavatel( vySetieni. Podékovani za
vznik této prace patfi Fakultni nemocnici Olomouc.
Podporeno MZ CR - DRO (FNOI, 00098892).
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Abstrakta postertl / Abstracts of posters

P-1

Vyuziti biomarkert v prevenci komplikaci
obezity

Use of Biomarkers in Preventing Complications of
Obesity

Topol¢an O., Springer D., Svobodova S., PeStova M.,
Jirasko M., Hatakova H., Krawecz L.

Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Pizeri, Ustav
Kklinické biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1.
LF UK Praha

e-mail: topolcan@fnplzen.cz

Obezita predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro roz-
voj zavaznych zdravotnich komplikaci. Jedna se pre-
devSim o kardiovaskularni onemocnéni, diabetes melli-
tus 2. typu, metabolicky syndrom, onemocnéni ledvin
a nadorova onemocnéni. Biomarkery nabizeji moznost
véasné identifikace jedincl s predispozici k témto kom-
plikacim a umoznuji personalizovany pfistup k prevenci
a léCbé. V nasi prezentaci se zaméfujeme na klicové
biomarkery spojené s obezitou, jako jsou hladiny adi-
pocytokint (leptin, adiponektin), metabolické indikatory
(inzulinova rezistence, hladina glukdzy) a zanétlivé mar-
kery (CRP, interleukiny). Dlraz je kladen na jejich vyuziti
v klinické praxi, zejména pfi predikci rizika a monito-
rovani efektivity intervencnich strategii, véetné zmeny
zivotniho stylu, farmakoterapie a inovativnich terapeu-
tickych pfistupd.

S rostoucim poznanim biomarker( obezity se oteviraji
nové moznosti pro individualizovanou medicinu, ve-
douci k UcCinngjsi cilené prevenci a lécbé komplikaci
spojenych s nadmeérnou hmotnosti.

P-2

Volné radikaly, antioxidant a redoxni potencial
Free Radicals, Antioxidants, and Redox Potential

Rokyta R., HoleCek V.

Charles University, 3™ Faculty of Medicine Department
of Physiology, Prague, Czech Republic;

Department of Clinical Biochemistry, Mulac Hospital,
Pilsen, Czech Republic

e-mail: vholecek@volny.cz

Vyznam volnych radikéld a antioxidant( neni dostatec-
né& oceneén, ackoliv se podili na mnoha zavaznych me-
tabolickych pochodech v zivoté Clovéka, zvitat i rostlin.
Jejich kvantita i kvalita se od sebe lisi, coz neni respek-
tovano. Kazda bunka je napadena cca 10 00Okrat
volnymi radikély. Oxidacni stres je pfic¢inou mnoha
problémd, zviasté u virovych onemocnéni. Sledova-
ni oxidoredukénich potencidll v télnich tekutindch se
vétSinou neprovadi. Existence a rozmnozovani vir( je
ovlivnéno ziskem energie, kterou dodavaji oxidaci vol-
né radikaly nebo hostitel. Mutace nukleovych kyselin

ucinkem, volnych radikald mohou byt pricinou vzniku
karcinom(, mozna obrana pred mutacemi by mohla
pomoci eradikovat nebezpecné viry. Je diskutovan vy-
znam malondialdehydu a protilatky proti nému.
Terminace volnych radikéld, pokles lipoperoxidace
a ochrana pred volnymi radikaly z vnéjSiho prostredi
jsou vyznamné faktory pro zdravi lidstva.

P-3

Vyuziti stanovovani Copeptinu
Use of Copeptin Measurement

Fuchsova R., Windrichova J., Topol¢an O., Engova J.,
Pestova M.

Oddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzeri
e-mail: fuchsovar@fnplzen.cz

V roce 2023 bylo v laboratofich Oddéleni imunoche-
mické diagnostiky (OID) FN Plzen zavedeno stano-
veni Copeptinu v séru na pfistroji Kryptor compact.
Copeptin je C-terminalni fragment vazopresinu (anti-
diuretického hormonu ADH) a ekvimolarné se pfi
jeho aktivaci uvoliuje. Jeho hladiny tedy s vazopre-
sinem uzce koreluji a Copeptin Ize vyuzit v diferen-
cidlni diagnostice pacientll s poruchami vodniho
hospodarstvi. Copeptin nabizi také uplatnéni u pa-
cientl s dg. cerebrovaskularnich ptihod a v kardiolo-
gii, kde umoznuje predikci vyvoje klinického stavu po
prodélaném infarktu a rovnéz je uvadeén jeho vyznam
pro odhad dlouhodobé progndzy u chronické ische-
mické choroby srde¢ni a srde¢niho selhani. Nase
zkuSenosti se stanovenim v diferencidini diagnostice
poruch vodniho hospodarstvi pfedstavime v nékolika
kazuistikach.

P-4

Srovnani metod pro stanoveni
5-hydroxyindoloctové kyseliny: Pfechod ze
spektrofotometrie na ELISA stanoveni
Comparison of Methods for Determining
5-Hydroxyindoleacetic Acid: Transition from
Spectrophotometry to ELISA

Zizkova J., Vanickova Z.

Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN Praha

e-mail: zizkovajohana@seznam.cz

Cil: Cilem této prace bylo prevést stanoveni 5-hyd-
roxyindoloctové kyseliny (5-HIOK) v mod&i z pGvodni
spektrofotometrické metody na moderngjsi a citlivejsi
ELISA metodu a vyhodnotit jeji vhodnost pro rutinni la-
boratorni diagnostiku.

Metody: POvodni spektrofotometrické stanoveni
provadéné na pristroji Spekol jiz nevyhovovalo po-
zadavkdm na presnost, efektivitu a komfort obsluhy.
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Implementovali jsme komeréni ELISA soupravu (vy-
robce LDN, dodavatel Lacomed) v Centralni vyzkum-
né laboratori, kde byla metoda validovana z hlediska
linearity, pfesnosti, opakovatelnosti a mezi detekce.
Porovnali jsme vysledky obou metod u 23 vzorkd
modi pacientl, véetné prepoctu jednotek a kontroly
kvality.

Vysledky: ELISA metoda prokazala vyrazné vySsi cit-
livost, jednodussi a rychlejsi pripravu vzorkl a lepsi
opakovatelnost vysledk(. Primérna koncentrace sta-
novena plvodni metodou Cinila 34,05 pmol/24h, ELI-
SA metodou 23,27 umol/24h. Po vylouCeni odlehlych
hodnot byl priimér 12,88 pmol/24h u plvodni metody
a 21,70 ymol/24h u ELISA metody. Stanoveny nor-
malni referenéni rozsah pro ELISA metodu Cini 10,4
az 46,8 umol/24h. Kontrolni materidly (cilové hodnoty
3+40 % a 10 x40 %) opakované vykazovaly presné
vysledky v rozmezi 2,55 az 3,72 mg/L (kontrola 1)
a 7,75 az 9,02 mg/L (kontrola 2), coz sveédci o dobré
stabilité metody.

Zavér: Prevod stanoveni 5-HIOK na ELISA pfrinesl
zjednodusSeni laboratorniho postupu, zvySeni citli-
vosti, snizeni ¢asové naroCnosti a lepSi standardi-
zaci. Vysledky potvrzuji vhodnost metody pro rutinni
pouziti a podporuji jeji zafazeni do laboratorni dia-
gnostiky.

P-5

HE4 v diagnostice rakoviny plic
HE4 in the Diagnosis of Lung Cancer

Pestova M., Topol&an O., Vodicka J., Molagek J.,
Sebek J.

Oddéleni imunochemické diagnostiky FN PLzeri;
Chirurgicka Klinika FN Plzeri

e-mail: pestovam@fnplzen.cz

Cile: Tato studie ma za cil posoudit diagnostickou hod-
notu lidského epididymalniho proteinu 4 (HE4), poten-
cialniho nového biomarkeru rakoviny plic, a jeho kom-
binovanou detekci s Styfmi konvencnimi biomarkery
v diagnostice rakoviny plic.

Metody: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 120
pacientd s rakovinou plic, 50 pacientt s benignim plic-
nim onemocnénim a 50 zdravych kontrolnich subjektd.
Sérovy HE4, antigen dlazdicobunééného karcinomu
(SCC), fragment cytokeratinu-19 (CYFRA21-1), neu-
ron-specifickd enoldza (NSE) a karcinoembryonalni
antigen (CEA) byly analyzovany pomoci elektrochemi-
luminiscencni imunoanalyzy a chemiluminiscenéni imu-
noanalyzy.

Wsledky: V8ech pét biomarker( vykazovalo vyznamné
zvySené hladiny ve skupiné s rakovinou plic ve srovnani
se skupinou s benignim plicnim onemocnénim i kont-
rolni skupinou ( P < 0,05). Mezi hodnocenymi biomar-
kery vykazoval HE4 nejvyssi specificitu pro rakovinu
plic.

Zavéry: HE4 a jeho kombinovana detekce maiji znacny
klinicky vyznam v Casné diagnostice rakoviny plic | a |l
stadia.

P-6

Zkousky stability diagnostickych souprav pro
Alzheimerovu chorobu

Stability Testing of Diagnostic Kits for

Alzheimer‘s Disease

PeStova M., Topol&an O., Jirasko M., Béhounkova T.,
Pecen L.

Oddéleni imunochemické diagnostiky FN PlLzeri
e-mail: pestovam@fnplzen.cz

Cil studie: Studie se zaméfila na hodnoceni stability

diagnostickych souprav pro biomarkery Alzheimerovy

choroby (APOE 4, GFAP, NfL a tau217). Hlavnim cilem
bylo posoudit reprodukovatelnost, citlivost, presnost

a dlouhodobou stabilitu testl v rdznych podminkach

skladovani a pouziti.

Metodika: Testované biomarkery a technologie - APOE 4,

GFAPR, NfL, tau217: byly stanovany imunochemiluminis-

cencni metodou na piistroji Dxl 9000 (Beckman Coulter).

Byly provadény nasledujici testy stability:

- Kratkodoba stabilita: Vliv teploty na vysledky (skla-
dovani pfi 2-8 °C vs. -20 °C).

- Dlouhodoba stabilita: Analyza vzork( uchovava-
nych po dobu tif mésicd.

- Reprodukeni presnost: Mezilaboratorni srovnani vy-
sledkd testovanych souprav.

- Interferencni studie: Vliv hemolyzy, lipémie a piitom-
nosti jinych proteind na presnost testu.

Vysledky studie:

- GFAP a NfL vykazovaly vynikajici stabilitu pfi sklado-
vani pfi -80°C bez signifikantni degradace.

- tau217 vykazoval citlivost na opakované zmrazova-
ni/rozmrazovani, coz mize ovlivnit pfesnost mérent.

- APOE 4 byla vysoce stabilni.

- Interference lipémie a hemolyzy byla minimalni, ale
pritomnost vysokych koncentraci jinych protein(
mirné ovlivnila vysledky GFAP.

Dalsi validace je nutna pro klinické zavedeni nékterych
souprav s variabilni reprodukovatelnosti.
Zaver: Studie ukazala, ze vétsina diagnostickych sou-
prav pro Alzheimerovu chorobu vykazuje vysokou ana-
lytickou stabilitu, ale nékteré metody (tau217) mohou
byt citlivé na skladovaci podminky. Vysledky pomohou
optimalizovat klinické pouziti biomarker( a zvysit jejich
diagnostickou presnost.

P-7

Vyuziti protilatek anti-ZnT8 v diagnostice
diabetu 1.typu

Use of Anti-ZnT8 Antibodies in the Diagnosis of Type
1 Diabetes

Engova J., Windrichova J., Fuchsova R., Topol¢an O.
Oddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzer
e-mail: engovaj@fnplzen.cz

Protilatky proti transportnimu proteinu zinku ZnT8
(anti-ZnT8) predstavuii kliCovy biomarker v ¢asné dia-
gnostice diabetu 1. typu. Jsou pfitomné u vyznamné
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Gasti pacientll s nové diagnostikovanym onemocné-
nim a mohou pomoci rozlisit autoimunitni diabetes od
jinych forem diabetu.

Prezentovany poster se zaméruje na klinickou hodnotu
anti-ZnT8, jejich specificitu a uziteCnost pfi stratifikaci
rizika rozvoje onemocnéni u predisponovanych jedincd.
Anti-ZnT8 maiji diagnostickou vyhodu oproti jinym auto-
protilatkam, protoze se mohou objevit i u pacientd, ktefi
nemaji protilatky proti GAD65, 1A-2 nebo IAA.

Vyzkum naznacuije, ze pritomnost anti-ZnT8 mdze byt
indikatorem agresivngjsino pribéhu diabetu s rychlejsi
ztratou funkce beta bunék. Kombinace méfeni téchto
protilatek s dalSimi autoprotilatkami mize zvysit pres-
nost predikce diabetu 1. typu u rizikovych jedincd.
Dalsi studie jsou nutné k posouzeni jejich prinosu
v personalizované 1é¢bé, véetné moznosti vyuziti pro
cilené imunoterapeutické strategie. Integrace testovani
anti-ZnT8 do standardni diagnostiky by mohla zlepsit
¢asné rozpoznani onemocnéni a umoznit véasnou in-
tervenci, coz by mélo pozitivni dopad na dlouhodobou
progndzu pacientd.

P-8

MikroRNA jako biomarkery a terapeutické cile
u sarkopenické obezity

MicroRNAs as Biomarkers and Therapeutic Targets
in Sarcopenic Obesity

Chobolova N., Svagera Z., Stejskal D., Buzga M.
Ustav laboratorni mediciny, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita, Ostrava;

Ustav laboratorni mediciny, Oddéleni klinické
biochemie, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava;
Ustav fyziologie a patofyziologie, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita, Ostrava

e-mail: nela.chobolova@fno.cz

Sarkopenicka obezita (SO) je komplexni patologicky
stav charakterizovany sou¢asnym vyskytem nadmeérné
tukové tkané a ztraty svalové hmoty a sily. Tato kom-
binace negativné ovliviiuje celkovy zdravotni stav a je
spojena se zvySenym rizikem metabolickych, kardio-
vaskularnich a funk&nich komplikaci, véetné snizené
mobility, zhorSené kvality Zivota a zvySené mortality.

V poslednim desetileti se zvySuje zajem o mikroRNA
(miRNA) jako o perspektivni neinvazivni biomarkery, kte-
ré by mohly umoznit v€asné odhaleni zmén nejen ve
slozeni téla, predikci progrese SO a samozfejmé i jinych
patologickych stavi. MiIRNA jsou kratké nekddujici RNA
molekuly, které reguluji genovou expresi na posttran-
skripCni Urovni a vyznamné se podileji na fizeni bunéc-
nych procesU, jako jsou v kontextu SO zanét, metabo-
lismus, apoptéza a svalova regenerace. Jejich stabilita
v télnich tekutinach a tkanove specificka exprese je Cini
idedInimi kandidaty pro vyuzit v klinické praxi.

Prestoze je vyzkum miRNA v oblasti sarkopenické obe-
zity zatim v pocatecni fazi, dosavadni vysledky nazna-
Suji jejich znacny diagnosticky a terapeuticky potencial.
Identifikace specifickych miIBRNA profild by mohla pfi-
spét ke stratifikaci rizikovych pacientd, zpfesnéni dia-
gnostickych algoritm( a individualizaci 1é¢by. Kromé

toho mohou mIRNA slouzit i jako sledované parametry
pro hodnoceni efektivity terapeutickych intervenci.
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Vyuziti HPLC analyzy fetalniho hemoglobinu
jako screeningové metody k vylou¢eni
fetomaternalni hemoragie

Usage of HPLC Fetal Hemoglobin Analysis as

a Screening Method to Exclude Fetomaternal
Hemorrhage

Bouzkova N., Broz P.
UKBH FN Pizeri
e-mail: bouzkovan@fnplzen.cz

Uvod: Fetomaternélni hemoragie (FMH) predstavuje
prestup fetélnich erytrocytl do obé&hu matky, nejcas-
téji béhem porodu, potratu, abrupce placenty nebo
invazivnich vykond, ale mize nastat i bez zjevné pri-
giny. Kvantifikace fetdlnich erytrocytl uruje davku
anti-D imunoglobulinu u Rh-negativnich matek s rizikem
aloimunizace a pomaha pfi diagnostice novorozenecké
anémie. Aktualné se pouzivaji tfi metody: Kleihauer-Bet-
ke test, HPLC stanoveni HoF a pritokovéa cytometrie
(PC). HPLC je bézné dostupna metoda v ramci stanove-
ni glykovaného hemoglobinu. Naproti tomu PC je vyso-
ce specificka, ale nakladna a technicky narocna.
Cil: Zavést HPLC jako screeningovou metodu pro vy-
louCeni FMH a omezit pouziti PC pouze na vzorky s po-
zitivnim nalezem HbF na HPLC.
Metody: Od 4/2023 do 3/2025 bylo (do 48 hodin po
porodu) vySetfeno 92 téhotnych Zen s podezfenim na
FMH. Porovnavali jsme kvantifikaci HoF pomoci HPLC
(Arkray AdamsTM A1C HA-8180V) s pritokovou cyto-
metrif (kit IQP-363 Fetal Cell Count™, GeneTiCA s.r.o.,
Praha, Ceské Republika), ktera byla zvolena jako re-
ferenéni metoda. Pomoci programu MedCalc (verze
22.016) jsme urcili optimalni cutoff (Styfpolni tabulka
a grafické analyzy) a pofadovou korelaci.
Vysledky: HbF naméreny HPLC siiné koreloval s PC
(Spearmantiv korelacni koeficient p = 0,812; P < 0,0001).
Pri zohlednéni analytické nejistoty +0,25 % (cut-off
HPLC 0,6 %; PC 1,0 %) byly diagnostické charakteris-
tiky stanoveni HbF metodou HPLC nasleduijici:
- Senzitivita: 100 % (14/14 nemocnych spravné iden-
tifikovano)
- Specifitnost: 54 % (42/78 zdravych spravné vylou-
¢eno)
- Pozitivni prediktivni hodnota (PPV): 70 %
- Negativni prediktivni hodnota (NPV): 58 %
Za téchto podminek nebyla zadna faleSné negativni
klasifikace, avSak 36 vzork( bylo faleSné pozitivnich.
Negativni vysledek HPLC umoznil vynechat PC u 42
z 92 pacientek (46 %).
Zavér: Metoda HPLC s cut-off 0,6 % HbF umoziuje vy-
loucit vyznamnou FMH u téméF poloviny pacientek. Jeji
zavedeni mUZe vyznamné snizit potfebu nékladného
a Spatné dostupného vysetreni pritokovou cytometrif
a zrychlit klinické rozhodovani u &asti pacientek.
Podporeno projektem institucionalniho vyzkumu MZCR
- FNPI, 00669806.
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Porovnani hodnot MR-proADM s laboratornimi
parametry a klinickym stavem pacientt
Comparison of MR-proADM Values with Laboratory
Parameters and Clinical Status of Patients

Randak D., Malina P.
Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Pisek, a.s.
e-mail: randak@nemopisek.cz

Uvod: Mid-regional proadrenomedullin (MR-proADM) je
biomarker spojeny s endoteliaini dysfunkci a zavaznosti
systémového onemocnéni. Vyuziti nachazi predevsim
u pacientd se sepsi, pneumonii, srde¢nim selhanim
a pfi hodnoceni organoveé dysfunkce.

Cil: zhodnotit korelaci mezi koncentraci MR-proADM
a bézné dostupnymi laboratornimi a klinickymi parame-
try, v€etné vztahu ke klinickému vystupu (hospitalizace,
prijeti do intenzivni péce, umrti).

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza 188 pa-
cientd z urgentniho pfijmu a intenzivni péce vySetre-
nych od 7/2024 do 8/2024. Hodnocené parametry:
MR-proADM (nmol/L), C-reaktivni protein (CRP), pro-
kalcitoninem (PCT), leukocyty, urea, kreatinin, ALT, AST,
laktat, vitaini funkce (staturace kysliku (SpO,), Glasgow
Coma Scale (GCS), systolicky tlak, tepova frekvence
(TF), dechova frekvence (DF)), klinické vystupy (hos-
pitalizace, prijeti do intenzivni péce, umrti). Statisticka
analyza: Spearmanova korelace, Mann-Whitney U test.
Vysledky:  MR-proADM  vykazoval nejvySSi  kore-
laci s ureou (r = 0,61), kreatininem (r = 0,58) a CRP
(r=0,42). Vyznamny rozdil byl nalezen mezi hospitali-
zovanymi (median 1,55 nmol/L) a nehospitalizovanymi
(0,61 nmol/L), na hladiné vyznamnosti p < 0,001. PCT,
leukocyty, SpO, a GCS vykazovaly slabsi korelace.
Data o umrtich nebyla pro robustni analyzu dostatecna.
Jesté probihaji analyzy hodnot MR-proADM ve vztahu
k diagndze, pritomnosti zanétu a sepse.

Diskuse: Hodnoty MR-proADM Kkoreluji s ukazateli re-
nalni dysfunkce a zanétu. Vyznamné vySSi koncentrace
byly pozorovany u hospitalizovanych pacientd, coZ po-
ukazuje na potencidl MR-proADM pro stratifikaci rizika
a rozhodovani o intenzité péce jiz pfi pfijmu.

zavér: MR-proADM vyznamné koreluje s laboratorni-
mi i klinickymi ukazateli zadvaznosti stavu. Ma potencial
slouzit jako doplnkovy nastroj pfi rozhodovani o inten-
zité péce v klinické praxi.
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Hodnoceni diagnostické ucinnosti mid-regional
proadrenomedulinu (MR-proADM) u pacientt

s pozitivni hemokulturou - pilotni projekt
Evaluation of Diagnostic Effectiveness of Mid-
Regional Proadrenomedullin (MR-proADM) in
Patients with Positive Blood Cultures — A Pilot Project

TomSovic M.", Lahoda Brodska H.', Adamkova V.2,
Zavora J.?, Kroneislova G.2, Zima T."

"Ustav lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN v Praze a 1. LF UK

2Klinicka mikrobiologie a antibiotické centrum VFN
vPrazea 1. LF UK
e-mail: Martin. Tomsovic@vin.cz

Uvod: MR-proADM je biomarker pogkozeni mikrocir-
kulace a endotelu. Mlze predpovidat organové posko-
zeni a riziko zvySeni mortality u pacientll se septickym
Sokem. Cilem na$i studie bylo zhodnotit a porovnat
plazmatické hladiny MR-proADM u pacientl s pozitivni
hemokulturou (Gram pozitivni a Gram negativni), nega-
tivni hemokulturou a kontaminaci hemokultury a porov-
nat je s vybranymi biomarkery (schopnost MR-proADM
rozliSit pozitivni hemokulturu, negativni hemokulturu
a kontaminaci hemokultury).

Metody: Byla vybrana kohorta pacientC (n = 99; 99 vzor-
kd) s odebranou hemokulturou. Soubor byl rozdélen do
Styr skupin. Skupina A (13 pacient(l) s grampozitivni-
mi bakteriemi v hemokulture, skupina B (14 pacientt)
s gramnegativnimi bakteriemi v hemokulture, skupina C
(29 pacientt)) s negativni hemokulturou a skupina D (43
pacientl) s kontaminaci hemokultury. Byly hodnoceny
biomarkery mid-regional proadrenomedulin (MR-pro-
ADM, nmol/L), C-reaktivni protein (CRP, mg/L), prokal-
citonin (PCT, pg/L) a leukocyty (LEU 10%L). Udaje jsou
zobrazeny jako median (1. a 3. kvartil).

Vysledky: Mediany (1. a 3. kvartil) ve skupiné A byly na-
sledujici: MR-proADM 2,28 (1,44 - 7,08), CRP 222,60
(178,50 - 269,80), PCT 2,22 (0,52 - 8,48) a LEU 13,08
(9,90 - 16,16); ve skupiné B: MR-pro ADM 1,96 (1,19
- 2,50), CRP 150,15 (93,63 - 227,60), PCT 4,79 (1,56
- 11,58) a LEU 11,46 (8,07 - 13,00); ve skupiné C:
MR-proADM 0,89 (0,55 - 1,59), CRP 105,50 (39,60
- 145,95), PCT 0,35 (0,15 - 0,75) a LEU 8,22 (4,99 -
13,00); ve skupiné D: MR-proADM 0,95 (0,39 - 1,51),
CRP 69,80 (17,90 - 140,45), PCT 0,29 (0,14 - 0,99)
alLEU 7,19 (2,54 - 12,66). Mediany MR-proADM se vy-
znamné neliSi mezi skupinami A a B a mezi skupinami
C a D. Mediany MR-proADM ve skupinach s pozitivni-
mi hemokulturami jsou mirné vySsi nez ve skupinach
s negativnimi hemokulturami nebo kontaminaci hemo-
kultur. Statistické zpracovani bylo omezeno predevsim
poctem vzorkd.

zaver: MR-proADM nerozliSuje mezi grampozitivni
a gramnegativni sepsi. V pfipadé mozné kontaminace
a negativnich hemokultur je tfeba zvazit obtizngjsi inter-
pretaci (mozné neinfekeni zvySeni v reakci na zavaznost
stavu pacienta).

Reference:

[1] Andrés, C., Andaluz-Ojeda, D., Cicuendez, R.,
Munoz-Bellvis, L., Aldecoa, C., Bermejo-Mar-
tin, J.F. MR-proADM to detect specific types of or-
gan failure in infection. Eur. J. Clin. Investig. 2020,
50(6), e13246. [odkaz]

Buendgens, L., Yagmur, E., Ginsberg, A., Weis-
kirchen, R., Wirtz, T., Jhaisha, S.A., Eisert, A.,
Luedde, T., Trautwein, C., Tacke, F., et al. Mi-
dregional Proadrenomedullin (MRproADM) Serum
Levels in Critically lll Patients Are Associated with
Short-Term and Overall Mortality during a Two-
-Year Follow-Up. Mediat. Inflamm., 2020, 2020,
7184803. [odkaz ]
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-Beillard, N., Gandia, F., Bermejo-Martin, J.F.,
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Interference v imunoanalyze: Mechanismy,
dopady a strategie minimalizace

Interference in Immunoassays: Mechanisms, Impact,
and Minimization Strategies

Topol¢an O., Pestova M., Engova J., Windrichova J.
Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzeri
e-mail: topolcan@fnplzen.cz

Interference v imunoanalyze predstavuji vyznamny
faktor ovliviujici pfesnost a spolehlivost diagnostic-
kych vysledkd. Tyto nezadouci vlivy mohou pochazet
z endogennich slozek, jako jsou heterofilni protilatky,
revmatoidni faktor nebo vysoké koncentrace biotinu,
stejné jako z exogennich kontaminantl a interakci
mezi analyty. Mechanismy interferenci jsou rliznorodé
a zahrnuji nespecifické vazby, kompetitivni inhibice Ci
zmeény v signaini intenzité. Tento abstrakt se zaméfu-
je na hlavni typy interferenci, jejich detekci a strategie
minimalizace, v&etné optimalizace analytickych metod,
vyuziti blokovacich reagent( a spravné interpretace la-
boratornich dat.

Cilem je zvysit diagnostickou hodnotu imunoanalytic-
kych testl a zajistit presnéjsi klinické rozhodovani.
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Vliv infuze na vysledek biochemického
vySetreni z pohledu laboratore

Effect of Infusion on the Result of Biochemical
Testing from the Laboratory Perspective

Bobkova M., Némedek V., Petrzelova D.
Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc
e-mail: michaela.bobkova@fnol.cz

Uvod: Intravendzni infuzni terapie je b&Znou soucasti
péce o hospitalizované pacienty. Slouzi k rehydrataci,
vyrovnani acidobazické rovnovahy, vyzivé a zavede-
ni 1ék& do organismu. Infuzni roztoky se déli na dvé
skupiny — krystaloidni a koloidni. Koloidni roztoky maji
vysokomolekularni charakter a udrzuji tekutinu v krev-
nim fecisti déle nez roztoky krystaloidni. Ty maji nizko-
molekularni charakter, diky ¢emuz se rychle prfesouvaj
z cévniho feCisté do tkani a jsou snadno vstiebatelng.

Kazuistiky: Rutinné pouzivanymi infuznimi pfipravky

jsou fyziologicky roztok F1/1, roztoky glukdzy a balan-
cované krystaloidy (Plasmalyte, Isolyte). K proplachtim
vendznich kanyl a katetrd se mimo jiné vyuziva fyziolo-
gicky roztok aqua ¢i injectione. U vSech pacientd s in-
fuzni terapii je nutné dbat na spravny odbér biologické-
ho materidlu. Kontaminace vzorku infuznim pfipravkem
nebo proplachem mize vést ke zkresleni vysledk(
biochemického vySetreni. Identifikace vySe zminénych
preanalytickych chyb mdze napomoci sledovani trendu
hodnot a nastaveni parametru delta-check. Na kazuis-
tikach jsou podrobnéji demonstrovany typické zmény
laboratornich analytll v Case zplsobené kontamina-
cf odbéru. Na primés F1/1 typicky upozorfiuje narlst
v trendu natrémie a chloridémie souc¢asné s dilu¢nimi
zménami jinych analytd (kreatinin, kalcémie, atd). Pi-
més balancovanych krystaloid( naproti tomu zpravidla
vyvola spise diskrétni dilucni zmény, nékdy doprovaze-
né i pseudonormalizaci iontogramu.

zaver: Infuzni roztoky je tfeba vnimat jako farmakolo-
gicky zasah a je nutno zohlednit jejich slozeni, davku,
interval podani a indikaci. V pfipadé nekorektnich labo-
ratornich vysledkl je potfeba zvaZzit vliv pravé podané
infuzni terapie a pfipadné vySetfeni zopakovat z Cers-
tvého odbéru. Spravna interpretace je podminéna zna-
losti klinického kontextu i slozeni podavaného roztoku.
Podporeno grantem MZ CR — DRO (FNOI, 00098892).
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Ovplyviuje lietanie kvalitu biologickych
vzoriek?
Does Flying Affect the Quality of Biological Samples?

Tibenska E., Strakova N., Belo B., KaSiarova D.,
Minich A., Kajsik M.

MedirexGroup Academy n.o., Bratislava

e-mail: tibenska.eja@gmail.com

Pouzitie nepilotovanych lietajucich prostriedkov (UAV)
na transport biologickych vzoriek predstavuje moderné
rieSenie, ktoré prinasa rychlost a flexibilitu pri zachovani
integrity vzoriek. V projekte UAVLIFE sme analyzovali
vplyv prepravy UAV na kvalitu biologického materialu,
porovnavali sme ju s tradiénou pozemnou dopravou.
Transport biologického materidlu patri medzi délezité
aspekty diagnostiky a liecby, kde v&asné dodanie vzo-
riek do laboratéria mdze zasadne ovplyvnit presnost
a spolahlivost vysledkov. Tradi¢né spbsoby transportu
su Casto ovplyvnené Casovymi oneskoreniami, doprav-
nou situaciou a logistickymi obmedzeniami.

Projekt sa zameriaval na transport 100 vzoriek réznych
biologickych materidlov, vratane krvnych odberov, vzo-
riek mocu, bakteriologickych sterov a fixovanych biopsif
tkaniv. Vyskum pozostaval z odberu vzoriek, ich trans-
portu a vyhodnotenia. Jedna sada vzoriek bola trans-
portovana konvenénym spbsobom a druhd pomocou
UAV. Nepilotované zariadenia boli vybavené meracimi
zariadeniami IMU logger, ktoré zaznamenavali fyzikalne
parametre (teplota, tlak, zrychlenie, naklon).

Vyhodnotenim prvych 100 vzoriek sa nezistili signi-
fikantné rozdiely medzi vzorkami transportovanymi
konvenénym spbsobom a pomocou UAV. Biologické
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parametre krvi (krvny obraz, zakladné biochemické
parametre), sedimentu mocu, bakteriologickych ste-
rov (kultivacné testy, analyza 16S rRNA) a biopsii tkaniv
(histologické vySetrenia) zostali neovplyvnené.

Transport materidlu s UAV by poskytol logistické vyhody,
vratane vynechania dopravnych komplikacii. Fyzikalne
parametre boli stabilné v odporucanych hraniciach: tep-
lota vzoriek bola blizka vonkajSiemu prostrediu, néklon
dosahoval maximalne 10° (pri pristavacich manévroch

az 30°), a tlak vzduchu bol nizs8i v boxoch UAV.

Projekt UAVLIFE dokazuje, ze UAV mbzu efektivne
a bez negativneho vplyvu na vzorky sluzit ako al-
ternativny spdsob transportu biologického materia-
lu, s potencialom vyuzitia v urgentnych situaciach
alebo odlahlych oblastiach. Buduce vyskumy by sa
mali zamerat na optimalizaciu transportnych pod-
mienok, Sirsi testovaci program a analyzu ekonomic-
kej efektivnosti.
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Analyzator Atellica IM Neurologie

Metoda stanoveni lehkych Fetézci
neurofilament (NfL)

Pokrok v lecbé AN
roztrousene sklerozy ki<

Prvni krevni test NfL s ozna¢enim CE*

Nyni k dispozici

Ziskejte nové poznatky o relabujici roztrousené skleroze (RS)
diky jednoduchému krevnimu testu

Tento pralomovy krevni test nabizi rychlé
a reprodukovatelné vysledky a nové poznatky o
o aktivité relabujici roztrousené sklerézy pomoci ~Metoda NfL fesi zavaznou, dosud

obycejného odberu krve. nesplnénou potfebu krevnich

2 © f AN ”3
Pomaha ziskat daleZité ¢asné informace biomarkeru v oblasti IéCby RS.

a snadno tak zlepsit péci o pacienty a lécbu
tohoto onemocnéni.’

H" S 2 =3 Jedina prahova hodnota pro rozliSeni mezi vy$Sim
KlInICka V”UZIteanSt a nizsim rizikem aktivity onemocnéni
* Prvni krevni test NfL pro progno6zu aktivity ok
v s adina
onemocnéni RS.? (197 subjekt)
v . v . Cutoff
 Jasné stanovend hrani¢ni (cutoff) hodnota ——) hodnota 74,6 %
testu 12,9 pg/ml.’ 129 pg/m V&tsi pocet
vy . Anf345 _ Nizka lozisek
* Umoznuje spolehlivé rozhodovani.3# hladina NfL
(373 subjektt) ) ) . . J
* Doporucen klinickymi pokyny.3 0 1 2 3 4 5
Pocet novych/zvétsujicich se loZisek T2 za rok
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3. Freedman MS, et al. Guidance for use of neurofilament light chain as a cerebrospinal fluid and blood biomarker in multiple sclerosis management.
eBioMedicine. 2024 Mar;101:104970. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2024.104970

4. Calabresi PA, et al. Temporal profile of serum neurofilament light in multiple sclerosis: Implications for patient monitoring.
Mult Scler. 2021;27(10):1497-1505.

5. Kosa P, et al. Enhancing the clinical value of serum neurofilament light chain measurement. JCl Insight.
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BIO-RAD spol. s r.o.

I Na Strzi 1702/65. 140 00 Praha 4 www.bio-rad.com
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I Krenova 3, 169 00 Praha 6 www.radiometer.cz
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SEBIA Czech Republic s.r.o. m
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www.sebia.com
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www.sekk.cz
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