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NEJISTOTA A CHYBA MERENI
V KLINICKE LABORATORI

NEJISTOTA MERENI

Nejistota meéreni je soucasti kazdého vysledku
mereni. Je integralni soucasti procesu metrolo-
gické navaznosti a standardizace/harmonizace.
Ma klicovy vyznam v procesech kalibrace, pro-
toze je soucdsti hodnot slozek certifikovanych
referencnich materiadld a kalibratord. Definice ne-
jistoty je uvedena v odstavci 2.26 Mezinarodniho
metrologického slovniku VIM3 (1). Jde o para-
metr charakterizujici rozptyleni vysledkl mére-
ni. Ve vysvétlujicich pozndmkach k definici jsou
zmineény prvky nejistoty (systematicke vlivy, smé-
rodatna odchylka, nejistota hodnot referenc¢nich
a kalibra¢nich materiald, zdroje ndhodnych chyb),
ale neni uveden zadny doporuceny popis a po-
stup vypoctu. Rovnéz v textu normy Guide to the
Expression of Uncertainty in Measurement - GUM
se zpUsob vypoctu nejistoty méreni explicitné ne-
urcuje (2). Ani akreditacni norma ISO 15189:2013,
kterd vyslovné pozaduje, aby klinické laboratore
dokumentovaly hodnoty nejistot svych méreni,
postup jejich stanoveni nespecifikuje (3). Nejis-
totou méreni se zabyva také norma CSN EN 1SO
17025:2018 (4), kterd mimo jiné uvadi: ,Laborator
provadeéjici méreni musi vyhodnocovat nejistoty
méreni. Tam, kde metoda neumoznuje rigordzni
vyhodnoceni nejistoty méreni, musi se provést
odhad na zakladé pochopeni teoretickych princi-
pU metody nebo praktickych zkusenosti z prova-
déni dané metody.”

PROBLEM NEJISTOTY je tedy problémem zna-
losti a invence pracovnikl laboratofi, coz mu pfi-
dava na slozitosti. Proto byva vypocet nejistoty
v rutinnich klinickych laboratorich problematicky.

V PRAXI SE v laboratofi urcuje nejcasteéji rozsi-
fend kombinovana nejistota (Uc), zatimco v cer-
tifikatech referencnich materidll a kalibratort se
obvykle uvadi standardni kombinovana nejisto-
ta (uc). Obvykle se pouzivd koeficientu rozsire-
ni k = 2 (95% konfidenc¢ni interval) a plati vztah
U ¢ = 2x uc. Vysledek vypoctu kombinovanych
nejistot je kombinaci dil¢ich nejistot nékolika veli-
¢in, prispivajicich k celkové nejistoté podle pravi-
dla o propagaci nejistot GUM.

NAVZDORY BAZALNIMU vyznamu jejich hodnot
délaji jeji vypocty velké problémy jak pracovni-
kdm klinickych laboratofi, tak vyrobclim in vitro
diagnostik. Pouzivaji se rlzné postupy vypoctu
a rtzné typy kalkuldtoru, ty vsak casto poskytuji
vyznamné odlisné vysledky, zejména v dUsledku
rdzného poctu faktord do vypoctu zahrnutych.
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CHYBA VYSLEDKU MERENI

Chyba méreni je ve slovniku VIM 3 definovdna
jako rozdil mezi jednotlivym vysledkem merené
veliciny a skutecnou hodnotou meérené veliciny.
V praxije chyba méreni dana rozdilem mezi po-
zorovanou a referenc¢ni hodnotou. Tou mUze byt
hodnota stanovena referené¢ni metodou nebo
stredni hodnota souboru (prdmér nebo medi-
an). Pro tento rozdil se obvykle pouziva vyraz
,celkova chyba meéreni” (total error = TE) a ob-
vykle se urcuje pro 95% konfidencni interval.
Dobre znama a léta propagovana a realizovana
koncepce hodnoceni analytické kvality podle
Westgarda je zalozena na modelu stanoveni
celkové chyby méreni. Je ¢asto uprednostinova-
na diky jednoduchosti a nékdy i stavéna do pro-
tikladu s koncepci urceni nejistoty podle GUM
(5, 6). Studie pracovni skupiny EFLM TFG-TE
(European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory MedicineTask and Finish group on
Total Error) pro problémy celkové chyby mérent
(7) mnohomluvné srovnava vyhody a nevyhody
pouziti konceptu celkové chyby (TE) a nejistoty
méreni MU (measurement uncertainty). Dochazi
k zavéru, ze stanoveni TE je pro laboratore jed-
nodus$si, protoze se s daty zdroju celkové chyby
(preciznost a bias) bézné v laboratofich pracu-
je, zatimco nejistota se jevi jako postup slozity
az enigmaticky. Podle autor( této prace by mél
byt pristup celkové chyby zachovan hlavné pro
externi hodnoceni kvality. Koncepce nejistoty
by méla byt simultanné rozvijena k vétsi doko-
nalosti a az poté aplikovana v klinickych labora-
tofich. U rady soucasnych mezinarodnich studif
programu externino hodnoceni kvality (EHK) je
skutec¢né hodnoceni Uucastnikd a metod zaloze-
no dUsledné na koncepci celkové chyby, respek-
tive jejiho prepisu do formy ponékud problema-
tického konceptu Six Sigma (8, 9).

NEJISTOTA, STANDARDIZACE,
HARMONIZACE, VALIDACE, DATA

Z rady soucasnych sdéeleni z let 2015 - 2018, ze-
jiména australskych a italskych autorl, jsou naopak
zcela zfejma stanoviska jednoznacné preferujici
koncepci nejistot pred celkovou chybou (5, 10).

MNOHOLETE EDUKACNI Usili program( EHK
SEKK v této oblasti poskytlo velké mnozstvi dat,
které jsou dobrou ukazkou, jak malo pratelsky
je vypocet vlastniho odhadu nejistoty pro rfadu
Ucastnik( (tabulka 1). Data v tabulce eviduji ex-
trémni rozdily hodnot nejistot uvadéenych ucast-
niky programu EHK. Nechybi ani Udaje zjevné



TABULKA 1: Hodnoty nejistoty méreni Uc uc¢astnikd programu
SEKK (cyklus AKS 2/2018) ukazuji velké diference. Stejné tak
i vysledky referencnich laboratori IFCC-RELA 2017.

nesmysiné (nulové hodnoty nejistot) nebo hod-
noty nizsi nez nejistota referenénich hodnot po-
uzitych kontrolnich materidld a téz hodnoty az

téemer dvomasVob’nev prekr.acun.m v§l|kost k}r@ma/ Uc p:umer Interval Uc G&astnikii (%)
Dmax. Je mozné, ze velikosti nejistot uvadéné (€]
laboratoremi nejsou ani tak obrazem analytické SEKK m IFCC - RELA

kvality, jako spis problémd pfijejich vypodtu (napf. Cholesterol 47 0-14 0,4 - 31
moznych zameén absolutnich a relativnich jedno- Glukoza 45 0-12 03-19
tek). Ostatné i referenc¢ni laboratore IFCC klinic- )

ké biochemie pracujici vyhradné definovanymi “alium 37 0-9 05-15
referenénimi metodami nejsou na tom o mMnoho Natrium 3] 0-62 05-15
lépe. Take jejich udaje o nejistotach v programu Celkovy protein 4.6 0-N 05-23
[FCC RELA (International Federation of Clini- Wireaitiniin 6.2 0-16 02 -30

cal Chemistry and Laboratory Medicine; Exter-
nal Quality Control for Reference Laboratories)
uvedené na webové adrese: http:/www.dgkl-rfb.
de:81/4Daction/g_show_Home se mezi sebou az

TABULKA 2: Chyba versus nejistota u ¢tyr analytd
s metrologickou nédvaznosti. EHK SEKK, cyklus AKS 2/18

nékolikandsobné lisf (tabulka 1). Pritom kalkuldtor TE (%) TE (%)
nejistot SEKK ktery je soucasti textu Doporuceni (n) z=2 z=1,65 (n =123)
CSKB (11), mlze stanoveni realistickych hodnot Sodium (348) 36 3] 3]
nejistot vyznamné ulehc&it aplikaci dat z vnitini ;

kontroly kvality, z vysledkd EHK a z Udajd o dil- OIS (5,2 5 = S

¢ich nejistotadch hodnot pouzitych referenénich Glucose (357) 6.6 58 4,5
materiall, tedy z dat, kterd jsou ucastnikim volné Creatinine (358) 10,1 8,5 6,2

pristupna. Pri radném pristupu ke kalkulaci nejis-
tot s pouzitim tohoto kalkuldtoru nenf v podstaté

oro uvedené pozorované rozdily divod TABULKA 3: Uncertainty measurement budget and web

calculator of uncertainties SEKK

Calculator of uncertainties in recommendation
of Czech Society of Clinical Biochemistry (11)

ZASADNIM PROBLEMEM stanoveni jak nejisto-
ty, tak chyby méreni je uréeni hodnoty bias (b)
a jeho zapocteni. Pfi vypoctech nejistot podle

F. Braga (17)

Uncertainty of Uncertainty of reference material values*

GUM byva pro klinické laboratore problémem, ze reference

GUM problém zapocteni bias neresi, ale predpo- EN. - Intermediate precision (from internal quality
klada predem redukci bias na zanedbatelnou ve- controb)

likost pomoci standardizace stanoveni a nasledné Calibration Bias (from EQA program or from verification

. uncertainty results)

vyjadreni nejistoty preciznosti méreni. V klinic-
kych laboratofich neni vSak velmi ¢asto mozné
bias zanedbat a jeho zapocteni je pak zasadnim
problémem celého vypoctu nejistoty (12, 13, 14).

* Only if available

TABULKA 4: Proposal of estimation of uncertainty in relation
to performance of clinical interpretation

BEZ PRIMERENE standardizace/harmonizace je
tedy obtizné stanovit hodnotu bias dostatecné
kvalifikované, coz vyznamné limituje validitu vy-
poctu nejistoty méreni, stejné tak i validitu hod-
not celkové chyby. Exaktni uréeni bias k vypoctu
TE a MU je proto v praxi omezeno jen na urcity
pocet analytl a parametr( s dostate¢nou mirou
standardizace a harmonizace. Je kontroverzni
tam, kde méreni vykazuje silnou zavislost na po-
uzité metodé. Nelze disledné resit problém nejis-
toty, ani chyby bez kontextu s procesy standardi-

Monitoring of individual

patients Precision (2 SD)

Interpretation by use of
reference intervals in the same | Precision (2 SD)
method

Combined uncertainty from
precizion, bias and uncertainty
of reference material

Interpretation by use of
decision limits in standardized
methods

Bias (from EQA program or

Calibration uncertainty from verification results)

zace/harmonizace. Zejména v téch programech
EHK, kde je nezbytné respektovat hodnoceni vy-
sledkd Ucastnikd v rdmci peer group skupin, coz
plati pro vétsinu z nich, jsou vypocty celkové chy-
by i nejistoty silné kontroverzni. Paradoxné pre-
vlada z pochopitelnych ddvodl jak u laboratofi,
tak u vyrobcd snaha vytvaret v ramci program(
EHK téchto ,peer” skupin co nejvice, ¢asto nejen

v ramci vyrobce, ale také v rdmci ,,generace” me-
tody a dokonce i v rdmci vyrobni sarze. Tim je sice
Uspéech hodnoceni Uspésnosti laboratori, metod
a platforem v podstaté zajistén, ale harmoniza-
ce vysledkd a kalkulace nejistot méreni je témér
vyloucena. To je pricinou silné zavislosti vysled-
kd na pouzitych metodach a predstavuje zasad-
ni problém harmonizace laboratornich vysledkd

IN VITRO DIAGNOSTIKA ¢ 5
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a personalizace mediciny se vsemi zdravotnimi
a ekonomickymi ddsledky.

SAMOTNA NEJISTOTA méfeni je soucasti kon-
ceptu metrologické navaznosti, standardizace
a harmonizace Mimo tento ramec, mimochodem
velmi Siroky a zabirajici vetsi ¢ast cinnosti klinicke
laboratore, prevlada stanovisko, ze by méla byt
nejistota kvantifikovana pouze preciznosti mérent
(jako hodnota 2 SD nebo 2 CV%).

DOST OBECNE se pfijima fakt, ze pfistup TE je
kvality, zejména v programech EHK (7, 8, 9), pfi-
stup nejistoty pak pro klinickou aplikaci vysledk(
15,16, 17).

V TABULCE 2 je ukazka srovnani ¢iselnych hod-
not celkovych chyb ziskanych vypoctem z pri-
mernych hodnot reprodukovatelnosti a bias
véech Ucastnikd u cyklu EHK SEKK AKS 2/18
a nejistot udanych ucastniky tohoto cyklu pfi sta-
noveni stejnych analytd. Diference mezi chybami
a nejistotami jsou zavislé na zvoleném analytu
a koeficientu - statistickém néasobku z (1,65 nebo
2) ve vypoctu celkové chyby TE. Nelze je velmi
casto zanedbat.

DIFERENCE PRAMENICI z pouziti dvou rliznych
koeficientd rozsifeni se vyskytuji v publikacich
zcela bézné a ukazuji, ze ani statistické vypocty
kriterii kvality nejsou dostatec¢né harmonizované.

GUM ZNA DVE zédsadni metody vypodtu nejisto-
ty méreni - pristupy ,top-down” a ,bottom-up”.
V klinické laboratori je logické volit ke stanoveni
nejistoty postup ,top-down”, coz znamena pou-
Ziti dil¢ich nejistot, ziskanych mérenim preciznos-
ti, bias, zapoctenim nejistot referenénich (kalib-
racnich) materidld a jejich naslednou kombinaci
(propagaci dilcich nejistot) do hodnoty celkové
kombinované nejistoty. Celkovd kombinovana
nejistota (uc) je nasledné prepoctena na rozsire-
nou nejistotu (Uc), obvykle koeficientem rozsirent
k = 2 pro 95% konfidencni interval.

ALTERNATIVNI POSTUP typu ,bottom-up*, hod-
notici celkovou nejistotu jako kombinaci (pro-
pagaci) dil¢ich nejistot dil¢ich procesd celého
meériciho postupu (nejistoty vzorkovani, izolace,
separace, pristrojovych faktord, analyzy dat atd.)
je velmindroc¢ny a tézko aplikovatelny v klinickych
laboratorich. Je vsak pouzivany jako metoda vol-
by pfi stanoveni nejistoty hodnot certifikovanych
referenc¢nich materidld (napftiklad v referencnich
materidlech NIST SRM).

STRUCNE A JASNE je cely postup véetné ne-
prerusovaného retézce metrologické ndvaznosti

© e IN VITRO DIAGNOSTIKA

shrnut v praci italskych autorl (15). Prace pre-
svédcivé dokazuje, Ze vypocet nejistoty je v pod-
staté dost jednoduchy a Ze jeho chapani jako ,,ne-
pratelska” zalezitost je nepodlozené. V tabulce
3 je ukazana ekvivalence postupu stanoveni nejis-
tot podle Bragy (16) a pomoci kalkuladtoru nejistot
SEKK (1) potvrzujici diffve zminény nazor, ze i vy-
pocet nejistot v rutinnich laboratofich Uc¢astniki
programu SEKK by nemél byt neimérné obtizny
a mohl by byt bez zdsadnich tézkosti kvalitnéjsi
nez dosud.

CO BY MEL (a doufejme, ze v budoucnu bude
muset) poskytnout vyrobce analytickych platfo-
rem a testovacich souprav klinickym laboratofim
podle chystané inovované normy metrologické
navaznosti ISO 17511 (17)? PredevsSim dostatec-
ny a kvantitativni popis metrologické ndvaznosti
kalibrator a hodnoty nejistot pracovnich kali-
bratord. To by pfineslo zjednoduseni a zlepseni
vypoctd celkovych rozsirenych kombinovanych
nejistot (Uc) v klinickych laboratorich (viz tabulka
3). Zatim se vyrobci vétSinou spokojuji se stru¢nou
slovni deklaraci navaznosti, nékdy chybi i ta. Braga
a spol. publikovali (16) informace o tom, jaka data
0 nejistotach kalibratord uvadéji globalni vyrobci
diagnostik IVD pro stanoveni kreatininu. Hodnoty
standardnich nejistot (uc) komercnich kalibrato-
rd mély nesmysiné velky rozsah (0,3 - 51 %). Tato
data nejsou navic soucasti pracovnich navodd
a jsou poskytovana jen na primé vyzadani. Lze Fici,
ze vyrobci diagnostik a ¢astecné také referencni
laboratore maji s vypocty nejistot méreni podobné
problémy jako rutinni klinické laboratore.

STEJNIi AUTORI studie se pokusili kvantifikovat
optimalni podily dil¢ich nejistot na celkovych ne-
jistotach. Dosli k zavérdm, ze maximalné 1/3 cel-
kové kombinované nejistoty uc by meéla pripad-
nout na referencéni procesy, maximalné 50 % uc by
mélo pripadnout na preciznost laboratore, zbytek
by mél byt rezervovan pro dalsi ndhodné efekty,
vcetné lot-to-lot variabilit pfi vyménach sarzi re-
agencii a kalibratord. Asi nelze o¢ekdvat obecny
souhlas s témito ciselnymi daty, nicméné Uzka
souvislost mezi referenci, rutinnim mérenim a sta-
bilitou Sarzi reagencii a analytickych platforem je
jasna.

NEJISTOTA A CHYBA V KONTEXTU

S KLINICKOU INTERPRETACI
VYSLEDKU MEREN!I

Velikost nejistoty vyznamné ovlivhuje kvalitu
a efektivitu klinické interpretace vysledkd. Hod-
noty nejistot by nemély vyznamné ovlivnit refe-
rencni intervaly a mély by byt nizsi nez hodnoty
RCV (reference change values, referencni zmé-
ny po sobé nasledujicich vysledkd méreni). Italsti

autori demonstruji tyto premisy vyhodnocenim



TABULKA 5: Influence of uncertainty on the decision limits

Analyte Cutof | U | Cutoffinterva

Glucose 7 mmol/I 0,4 mmol/l (5,7 %) 6,6 -7,4 mmol/l
Glyk. haemoglobin HbAlc 48 mmol/mol 2 mmol/mol (4,2%) 46 - 50 mmol/mol
PSA 4 pg/! 1ug/! (25%) 3 -5png/l
cTnl 16 ng/I 3 ng/l 19%) 13 - 19 ng/I

TABULKA 6: RCV and APS values, derived from biological variation according EuBIVAS

APS EuBIVAS | APS EuBIVAS | APS INPUtS APS
0, 0, 0,
Analyte RCV (%) %) %) RS ens
| z=165 | z=19% | z=2 | (%
Sodium 1,6 0,6 0,7 1,1 2 3]
Potassium 2,5 4,5 54 8,4 5 3,7
Calcium 4.8 2] 2,6 3,8 4 39
Phosphate 21 8,9 10,8 8 52
Cholesterol 13 73 8,8 13,5 6 4,7
Chol-LDL 22,2 12 14,5
Chol-HDL 14,6 9 10,9 17,4 12
Triacylglycerides 55) 23 29,7 12 52
Glucose 1,6 57 6,9 10,5 8 4.5
Urea 34,2 15,3 18,6 12 6,1
Uric Acid 19,7 9,9 12 8 4.8
Protein total 6,7 3] 3,8 3,8 5 4,6
Bilirubin 63 26,4 32 12 72
Creatinine
-enzymatic 12.7 6.4 76 8 6,2

Creatinine -Jaffé 17.8 71

8,4 6,2

NOTICES: APS - analytical performance specifications derived from biological variation (20, 21, 22). RCV - reference change values
in two consecutive measurements derived from analytical precision and intraindividual biological variation. EUBIVAS - working

group EFLM for biological variation RCAP QAP - provider of Australian system in external quality assurance. INPUtS -

survey of EQA in Europe 2017 (9)

vlivu nejistot na referenéni intervaly a na referenc-
ni zmeény hodnot RCV u dvanacti vybranych ana-
lytd (18). U dvou z testovanych analytd by k nega-
tivnimu ovlivnéni referencnich intervall dochéazet
mohlo (sodny kation a celkovy protein). U hodnot
RCV je nepriznivé ovlivnéni hodnot RCV nejisto-
tou meéreni vlivem nejistoty mnohem vyraznéjsi
nez u organickych substratl, lipidd a enzymd (ov-
Sem za podminky pouziti standardizovanych me-
tod) v dUsledku nizkych biologickych variaci a Gz-
kych referenc¢nich limita elektrolytd. V pripadech,
kdy neexistuje metrologicka navaznost meéreni
a z toho plynouciho omezeni moznosti kvalifiko-
vaného stanoveni hodnoty bias, je vhodné omezit
stanoveni nejistoty na preciznost a kompletni vy-
pocet kombinované nejistoty ponechat na pfipady
meéreni s definovanou metrologickou navaznosti.

ZA POVSIMNUTI STOJi snaha diferencovat mezi
zplsobem vypoctu nejistot u rdzné pojatych in-
terpretaci vysledkl - pri pribézném sledovani
stavu pacienta, pri aplikaci referen¢nino intervalu

international

k diagndze a pfi aplikaci rozhodovaciho limitu
k diagnoze (tabulka 4). Tabulka 5 pak jednodu-
chym zplsobem pripominad, jak mohou byt roz-
hodovaci limity zndmé z mezinarodnich |ékar-
skych doporuceni ovlivnény nejistotou méreni.

TYTO ASPEKTY a souvislosti nejistot méreni s in-
terpretaci vysledkd by mély hrat v ¢innosti klinic-
kych laboratofi v éfe personalizované mediciny
zasadni roli, k cemuz je zatim ve skute¢nosti dost
daleko.

V TABULCE 6 jsou uvedeny souvislosti hodnot
nejistot s hodnotami kontrolnich mezi EHK, podle
strategické koncepce EFLM oznacovanych jako
analytical performance specifications (APS; 22),
s hodnotami RCV (kritickych rozdill dvou néasled-
nych méreni) u rutinnich analytl krevniho séra
s existujici metrologickou navaznosti. V tabulce
bylo pouzito aktudlnich dat ze studii pracovni
skupiny EFLM pro biologickou variabilitu EuBI-
VAS (19,20,21).

IN VITRO DIAGNOSTIKA o /
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POJEM APS, jak byl definovan EFLM v roce 2015
(22), je ekvivalentni pojmu maximalni akceptova-
telnd rozsirena nejistota méreni (Uc,max), jak je
definovdna novou normou metrologické navaz-
nosti i pro prostredky VD (18). Hodnoty biologic-
kych variabilit jsou v soucasnosti jedinym opér-
nym bodem, z néhoz Ize hodnoty APS (Uc,max)

a RCV rozumné odvozovat. Hodnoty APS jsou

navic v australském programu EHK RCPA QAP

(The Royal College of Pathologists of Australa-

sia - Quality Assurance Programms) povazovany

za ,momentadlné referenéni” pro ostatni progra-
my EHK. Hodnoty Uc ucastnikd programu SEKK

z roku 2018 jsou urceny k posouzeni kapacity ¢ces-

kych laboratofi splnit klinické pozadavky (hodno-

ty RCV) standardizovanych laboratornich vyset-
feni zakladnich analytl séra. Z dat tabulky 6 Ize
uvést nasledujici zavéry:

« PFi stanoveni elektrolytd jsou casto hodnoty
nejistot vys$si nez hodnoty RCV, coz mize mit
za nasledek komplikace pfi klinickych interpre-
tacich jednotlivych vysledkdi.

« PFi stanoveni organickych substratd, lipidovych
analytd a enzymd jsou hodnoty RCV vétsinou
vyznamné vyssSi nez hodnoty nejistot, coz je
vhodna situace pro klinickou interpretaci.

HODNOTY APS jsou v soucasnosti v zavislosti
na rdznych zdrojich vyznamné odlisné, prestoze
jsou odvozeny pomoci stejného principu biolo-
gickych variabilit. Pricinou rozdilG jsou ¢asto roz-
dilné hodnoty pouzivanych koeficientd rozsireni
(0d 1,65 po 2,0) a také kategorizace APS na maxi-
malni, idedini (desired) a minimalni. Hodnoty APS
EuBIVAS jsou definovany jako idedlni, hodnoty
INPULS v tabulce jsou minimalnimi pozadavky.
Vypocty a interpretace chyby a nejistoty vyzadujf
podstatné vyssi stupen harmonizace, nez je dosa-
Zeno Vv literature, o praxi v rutinnich laboratorich
nemluve.

ZASADNI ZLEPSENI harmonizace méfeni v celo-
sveétovém méritku je ,conditio sine qua non“ pro
naléhaveé potrebné zvyseni objektivity kriterii ana-
lytické kvality.

NEJISTOTA BEZ METROLOGICKE
NAVAZNOSTI

Padoan (18) a rada dalsich autor(, vcetné dopo-
ruceni GUM, chapou nejistotu méreni v kontextu
s metrologickou navaznosti, hodnotami prav-
divosti (bias) a standardizaci. Pri absenci stan-
dardizace se omezuji na vyjadreni nejistoty jen
pomoci preciznosti. Cinsti autofi se pokusili sta-
novit odhad nejistot podle dat vlastni EHK, jen
kombinaci preciznosti a bias. Hodnoty bias poci-
taji jako rozdily vysledk( laboratori od primérQ
metodickych skupin, tedy bez akcentu na me-
trologickou navaznost (23). Hodnoty nejistot

8 e IN VITRO DIAGNOSTIKA

ziskané z vysledkd 146 ¢inskych ucastnikd pro-
gramu EHK byly vSak po prepoctu z dat, autory
uvedenych, prakticky shodné s hodnotami cel-
kovych chyb meéreni. Navic byly zavislé na pou-
zitych metodach méreni. Jedna se o terminolo-
gickou neujasnénost a primé smésovani pojmd
chyby a nejistoty. Snad bude tento sémanticky
problém vyresen jiz vyse zminénou inovovanou
normou ISO 17511, kterd vsak, jak jiz bylo uvede-
no, rovnéz nerozlisuje chybu od nejistoty, jed-
noznacné preferuje pojem nejistoty a s pojmem
chyby vibec nepracuje.

VELMI AKTUALNI a neptili§ analyzovana je otaz-
ka urceni nejistoty imunochemickych méreni.
Problém urceni nejistoty se spatfuje v nedostatku
referen¢nich materidl( a referenénich metod (25).
U imunochemickych stanoveni jsou zatim k dis-
pozici pouze referenéni materiadly pro specifické
sérové proteiny (ERM DA 470k/IFCC), cystatin C
(ERM DA 471/IFCC) a CRP (ERM DA 472/IFCCO).
V téchto pripadech jsou vypocty nejistot shodné
s jiz uvedenymi postupy u plné standardizova-
nych metod, v¢éetné zapocteni hodnoty bias.

SHRNUTI
Neni k dispozici celosvétovy jednotny a podrob-
ny algoritmus vypoctu nejistot pro zdravotnicke
laboratore.

NEJLEPSIM ZPUSOBEM je pouziti vhodnych kal-
kulator( zalozenych na top-down pristupu, tedy
na datech vnitrni kontroly kvality, externiho hod-
noceni kvality a nejistotach referen¢nich (kontrol-
nich nebo kalibra¢nich) materiald.

NEJISTOTA VYSLEDKU méfeni velmi Uizce souvi-
si s jeho metrologickou navaznosti a standardiza-
ci. Hodnoty nejistot u analytl bez metrologické
navaznosti jsou kontroverzni. Relevantné lze zde
popsat jen dil¢i nejistoty odpovidajici preciznosti
méreni, ale ne slozky systematickych diferenci.
Soucasna situace u akreditaci laboratori v sou-
¢asnosti nedovoluje jednoznacné diferencovat
mezi chybou a nejistotou. Soucasny trend nor-
my metrologické navaznosti nerozliSuje nejistotu
od chyby a vyraz nejistota jednoznacné preferuje.
Naopak pojem celkové chyby (pfipadné od ni od-
vozené sigmametrie) z0stavd v bézném pouziti
zejména pro mezilaboratorni porovnavani.

VELIKOST NEJISTOTY méreni by neméla mit sig-
nifikantni vliv na hodnoty referencnich intervall,
rozhodovacich mezi a referencnich zmén méreni
(RCV). Nové normy ISO 17025 (i nové pripravo-
vana ISO 15189:2020) a doporuceni metrologické
navaznosti pro VD prostredky (17) pouzivaji vy-
hradné koncepci nejistot a vyhybaji se dlsledné
pojmu chyba.
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POTENCIAL VYUZITI INTERLEUKINU 6
A VYSOCE SENSITIVNIHO TROPONINU
| V DIAGNOSTICE VYDUTI BRISNI AORTY

ABSTRAKT

Vydut brisni aorty (Abdominal Aortic Aneury-
sm, AAA) je vysledkem multifaktoridlnich pa-
tologickych procest, pri kterych hraje klicovou
roli zanétliva reakce ve sténé aorty. Cilem nasi
studie bylo ovérit moznosti vyuziti IL-6, jako za-
stupce skupiny zanétlivych marker(, v diagnos-
tice AAA. Dale jsme se rozhodli overit moznosti
vyuziti vysoce senzitivniho testu troponinu | pro
vyuziti predikce kardidlniho poskozeni u paci-
entl s AAA. Hodnotili jsme soubor 74 pacient(
s AAA a skupinu 70 zdravych osob. Koncentrace
[L-6 a hsTnl v sérovych vzorcich byla stanovena
chemiluminiscentnimi soupravami ACCESS IL-6
a ACCESS hsTnl (Beckman Coulter, Brea, CA,
USA). Pri porovnani hladin IL-6 a hsTnl ve sku-
piné pacient( a zdravych kontrol Wilcoxonovym
testem jsme zaznamenali signifikantné vyssi hla-
diny u pacientl s AAA (p<0.0001 pro oba bio-
markery). Po provedeni ROC analyzy jsme ziskali
velmi dobré ROC krivky s vysokymi hodnotami
AUC (0,7935 pro IL-6 a 0,8318 pro hsTnl). Labo-
ratorni hodnoty biomarker( u pacientd s AAA
chdpeme v soucasné dobé jako vhodny dopl-
nék k monitoraci vyvoje AAA pomoci zobrazo-
vacich metod. Oba testované biomarkery jsou
vhodnymi kandidaty na zarazeni do Sirsi skupiny
parametrd, které by pfi spole¢ném vyhodnoceni
mohly prispét ke zlepseni diagnostiky a zejména
prognodzy vyvoje AAA.

UvoD

V poslednich letech se ustalil pohled na etiopa-
togenezi vyduti brisni aorty (Abdominal Aortic
Aneurysm, AAA). Diky rozsahlému celosvetovéemu
vyzkumu na tomto poli nyni chapeme etiopatoge-
nezi AAA jako multifaktoridlni proces, v némz hraje
klicovou roli zanétliva reakce ve sténée aorty. Ta je
zcela jasné a opakované prokazana jako infiltrace
zejména tunica media a tunica adventitia aorty
rdznymi typy zdnétlivych bunék, které secernuji
celou fadu cytokint, které dale ovliviuji extrace-
lularni matrix (1). Prave porucha tvorby extracelu-
l[arni matrix je dalsi klicovy krok v patogenezi AAA,
jeji zvysena degradace, Ubytek a porucha funkce
bunék hladké svaloviny a deregulace apoptdzy ze-
jména v bunkach hladké svaloviny (2, 3). Veskeré
tyto procesy jsou doprovazeny urcitym ,,odrazem®
v krvi. Dochazi ke zméndm plazmatickych ¢&i sé-
rovych hladin biochemickych marker(, které jsou
bezprostredné spojeny s témito zménami. Vyzkum
téchto biomarker( je celosvétové velmi rozsah-
ly. DGvodem je nejen neustaly vzestup incidence
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AAA v rozvinutych zemich (4 - 6), ale i skutec-
nost, ze riziko ruptury nespociva pouze v rozmeru
vydute. Nalézédme rupturu rovnéz u malych AAA
(7), zatimco velkd aneuryzmata zUstavaji stabilni.
To nas opravnuje k presvedceni, ze stabilita stény
AAA zavisi kromé vlastniho rozméru také na mire
aktivity proteolytickych enzym0, na vystupriova-
né degradaci extraceluldrni matrix a s tim souvi-
sejicim stupni zanétlivé reakce probihajici ve stée-
né vyduté. Cilem analyz rdznych biochemickych
marker( je zaprvé lépe pochopit etiopatogenezi
AAA a zadruhé pokusit se ideadlné najit ukazatel
potencionalné rizikovych, rychle progredujicich
vyduti, jez hrozi rupturou drive, nezli bychom oce-
kavali vzhledem k jejich velikosti. Z téchto dGvodu
najdeme v literature celou radu studii zabyvajicich
se touto problematikou. Mezi nej¢astéji citované
markery patfi interleukin (IL-6), tumor necrosis
factor (TNF-alfa), matrixmetaloproteindzy (MMP),
zejména MMP-2 a MMP-9, jejich tkanovy inhibitor
(TIMP), serum-elastin-peptid (SEP), osteopontin,
osteoprotegrin a rada dalsich (8 - 10). Je vsak nut-
no pfiznat, ze v klinické praxi zatim tyto biomarke-
ry nenasly vyraznéjsi uplatnéni.

Nase prace se zamérila zejména na ty skupiny
marker(, které jsou zndmkami zanétlivé infiltrace
ve sténé aorty, resp. markery regulujici zanétlivou
odpoveéd a regulujici apoptdzu bunék hladké svalo-
viny. Jako zastupce této skupiny uvadime v tomto
¢lanku IL-6. Dale jsme se rozhodli ovérit moznosti
vyuziti testu hsTnl pro vyuziti predikce kardialniho
poskozeni u pacientl s AAA. Cilem je posunout se
tak diky témto vysledkim dal nejen v pochopeni
etiopatogeneze AAA, ale i v moznostech identifi-
kace ,rizikovych” vyduti, u nichz dochazi k rapidnf
progresi degradace stény a tim ke zvySenému rizi-
ku rychlého naristu a event. ruptury vyduté.

METODIKA

SKUPINA NEMOCNYCH

Pacienti s AAA byli vybrani nemocni prijati do nasi
fakultni nemocnice k chirurgické ¢i endovaskular-
ni lécbé vyduté, resp. dispenzarizovani nemocni
s AAA prijati ke kontrolnimu vysetreni. Vylucova-
cim kritériem byly jakékoliv malignity, infekénim
zaneétlivé ¢i autoimunitni choroby. Krevni vzorky
byly odebrany ve standardni ¢as, uoperovanych
nemocnych predoperacne. Celkem bylo analy-
zovano 74 nemocnych s AAA. Vsichni ucastnici
studie podepsali plny informovany souhlas s od-
bérem i dalsim vyuzitim krevnich vzorkd. Charak-
teristika jak souboru nemocnych s AAA, tak kon-
trolni skupiny je uvedena v Tabulce 1.



KREVNI VZORKY A ANALYTICKE METODY

Vzorky krve byly odebirdny standardnim zpdso-
bem z kubitdlni Zily pomoci odbérového systému
VACUETTE® (Greiner Bio-One, Kremsmunster,
Rakousko). Sérum bylo separovano centrifugaci
10 minut pri 1700 xg. Vzorky byly alikvotovany

jsou aktivované makrofagy, monocyty ¢i eozinofily,
produkuji celou fadu cytokin(. Mezi nejcastéji sta-
novovaneé patriinterleukiny IL-1, IL-6, IL-10, Vascular
cell adhesion molecule-2 (VCAM-2), Tumor necro-
sis factor-alfa (TNF-alfa), Intercellular adhesion
molecule-1 (ICAM-1), Vascular endothelial growth

a zamrazeny na —80°C. Teplota po celou dobu
uskladnéni byla centralné monitorovana. Vzorky
byly rozmrazeny pouze jednou - pred vilastni ana- g
lyzou. Koncentrace IL-6 a hsTnl v sérovych vzor- 0
cich byla stanovena chemiluminiscentnimi sou-
pravami ACCESS IL-6 a ACCESS hsTnl (Beckman .
Coulter, Brea, CA, USA).

GRAF 1: Hladiny IL-6 u pacientl s AAA vs. kontrolni skupina

S

STATISTICKE METODY
Ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit pro-
gram Statistical Analysis Software 9.2 (SAS Insti-

tute Inc., Cary, NC, USA). Jsou uvedeny zakladni ? E
deskriptivni statistické parametry: prdmér, me- ; _! ) |
didn, minimum, maximum, dolni kvartil a horni ] |

T
CONTROLS PATENTE

kvartil. K porovnani distribuce hladin IL-6 a hsTnl
ve skupiné pacientd s AAA a kontrolni skupiné
zdravych osob byl pouzit Wilcoxonlv test. Hla-
dina statistické vyznamnosti byla stanovena jako -
p<0.05. Dale byly sestrojeny Receiver Operating
Characteristic (ROC) krivky a vypocitana plocha

pod kfivkou, Area Under the Curve (AUC).

GRAF 2: Hladiny hsTnl u pacientd s AAA vs. kontrolni skupina

BOX & WHISKER PLOT DIAGRAM

VYSLEDKY o
NejdFive jsme porovnali hladiny IL-6 a hsTnl ve sku- " —r—
piné pacientl a zdravych kontrol. U obou biomar- it

ker( jsme zaznamenali signifikantné vyssi hladiny

u pacientt s AAA (p<0.0001) oproti skupiné zdra- o

vych osob. Vysledky ukazuje Tabulka 2 a Grafy 1 e

a 2. Po provedeni ROC analyzy jsme ziskali velmi N -

dobré ROC krivky s vysokymi hodnotami AUC
(0,7935 pro IL-6 a 0,8318 pro hsTnl). Vysledky ROC
analyzy ukazuje Tabulka 3 a Grafy 3 a 4.

T T
COMTROLS RO PATIENTS

TABULKA 1: Charakteristika pacientd s AAA

Pacienti s AAA Kontrolni
DISKUZE (n=74) skupina (n=70)
V poslednich letech bylo publikovdno velké mnoz- Muzi (%) 81 64
stvi studii, které se zabyvaji analyzou nejréiznéjsich Prameérny vék (roky) 55 55
biochemickych markerd u nemocnych s aneuryz- o .
matem biéni aorty (2, 8, T, 12). Cile téchto studi - omer vydute (mm) o :
Kuraci (%) 55 46

Ize obecné rozdélit do nékolika skupin. Asi nejcas-
téjsi je snaha detektovat ukazatele zanétlivé reak- Diabetes mellitus (%) 12 7

ce probihajici ve sténé aorty jako potencionalniho Hypertenze (%) 61 40
tnor?|tor|hgu nestab|l|ty, aorFaIm{ sFer.wy’a tnﬁ i ;vy— lschernicka choroba srde&ni (%) 29 19
Seného rizika ruptury vyduté. Zanétlivé bunky, jako :

Periferalni cévni onemocnéni (%) 15 5

TABULKA 2: Hladiny biomarkerd u pacientd s AAA a zdravych kontrol

m Median (Min - Max) Dolni kvartil Horni kvartil Pramér Uc (n = 123)

5.09 3.03 (058 -76.72) 216 5.76

IL6 (pg/mlb) <0.0001
Kontroly 2.03 1.36 (018 -18.35) 0.88 2.42
AAA 16.30 4.90 (1.70 - 754) 3.50 7.40

hsTnl (ng/1) <0.0001
Kontroly 3.25 2.25 (0.23 - 37.30) 1.40 3.35
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TABULKA 3: Hodnoty AUC u pacientd s AAA vs kontrolni skupina

AUC 95% interval spolehlivosti

IL6 0.7935 0.7237 0.8633
hsTnl 0.8318 0.7681 0.8954

GRAF 3: ROC krivka IL-6 pacienti s AAA vs. kontrolni skupina
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GRAF 4: ROC krivka hsTnl pacienti s AAA vs. kontrolni skupina
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factor (VEGF) a dalsi. Autori publikovali mnoho
praci na toto téma, ¢asto s nejednotnymi a nékdy
az protichGdnymi zavéry (11). Dosud se jako jeden
z nejvice signifikantnich marker( jevil IL-6, pravdé-
podobné je mimo jiné primo secernovan tkanémi
AAA (13). O jeho receptoru IL-6R bylo uvazovano
jako o primém cili, event. farmakologické terapie.
V nasi praci jsme prokazali statisticky vyznamne
zvysené hladiny IL-6 u pacientd s AAA (p<0,0001)
oproti skupiné zdravych osob. Je to v souladu s jiz
publikovanymi pracemi mimo jiné i z naseho tymu
(14, 15). Po provedeni ROC analyzy jsme ziskali vel-
mi dobrou hodnotu AUC (0,7935). IL-6 je sice jako
marker zanétu nespecificky, ale ndmi dosazené vy-
sledky ho kvalifikuji do skupiny biomarkerd AAA,
které by mohly pri spole¢ném hodnoceni pomoci
v predikci zavaznosti zanétlivého procesu v cévni
sténé, a oznacit tak pacienty s rizikovymi vyduté-
mi, jak je uvedeno vyse.

Pro analyzu hsTnl, ktery je nyni bézné uzivan v kli-
nické praxi jako marker srde¢niho poskozeni, jsme
se rozhodli vzhledem k opakované prokazanému

12 o IN VITRO DIAGNOSTIKA

vztahu hsTnl k jinym kardiovaskularnim chorobam
(12). Zvysené hladiny hsTnl by tedy zcela zapadaly
do ndmi chdpaného schématu patogeneze AAA
a zejména jeho progrese se zménami poddajnos-
ti tepenné stény. V nasi praci jsme prokazali velmi
vysokou miru korelace mezi hladinami hsTnl a pri-
tomnosti AAA (p<0.0001). Po provedeni ROC ana-
lyzy jsme ziskali vysokou hodnotu AUC (0,8318).
Tento vysledek naznacuje, Ze s nastupem nové
generace vysoce sensitivnich troponinovych testd
dochézi k rozsifeni indikacniho pole pro troponiny.
Jednou z oblasti mlze byt rovnéz predikce rizika
kardidlniho poskozeni u pacientl s AAA.

ZAVER

Laboratorni hodnoty biomarkerd u pacientd
s AAA chapeme v soucasné dobeée jako vhodny
doplnék k monitoraci vyvoje AAA pomoci zob-
razovacich metod. Velkym Uspéchem by bylo
vytvofrit skupinu biomarkerd, kterd by zdsadnim
zpUsobem prispéla k odhaleni rizikovych vyduti
ve smyslu funkénim, nikoliv morfologickém. Moz-
ny pfinos vidime u AAA s mensim prdmérem,
u nichz je tendence povazovat je za méné nebez-
pecné z hlediska rizika ruptury. Biomarkery by
tak mohly zmeénit lécebné rozhodnuti spravnym
smérem. | kdyz jsou nase vysledky s dosud tes-
tovanymi biomarkery povzbudive, hledani vhod-
nych biomarkerd AAA z(stédva do budoucna stéle
velkou vyzvou.
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IMUNOCHEMICKE ANALYZATORY

BECKMAN COULTER

Imunochemické analyzatory Beckman Coulter si za dobu svého plisobeni
vydobyly svou pevnou pozici na trhu. Jiz v roce 2017 prosla generacni obménou

fada Access 2. Zmén byla cela fada.

PRIPOMINAM JEN nékteré z nich: kontrola stavo-
vého panelu v horni ¢asti systému, Uprava slotl
pro provozni reagencie a identifikace reagencii
v pristroji nebo moznost napojeni na vzdalenou
sluzbu PROServis, a tim zvySeni spolehlivosti
systému pomoci poskytovani vzdalené diagnos-
tiky. V minulém roce se obmeény dockal rovnéez
system DxI800. Zde bylo hlavnim pozadavkem
sladéni designu respektujici souc¢asnou grafickou
strategii firmy. Nové DxI800 vyuzivd osvédcené
technologie s vnitrnimi alikvoty, kterd umozniu-
je velice rychlé odebrani vzorku pro zpracovani
ve stroji a uvolnéni zkumavky pro dalsi zpracovani
v laboratofi. Zachovana byla také vysoka kapacita
(az 50 rGznych metod na boardu), vykon (400
jednokrokovych metod za hodinu), a stejné tak
i moznost vkladani reagencii za chodu ¢&i snad-
nd a rychld udrzba analyzatoru. Prvni instalace
nového DxI800 probéhla jiz zacatkem roku 2019
ve Frydku-Mistku, kde se nejenom tési z nového
designu pristroje, ale také ze vSech jeho uzitnych
vlastnosti.

MIROSLAV JANOSIK
E-MAIL: MJANOSIK@BECKMAN.COM
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® NOVINKY & PRODUKTY

NOVE SOUPRAVY ClearLLab 10 color (CE-IvD)

KOMPLEXNI RESENI ANALYZY LYMFOMU A LEUKEMI|
NA PRUTOKOVEM CYTOMETRU

Spole¢nost Beckman Coulter uvedla jako prvni na trh 10barevné CE-1VD
vysusSené koktejly protildtek uréené pro typizaci Lymfomu a Leukemii
(L&L) pokryvajici lymfoidni i myeloidni linie leukocytd. Zkumavky vyuzivaji
osvédcenou DURA Innovation technologii vysuSseného koktejlu protilatek
zndmou ze souprav DuraClone, ktera nevyzaduje chlazeni. Reagencie tak
Ize uchovavat pri laboratorni teploté. Soupravy doplnuji jiz zavedenou
screeningovou zkumavku ClearLLab LS (CE-IVD).

LABORATOR méd diky tomu neustaly prehled .
o skladovych zdsobach (pocet testl, ktery Ize "

ze zasob generovat) a jistotu, ze jsou vsechny S B
markery ve spravné koncentraci skutec¢née v pa-
nelu pritomny (eleiminace opakovani analyzy).

REAGENCIE CLEARLLAB jsou v souladu
s doporucenim 2006 Bethesda International
Consensus a kompatibilni s World Health Or-
ganization (WHO) 2016 - revison klasifikaci
myeloidnich neoplasem a akutnich leukemii.
Jsou urceny a validovany pro cytometry Na-
vios a Navios Ex a pro vzorky plné krve, kostni
drené anebo lymfatickych uzlin a antikoagu-

lanty K2EDTA, ACD nebo heparin. Baleni obsa- s

huje vzdy 25 zkumavek s prislusnym koktejlem g DURA Innovatlons

Dry Unitized Reagent Assays

protilatek.

KROME SAMOTNYCH pfipravenych panel je
k dispozici celé kontinuum nastroji pokryvaji-
cich nastaveni cytometru, pfipravu vzorku, jeho
analyzu a vyhodnoceni.

Controf Cells Normal
[FEF] Bemaz
] o (]

K DISPOZICI JSOU tak na trhu zcela ojediné-
lé krevni kontroly na 2 hladinach ClearLLab
Control (Normal a Abnormal) s deklarovany-
mi hodnotami vsech 27 markerd pouzitych
v danych panelech. ClearLLab Abnormal Con-
trol ma navic definované hladiny CD34, CD117
a CD123. Proto lze kontroly s vyhodou vyuzit
jako interni kontrolu kvality laboratofe pro

L&L panely.
Modry laser Cerveny laser Fialovy laser

B Cell Tube (B96805) Kappa |Lambda| CD10 CD5 | CD200 | CD34 | CD38 CD20 | CD19 CD45
T Cell Tube (B96806) TCRgd Cbh4 CD2 CD56 CD5 CD34 CD7 CD8 CD3 CD45
M1 Cell Tube (B96807) CD16 CcDb7 CD10 | CD13 | CD64 | CD34 | CD14 |HLA-DR| CD1lb | CD45
M2 Cell Tube (B96808) | CDI15 CD123 | CDI117 | CDI13 CD33 | CD34 | CD38 |HLA-DR| CD19 CD45

TAPC-A700: APC-Alexa Fluor* 700; 2 APC-A750: APC-Alexa Fluor* 750; * PB: Pacific Blue*; * KRo: Krome Orange
* Alexa Fluor and Pacific Blue are registered trademarks of Molecular Probes, Inc.
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PRO NASTAVENI cytometru jsou k dispozi-
ci standardizacni partikule Flow Set Pro beads
(CE-IVD) a pro kompenzace ClearLLab Com-
pensation beads (CE-IVD) a vysusSené single
stained kompenzacni zkumavky (ClearlLLab
Compensation Kit).

ANALYZA MUZE probéhnout pomoci predpfi-
pravenych templatd CE-IVD certifikovaného
software Kaluza C, ktery obsahuje i modul pro
vyhodnocovani Lewey-Jennings grafd pro moni-
toring QC control.

KALUZA C

Toto reseni tedy vyrazné Setfi skladové hospodar-
stvi laboratore (vzdy je znam skutecny pocet zby-
vajicich testl a skladovani probiha pfi laboratorni
teploté) a cas potrebny pro zpracovani (neni nutné
pipetovat protilatky), analyzu ¢i vyhodnoceni paci-
entskych vzorkd. Laboratofi pak zasadné ulehcuje
standardizaci a validaci metody a prokazani shody
s prislusnymi regulatornimi pozadavky.

ROMAN VLCEK
E-MAIL: RVLCEK@BECKMAN.COM

Part
Number

B96805
B96806
B96807
B96808
B74074
B99883 | ClearL.Lab Compensation Beads
B900O02| ClearLLab Control Cells Normal

Description

ClearLLLab 10C B Cell Tube
ClearLLab 10C T Cell Tube
ClearLLab 10C M1 Cell Tube
ClearLLab 10C M2 Cell Tube
ClearLLab Compensation Kit

B900OO03 | Clearl.Lab Control Cells Abnormal
C10574 | Kaluza C Analysis Software Perpetual, 1-User (Single)
Cl10575 |Kaluza C Analysis Software 1 Year, 1-User (Single)
C10576 | Kaluza C Analysis Software, 10-User (Network)
C10577 |Kaluza C Analysis Software, 5-User (Network)

Kaluza C Analysis Software Educational Perpetual,
C10578 11 User (Single)

Kaluza C Analysis Software Educational 1 Year, 1-User
C10579 Ciree

Kaluza C Analysis Software Educational, 10-User
C10580 (Network)

Kaluza C Analysis Software Educational, 5-User
Clozel (Network)

SOUPRAVA CLEARLLAB LS

LYMPHOID SCREEN

slouzi ke stanoveni populaci lymfocytd metodou

imunofenotypizace s pouzitim pritokového cy-

tometru Navios nebo Navios EX s 10 detektory

pro fluorescence. Reagencie je uréena pro vzor-

ky periferni plné krve a kostni drené odebrané

do K3EDTA, ACD-A a heparinu (litného anebo

sodného) a vzorkd lymfatickych uzlin.

* Predpripravena smes 12 monoklonalnich protila-
tek s 10 fluorochromy

« CE IVD pro pouziti s pritokovym cytometrem
Navios nebo Navios EX

* Unifikovany format vysusenych protiladtek stejné
jako znama rada reagencii Duraclone

e 25 testd v baleni

Modry laser

* Kompatibilni s klasifikaci WHO-2008-Revised
« Zkumavky s reagenciemi jsou uchovavany pfi
teploté 18 - 30 °C, na suchém misté

Pro lyzu cervenych krvinek je doporucen ly-
zaéni roztok Versalyse Lysing Solution. Versa-
lyse je velmi Setrny lyzac¢ni roztok, jehoz hlavni
aktivni slozkou je cyklicky amin, ktery je reakcf
s karbonat dehydratdzou cervenych krvinek
preménén na slouceninu velmi Uc¢inné lyzujici
erytrocyty.

PAVEL KRUZIK
E-MAIL: PKRUZIK@BECKMAN.COM

Cerveny laser Fialovy laser

ClearLLab LS
Lymphoid screen

Kappa/ |[Lambda

cpe | cpa | €P1°

CD56

CD1O | CD34 CD5 CD20 CD3 CD45

T APC-A700: APC-Alexa Fluor* 700; 2 APC-A750: APC-Alexa Fluor* 750; * PB: Pacific Blue*; * KRo: Krome Orange
* Alexa Fluor and Pacific Blue are registered trademarks of Molecular Probes, Inc.
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® Z PRAXE

P

PRUTOKOVY CYTOMETR
CYTOFLEX V BOTANICE

ZKUSENOST UZIVATELE

Nasledujici text je recenzi na pFistroj Cytoflex LX, ktery nasi laboratofi zapujcila
firma Beckman Coulter Ceska republika s.r.o. k vyzkouseni. V zddném pfipadé se
nejedna o védeckou tezi, ale o popsani mych nékolikatydennich osobnich zkusenosti
s timto pristrojem. Dale prohlasuiji, Ze s vysSe uvedenou firmou nemam zadny

finanéni nebo jiny spole¢ny zdjem.

JEDNALO SE o demonstrac¢ni kus, ktery cestuje
po celé Evropé. Technik ho béhem jednoho odpole-
dne nainstaloval a druhy den rdno me aplikacni spe-
cialisté se systémem seznamili. Obsluha pfristroje je
velmi jednoducha, takze béhem jedné, dvou hodin
jsem byl schopny pracovat samostatné.

NASE LABORATOR pouzivd malé cytometry -
analyzatory zejména k meéreni velikosti rostlinnych
genomd, které jsou ddlezitymi parametry v bota-
nickém vyzkumu. Jako fluorescenéni barviva po-
uzivame DAPI (pro méreni ploidie) a propidium
jodid (Pl - pro méreni velikosti genomu v pg). Za-
pujceny pristroj byl vybaven 6 lasery (488, 638,
405, 561, 375 a 808 nm). Diky tomu jsem mél pro
kazdy fluorochrom na vybér 2 lasery pro srovnani.
Konkrétné 375 nm (60 mW) a 405 nm (80 mW)
pro excitaci DAPI a 488 nm (50 mW) a 561 nm
(30 mW) pro excitaci Pl. Konkrétni pristroj byl pro
detekci signald vybaven 21 lavinovymi fotodioda-
mi (APD) s rGznymi optickymi filtry. Pro mé Ucely
jsem vybral tyto detekéni kanaly: 450/45 BP pro
DAPI a 610/20 BP pro Pl. Vzorky jsem zpracova-
val obvyklym zplsobem. Podrobné informace
o protokolech véetné reagencii jsou k dispozici

na webovych strankach naseho pracovisté http:/
olomouc.ueb.cas.cz/book/dna-flow-cytometry.

Strucné, malé mnozstvi rostlinné tkane (listu) jsem
Ziletkou rozsekal v izola¢cnim pufru LBO1. Homoge-
nat jsem prefiltroval pres nylonovy filtr s velikostf
port 50 um a nadsledné obarvil prislusnymi barvivy.
V pripadé Pl jsem jesté pridal RNazu. Jako kontro-
lu kvality nastaveni cytometru jsem pouzil jednak
kalibra¢ni ¢astice dodané primo firmou, tak jadra
kurecich erytrocytd (CRBC), kterd pouzivame
v nasi laboratori jako kalibracni a QC castice. Pri
meéreni ploidie pomoci DAPI dosahovaly koeficien-
ty variability (CV) hodnot mezi1,0% az cca 1,5% pri

OBRAZEK 1: HISTOGRAMY RELATIVNIHO OBSAHU DNA.

Jadra byla izolovana v pufru LBOT, barvena pomoci Pl (kone¢nd koncentrace 50 ug/ml) s pridavkem RNazy
(konecna koncentrace 50 pug/ml). Vlevo: vzorek jader kutecich erytrocytd. K excitaci byl pouzit Zlutozeleny laser
(561 nm). Koeficient variability G1 piku (¢ervené) dosahoval 1,93%. Vpravo: vzorek jader hrachu (Cerveny pik)

a zita (zeleny pik). K excitaci byl pouzit modry laser (488 nm). Koeficienty variability byly 2,20 (hrach) a 2,18 (Zito).
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OBRAZEK 2: HISTOGRAMY RELATIVNIHO OBSAHU DNA.

Jadra byla izolovana v pufru LBO1, barvena pomoci DAPI (kone¢na koncentrace 2 ug/ml). K excitaci byl pouzit
NUV laser (375 nm). Vlevo: vzorek jader kutecich erytrocytd. Koeficient variability G1 piku (fialové) dosahoval
hodnoty 0,93%. Vpravo: vzorek jader rajcete. Koeficient variability G1 piku (fialové) byl 1,57 %.

CRBC1 : All Events

-
E

?t_-
=8
3
=3 -
o

4 375 DAPI

i +

B

5 SFUE W —

T
0 50 100 150
DAPI nUV NUVAS0-A (x10%

pouziti 375nm laseru, zatimco pri pouziti 405nm
laseru byly mnohem horsi (nad 2 %). Pri méreni
velikosti genom pomoci Pl bylo rozpéti CV u mé-
renych vzork( mezi hodnotami 2 - 3% pro oba po-
uzité lasery (488 nm a 561 nm).

Z VYSLEDKU vyplyva, ze pro analyzu ploidie rostlin
pomoci DAPI je vhodny pristroj s laserem 375 nm,
zatimco pro meéreni absolutniho obsahu DNA po-
moci Pl jsou vhodné oba pouzité lasery (488 nm
i 561 nm), protoze oba mely srovnatelné vysledky.
Zejmeéna predvedeny vykon zlutozeleného laseru je
zajimavy, protoze rozsiruje portfolio laserd pouzitel-
nych v botanickém vyzkumu, kde se pro excitaci Pl
tradicné pouziva zelené spektrum (kolem 530 nm).
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ZAVEREM BYCH chtél dodat, Ze jsem by! pfistro-
jem velmi mile prekvapen. Vzhledem k tomu, ze se
jednalo o predvadeéci pristroj, ktery byl standard-
né nastaven, Ize predpokladat, ze by jeho nasta-
veni Slo i dale uzivatelsky optimalizovat. Z téchto
dlvodd proto kazdému potencionadlnimu zdjemci
o koupi nového analyzatoru pro botanické ucely
doporucuji, aby si tento pristroj nechal predvést
a vyzkousel jej se svymi vzorky.

MGR. JAN VRANA, PH.D.

CENTRUM STRUKTURNI A FUNKCNi GENOMIKY ROSTLIN
USTAV EXPERIMENTALNI BOTANIKY, VV.I.

SLECHTITELU 31, 783 71 OLOMOUC

E-MAIL: VRANA@UEB.CAS.CZ

NOVA GENERACE SOUPRAVY PRO
IZOLACI DNA Z KRVE: GENFIND V3

BECKMAN COULTER Life Sciences prichazi
na trh s novou generaci kitu GenFind V3, kte-
ra je vylepsenou a optimalizovanou verzi kitu
pro izolaci genomoveée DNA (gDNA) z cerstvé
i zmrazeneé krve obsahujici antikoagulanty, jako
je EDTA, citrat nebo heparin. Kity vyuzivaji
patentovanou technologii SPRI (Solid Phase
Reversible Immobilization) zalozenou na re-
verzibilni vazbé nukleovych kyselin na para-
magneticke kulicky.

JE MOZNE JE ZPRACOVAVAT ve formatech
2ml zkumavek nebo v 96jamkovych destickach
manualné nebo pomoci siroke skaly pipetova-
cich automatl Biomek. Kvalita takto ziskané
gDNA je v porovnani s jinymi dodavateli konzi-
stentni jak z Cerstvych, tak zmrazenych vzorkd
krve.

Kit je k dispozici v nasledujicich balenich

C34880 GenFind V3 50
C34881 GenFind V3 384

« Optimalni a konzistentni Cistota a kvalita izolatd gDNA

« Z&dny prenos inhibitort z rdznych antikoagulantd,
které mohou byt kritické pri specidlnich PCR a na-
slednych analyzach

» Zpracuje az 400 pl Cerstvé nebo zmrazené krve

Vice informaci na vyzadani nebo v Data Sheet: Geno-
mic DNA isolation from fresh or frozen whole blood
and serum / GenFind V3 (AAG-4676DS12.18).

EVA KRALOVA
E-MAIL: EKRALOVA@BECKMAN.COM
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® NOVINKY

LABCYTE .

AKVIZICE SPOLECNOSTI LABCYTE
FIRMOU BECKMAN COULTER LIFE SCIENCES

Spole¢nost Beckman Coulter Life Sciences 30. ledna 2019 oznamila akvizici
soukromé spolecnosti Labcyte, se sidlem v San Jose v Kalifornii.

LABCYTE JE ZNAMA zejména svoji technologii
Echo® Jedna se o technologii akustického bez-
kontaktniho prenosu tekutin, ktera vyuziva zvuko-
vych vin k prenosu drobného mnozstvi kapaliny
z vychozi do cilové jamky bez pouziti Spicek. Tato
technologie umoznuje s nesrovnatelnou rychlosti
a presnosti efektivnéjsi laboratorni pracovni po-
stupy v Sirokém spektru védeckého vyzkumu,
vcetné genomiky, proteomiky, diagnostiky a per-
sonalizované mediciny a vyvoje lékud.

FIRMA LABCYTE ma jen v USA zaregistrovano
63 patentl a jeji laboratorni pristroje se pouzivaji
po celém svété ve farmaceutickém a biotechno-
logickém pridmyslu, stejné jako v nemocnicich,
servisnich laboratorich, smluvnich vyzkumnych
organizacich a akademickych institucich.

»UNIKATNI PRODUKTOVE portfolio spole¢nosti
Labcyte doplnuje nasi stavajici nabidku pristro-
jG pro prenos tekutin a automatizaci laboratofi.
Poskytuje nové moznosti rozvijet, zlepsovat a Se-
trit ¢as v laboratornim workflow nasim zakazni-
kam,” rekl Jonathan Pratt, prezident spolec¢nosti
Beckman Coulter Life Sciences.

+LLABCYTE a Beckman Coulter Life Sciences sdile-
ji spole¢nou vizi o tom, jak pokrocit v oblasti vedy,
a umoznit tak rychlejsi vyzkum a vyvoj v mediciné.
Spolu vytvorime vykonny tym a neocenitelny zdroj
pro soucasné i budouci zakazniky po celém svété.”

,BYLA TO VZRUSUJICi CESTA - od rozvije-
ni technologie akustického davkovani tekutin

e

ECHO® Liquid Handler.

v gardzi, budovani globalni obchodni znac¢ky, az
po spojeni sil s lidrem v oblasti life science tech-
nologii,” fekl Richard Ellson, reditel CTO a zakla-
datel spole¢nosti Labcyte. , Akusticky transport
tekutin se rychle stava patefi pro vysokovykon-
né automatizované pracovni postupy. Tésime se
na urychleni rlstu a inovace v ramci tymu Bec-
kman Coulter Life Sciences.”

EVA KRALOVA
E-MAIL: EKRALOVA@BECKMAN.COM

NOVA MONOKLONALNIi PROTILATKA PRO PRUTOKOVOU CYTOMETRII: ANTI-IL-2-FITC
Novy vyrobek doplniiuje nabidku pro stanoveni intracelularnich cytokin(.

| [ Fluorochrom | Obj.cislo | Izotyp | Objem | Kion | Status |

IL-2 FITC B90436 lgG1 kappa mouse Tml IL2.39.1 ASR/GMP
IL-2 PE IM2718U lgG2a mouse 2ml N7.48A ASR/GMP

-4 PE IM2719U lgG1 mouse 2ml 4D9 ASR/GMP
IL-4 pPC7 BO0441 IgG1 rat 0,5ml MP4-25D2 ASR/GMP
IL-17 A Pacific Blue B76266 lgG1 mouse 50 testl BL168 RUO/GMP
IL-17 A AF700 B9o0428 lgG1 mouse 50 testl BL168 RUO/GMP
IFN gamma Pacific Blue B46034 lgG1 mouse 0,5ml 4515 ASR/GMP
IFN gamma FITC IM2716U IgG1 mouse 2ml 4515 ASR/GMP
IFN gamma PE IM2717U lgG1 mouse 2ml 4515 ASR/GMP
TNF alpha PE IM3279U IgGT1 Mouse 2ml IPM2 (188) ASR/GMP
TNF alpha AF700 B76295 IgG1 Mouse O,5ml IPM2 (188) ASR/GMP

18 o IN VITRO DIAGNOSTIKA



POHLED NA HEMATOLOGICKE

ANALYZATORY

SYSMEX RADY XN 10, XN 20 A BECKMAN COULTER

DXH 800 V PRAXI

UvoD

V lonském roce probéhla na nasem Oddéeleni kli-
nické hematologie Ustavu laboratorni diagnos-
tiky ve FN Ostrava studie s ndazvem ,Porovnani
hematologického analyzatoru Beckman Coulter
DxH 800 a Sysmex XN 9000". Tato studie byla
hlavnim tématem bakalarské prace studentky
Lékarské fakulty Ostravské univerzity studujici
bakalarsky obor zdravotni laborant.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA prindsi pro kli-
nickou medicinu stézejni informace. Diky labo-
ratornim vysledkim je Iékar schopen blize klasi-
fikovat pripadnou patologii a vytvorit optimalni
diagnosticky a lécebny plan. V soucasné dobé
je na trhu k dispozici velky vybér rGznych typl
hematologickych analyzatord. Pro béZznou klinic-
kou praxije ddlezité, aby byla zachovana obecna
mezipristrojova porovnatelnost vysledk(, tedy
porovnatelnost vysledk(d napfi¢ laboratoremi.
Samozrejmou soucasti modernich hematologic-
kych analyzatord je automatické stanoveni dife-
rencidlnino poctu leukocytl, které z velké ¢Easti
nahradilo manuadlni mikroskopické stanoveni.
Toto ale stale zUstava nezbytné v pripadé kom-
plikovanych patologickych vzorkd a je i nadale
povazovano za referencni metodu.

NA OBRAZKU €. 1 jsou zobrazeny analyzatory
firmy Sysmex fady XN, tj. dva analyzatory XN
10 a jeden XN 20 zapojené do automatizované
linky XN 9000. Tyto pristroje byly v ramci stu-
die vedeny jako referen¢ni vzhledem k tomu, ze
jsou pouzivany v bézném provozu na OKH ULD
ve FNO. Kromeé bézného stanoveni krevniho ob-
razu a diferencidlniho poctu leukocytd ma oddé-
leni k dispozici i tzv. expertni kanaly 1x PLT-F, 2x
RET, Ix WPC a 1x BF. Analyzatory Sysmex rady
XN pracuji na principech spektrofotometrie, fluo-
rescencni pritokové cytometrie a hydrodynamic-
ké fokusace ¢ijejich kombinaci. Na obrazku ¢. 2 je
zobrazen porovnavany analyzator firmy Beckman
Coulter DxH 800. Ten vyuziva pro méreni spek-
trofotometrii, CoulterGv impedancni princip, VCS
technologii a hydrodynamickou fokusaci.

METODIKA

Celkem bylo proméreno na obou analyzatorech
500 pacientskych vzorkd od fyziologickych az
po velmi patologické. Byly sledovany parametry
KO (n = 500), DIFF (n =130) a RET (n = 220).

OBR. 1: ANALYZATORY RADY XN (2x XN 10, 1x XN 20)

VZORKY byly odebirany do zkumavek znacky Sars-
tedt s KZEDTA o objemu 2,6mL a také détskych
kepl. Grafické a statistické vyhodnoceni bylo pro-
vadéno s vyuzitim statistického softwaru MedCalc
verze 18.21 (Passing-Bablock, Bland-Altman). Sta-
tistické vyhodnoceni poznamenala skutecnost, ze
program MedCalc neumi zpracovat hodnoty rovneé
nule a tyto musely byt ze souboru vylouceny. Také
byly vylouceny extrémné odlehlé hodnoty, popfr.
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TABULKA 1: POROVNANI VYSLEDKU KREVNIHO OBRAZU A RETIKULOCYTU

WBC (109/L) 458 O1- 327 13,9 13,5 99,56 15
RBC (1012/L) 466 19-74 4,00 3,90 99,79
HGB (g/L) 477 59 - 229 122 121 99,58 S
HCT (-) 466 0,204 - 0,701 0,400 0,400 99,57 10
MCV (fL) 476 63 -144 91 94 99,79 10
RDW (%) 438 n2-235 15,8 16,4 9521 10
PLT (109/L 433 1- 886 21 186 99,77 20
MPV (fL) 394 73-139 10,8 9,7 96,95 18
RET (%) 217 01-8,2 2,3 2,0 100,00 50

TABULKA 2: POROVNANI VYSLEDKU DIFERENCIALNIHO POCTU LEUKOCYTU

XN 10, - D, < Dmax D, < Dmax
DIFF PP:IILNX XN 20 Dxrﬂrgcé)? M”%’;'é?p Mikroskop Mikroskop vs. s%“(alx(oél;)
pramér | P P vs. XN (%) | DxH 800 (%) °
NE (%) 1,6 - 96,2 52,2 51,7 53,8 98,2 99,2
LY (%) | 130 | 56-972 45,6 44,8 44,7 98,4 99,2 25
MO (%) | 71 | 09-314 10,1 9,4 9,4 100 100 50
EO (%) | 67 | 06-179 36 3,7 4,0 100 100 50
BA (%) | 29 | 06-30 11 12 13 100 100 100
TABULKA 3: POROVNANI{ VYSLEDKU NORMOBLASTU
XN 10, q D, < Dmax D, < Dmax
NRBC Max | XN 20 Dxr"'ﬁnﬁgf M"‘r:fni'gp Mikroskop | Mikroskop vs. S'E"I‘(alx(cé';)
pramér | P p vs. XN (%) | DxH 800 (%) °
NRBC/100 neni
WBC O1-295 definovan

body, u kterych jeden ¢i druhy analyzator nevydal
vysledek. Pocty dat v souborech se proto lisi. Toto
bylo doplnéno o deskriptivni statistiku. Nakonec
byly provedeny vypocty procentudlnich odchylek
meéreni D (%), které se porovnaly s povolenymi od-
chylkami méreni Dmax (%) uvadéné firmou SEKK.
U vybranych parametrd (DIFF, NRBC) byly vysledky
doplnény o mikroskopické vyhodnoceni ¢i pocitani
v Blrkerové komUrce (PLT).

VYSLEDKY

Analyzatory byly porovnavany z rlGznych uhld
pohledu. Nejprve jsme shrnuli technické moznosti
obou analyzédtorl a nasledné porovnali vysledky
pacientskych vzorkd.

SYSMEX RADY XN zapojeny do linky promicha-
va individualné zkumavky umisténé do stojan-
ku (max. 10 zkumavek), aspiruje 88 ulL vzorku
a dalsich 88 uL pro RE-RUN v expertnim kana-
le, pozaduje min. 1 000 uL mrtvého objemu, pro
KO + DIFF + RET pouziva kontrolni materialy XN
CHECK (L1, L2, L3) o objemu 3,0mL, pro mere-
ni KO + DIFF + RET pouziva 12 reagencii, v ramci

20 e INVITRO DIAGNOSTIKA

hodnoceni pozadi sleduje 10 parametrd, umoz-
nuje mérit 5 parametrd tzv. body fluid tekutiny
ve specialnim maodu, nabizi 43 klinicky schvale-
nych a az 70 vyzkumnych parametrd.

NAPROTI TOMU analyzator DxH 800 promi-
chava cely stojan (max. 5 zkumavek) se vsemi
vzorky najednou, aspiruje 165 ulL vzorku vcetné
RE-RUN, pozaduje min. 500 uL mrtvého objemu,
pro KO + DIFF pouzivd kontrolni materiadly 6C
Cell (L, N, H) o objemu 3,5mL a pro vySetreni
retikulocytl pouzivd zvlastni sadu kontrol Retic
Cell (L, N, H), pro méreni KO + DIFF + RET pouzi-
va pouze 5 reagencii, v ramci hodnoceni pozadf
sleduje 8 parametr(, umoznuje mérit 2 parame-
try v ramci tzv. body fluid ve specidlnim modu,
nabizi 30 klinicky schvalenych a 18 vyzkumnych
parametrd.

PRVNIi POROVNAVANOU skupinou bylo 8 para-
metr( krevniho obrazu a pocet retikulocytd. Vy-
sledky ukazaly velmi dobrou shodu mezi XN 10,
XN 20 a DxH 800, jak je zndzornéno v tabulce

¢. 1. U porovnavanych dvojic bylo 95,21 - 99,79 %



vypocitanych odchylek méreni pro KO mensich,
nez jsou deklarované maximalni pripustné pro-
centualni odchylky méreni dle Dmax uvadéné
firmou SEKK. U retikulocytl byla u vSech porov-
navanych dvojic odchylka méreni mensi nez je
Dmax.

DRUHOU POROVNAVANOU skupinou vysledkd
bylo 5 parametr( diferencidlniho poctu leuko-
cytl. Vysledky vsech parametr( taktéz ukaza-
ly, ze bylo dosazeno velmi dobré shody mezi
vysledky XN 10, XN 20 a mikroskopickym vy-
hodnocenim, resp. DxH 800 a mikroskopickym
vyhodnocenim. Vysledky jsou zndzornény v ta-
bulce ¢. 2. U porovnavanych dvojic bylo 98,2 -
100 % vypocitanych odchylek méreni pro DIFF
mensich, nez jsou deklarované maximalni pri-
pustné procentudlni odchylky méreni dle Dmax
uvadéné firmou SEKK.

TRETI POROVNAVANOU skupinou vysledkd byly
vzorky obsahujici normoblasty. Vysledky opét
ukdzaly, ze bylo dosazeno velmi dobré shody mezi
vysledky z XN 10, XN 20 a mikroskopickym vyhod-
nocenim, resp. DxH 800 a mikroskopickym vyhod-
nocenim. Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢.
3 a Passing-Bablok regresni grafy na obrazcich 3
a 4. Odchylka méreni nebyla stanovena, protoze
firma SEKK neuvadi pro NRBC referencni Dmax.

CTVRTOU POROVNAVANOU skupinou vysled-
kd byly leukopenické vzorky. Stejné jako v pred-
chozich porovnanich bylo dosazeno velmi dob-
ré shody mezi vysledky mérené v expertnim
kanale WPC analyzatoru XN 20 a DxH 800, jak
je znazornéno v tabulce ¢. 4. Passing Bablok
regresni graf je uveden na obrdzku ¢. 5. U po-
rovnavanych dvojic bylo 86,96 % vypocitanych
odchylek méreni mensich, nez je deklarovana
maximalni pripustna procentudlni odchylka mé-
reni dle Dmax.

POSLEDNI POROVNAVANOU skupinou byly
vzorky s velmi nizkym poctem trombocytd. Vy-
sledky ukazaly, Ze bylo dosazeno velmi dobré
shody mezi vysledky méfené v expertnim kana-
le PLT-F analyzdtoru XN 20 a hodnotou ziska-
nou z BlUrkerovy komdrky, resp. mérené na DxH
800 a porovnanim s Blrkerovou komurkou, jak
je zndzornéno v tabulce ¢. 5. Passing-Bablok re-
gresni grafy jsou uvedeny na obrazcich ¢. 6 a 7.
U porovnavanych dvojic bylo u XN 20 68,18 %,
resp. u DxH 800 77,27 % vypocitanych odchy-
lek méreni mensich, nez je deklarovana maxi-
malni pripustnd procentudlni odchylka méreni
dle Dmax. Dale bylo zjisténo, Zze z celkového
poctu 22 vzorkd s velmi nizkym poctem trom-
bocytld nevydal Sysmex XN 20 u 10 vzork( hod-
noty MPV, tj. u 45,5%. DGvodem je abnormalni

OBR. 3: REGRESNIi GRAF PRO NRBC
(Mikroskop vs. XN 10, XN 20)
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OBR. 4: REGRESNi GRAF PRO NRBC
(Mikroskop vs. DxH 800)
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OBR. 5: REGRESNI GRAF PRO LEUKOPENICKE VZORKY
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OBR. 6: REGRESNi GRAF PRO
TROMBOCYTOPENICKE VZORKY
(BuUrkerova komdrka vs. PLT-F XN 20)
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OBR. 7: REGRESNi GRAF PRO
TROMBOCYTOPENICKE VZORKY
(Burkerova komurka vs. DxH 800)
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distribuce PLT s ohledem na nizky pocet PLT
a heterogenitu jejich velikosti. DxH 800 vyda-
va hodnoty MPV i u téchto nizkych poctu PLT,
protoze ma specialni vyhodnocovaci algoritmus
pro tyto typy vzorka.

ZAVER

| pres rozdilné principy metod stanoveni a spe-
cifické provozni moznosti analyzatord Sysmex
XN 10, XN 20 a Beckman Coulter DxH 800
byla zjisténa velmi dobrd mezipristrojova po-
rovnatelnost vysledkd. Zavéry statistického
a grafického vyhodnoceni svédéi pro vyso-
kou korelaci mezi vysledky KO, DIFF, RET, a to
i v oblastech velmi patologickych hodnot. Nase

22 e INVITRO DIAGNOSTIKA

vysledky jsou ve shodé s dostupnymi odborny-

mi ¢lanky, napr. ,Comparison of performance

and abnormal cell flagging of two automated

hematology analyzers: Sysmex XN 3000 and
Beckman Coulter DxH 800" (Genc, Int J Lab
Hem. 2017;39:633-640.).
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ROZHOVOR e

COLOURS OF SEPSIS
29.1. - 1. UNORA 2019, OSTRAVA

Letos v lednu se v Ostravé uskutecnil jiz 21. ro¢nik kurzu Colours of Sepsis. Jedna se
o jedine€¢nou akci svého druhu s postgradudlnim charakterem. Je uréena predevsim

I

IékaFfiim a sestram, ktefi se zabyvaji intenzivni pédci.

ORGANIZATOREM akce je spole¢nost SANOPHARM
CZ v tésné spolupraci s Klinikou anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny a Oddélenim pedia-
trické intenzivni a resuscitacni péce Kliniky detského
lekarstvi Fakultni nemocnice v Ostraveé. Program akce
je pripravovan v Uzké spolupraci s prednimi odborni-
ky CLS JEP, SLS a Vyukovym pracovistém Intenzivni
mediciny IPVZ v Ostravé. Predsedou organizac¢niho
vyboru je MUDr. Roman Kula, CSc. Od roku 2004 se
akce kona pod zastitou Fakultni nemocnice v Ostra-
v&, Cesko-Slovenského fora pro sepsi a od roku 2005
také pod zastitou odbornych lékarskych spolec¢nosti
CLS JEP, SLS a dalsich vyznamnych instituci.

21. ROCNIK Colours of Sepsis obsahoval ,Postgra-
duadlni prednasky”, ,Pro-Con diskuse”, ,Setkani s ex-
perty”, ,Vyukové lekce"”, ,Panelové diskuse”, ,Sekce
poster(”, ,Firemni symposia®“, ,Workshopy” a bloky
prednasek s nazvy ,Zaklady pro intenzivni medici-
nu“, ,Zaklady nutriéni podpory u kriticky nemoc-
nych pacient(” a ,Zaklady klinické mikrobiologie pro
intenzivisty”“. V ramci akce probéhlo také 16. sympo-
zium , Aktuality v détské intenzivni péci“ a ,6. Post-
gradudlni kurz sester v intenzivni péci“. Vice k pro-
gramu naleznete na strankach www.sepseostrava.
cz. Ueastnik® tohoto ro¢niku bylo letos 1 626, coz
neméa v Ceské republice obdoby:.

SOUCASTI Colours of Sepsis 2019 jsou rovnéz on-
line prenosy spojené s profesiondlnim zpravodaj-
stvim, které naleznete na www.akutne.cz.

VZHLEDEM k diagnostickému portfoliu spole¢nos-
ti Beckman Coulter a naSemu novému parametru
véasné detekce sepse (ESI) jsme se této akce také
Ucastnili, a to formou prezentacnino stanku.

1—~5‘-[" PRO OZIVENI tohoto prispévku jsem
: nin. pozadala pana doktora Kulu, ktery
plsobi ve FN Ostrava od roku 1996
a je zakladatelem této konference,
o kratky rozhovor. Velmi si toho
vazim, protoze najit prostor mezi
vlastnimi prednaskami, moderova-
nim odbornych blokl a sympdzii je
opravdu nelehky Ukol. Dékuji. Je vidét, ze

je tato vyjimecna akce jeho srdec¢ni zalezitosti.

Jedna se jiz o 21. ro¢nik. Jaké byly zacatky?

Na zacatku se to jmenovalo Postgradudini kurz
sepse a multiorgdnového selhavani. Mald akce se 17
ucastniky. Casem se rozr(stala o zajimavy program,

coz prildkalo lidi. Byla to asi ta spravna doba, poznat-
kd bylo strasné malo a bylo potreba dat je do pou-
zitelné formy. Pozdéji se pridali pediatfi. Soucasti se
stalo symposium Aktuality v détské intenzivni péci
a od roku 2014 také Postgradudlni kurz sester v in-
tenzivni péci, ktery je velmi atraktivni. Jako posledni
pribyl letos Den mladych intenzivistd. Jedna se tedy
o unikatni kombinaci 4 kongresu.

Proc ,,Colours of Sepsis“? Ma to néjakou
spojitost s ,,Colours of Ostrava“?

Ano, museli jsme oslovit organizatory Colours of
Ostrava, zda mUzeme nazev pouzit. Mdme hod-
ne spolecného - pocet dni (my jsme uz ted delsi),
smisenou uUcast posluchact a hudebnik(. Paralela
je v multioborovém setkani, odborném i kulturnim.
V tom vidim nejvétsi prinos.

Je tato akce vyjimecna Ceskoslovenskou spolupraci?
Ano, slovenskych Ucastnikd je jen z lékafské Casti
pres 200, coz je adekvatni velikosti a moznostem
kolegl. Soucasti programu je, na pocest mého ze-
snulého kolegy, Memoridl Petra GasSparce, ktery
byl $pickovym odbornikem a ktery zasvétil svij zi-
vot détské anestezii a intenzivni mediciné.

Jak Casto se setkdvaji intenzivisté, |ékafi, sestry,

ucastnici tohoto kongresu se zdvaznou situaci?

Velmi ¢asto, prakticky kazdodenné. Nejcastéjsi prici-
nou umrti po Urazech je pravé sepse. Ty v Uuvozov-
kach hodné propagované nemoci to nejsou. Na sepsi
umira v souctu vice lidi nez na onkologickd onemoc-
néni. Uz nezabiji infarkt. Proto se bije na poplach.
Touto akci jsme predbéhli data o zavaznosti situace.

Ma tato akce v Ceské republice obdoby? Miizete
jmenovat néjaké alternativy jinde?

Vzhledem k odborné naplni, velikosti a poc¢tu ucast-
nikl obdoby nema. NejbliZzsi akci je madarska Sep-
sEast, kterou organizuje kazdé dva roky prof. Molnar.
Paralelou, vzorem, je pak bruselské symposium.

Je tézké sestavit program, najit vhodné fecniky?
Ne. Zdjem je vétsi, nez jsme schopni poskytnout
prostor. Jednad se o prestizni zalezitost. Kazdy blok
fesi ucelenou problematiku, monotematicky, coz je
vyhoda. Posluchac¢ si odnasi nejvetsi novinky z Ust
prednich re¢nikd oboru, coz je obrovska vyhoda.

Chybi Vam v tomto multioborovém setkani
néjaka odbornost?
(Po chvilce premysleni) Snad patologie chybi.
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CLIUR.
OF SEPSIS

Pacient ma multiorganové selhani a je obtizné pit-
vou néco zjistit. Obvykle se nic nenajde. Patologa
by melo zajimat, pro¢ tam nejde nic najit, jestlize
organismus selhava. Otazkou je, zda to, co pro-
biha, neni néjaka forma adaptace. Strasné bych
uvital patologicky blok ve stylu ,pitevni nalezy
u zemrelych”. Bez pitvy se medicina neda délat.
Potrebujeme to rozklicovat. Souvisi to samozrej-
me s financnimi moznostmi oddéleni, vytizenosti
a ochotou patologl spolupracovat.

Dost &asto se u feénikd sklonuje slovo
»pokora®“. V jakém smyslu?

Pokora by mela byt vlastni kazdému lékari. Obec-
ne vime, ze pacient ma mit takové a makové hod-
noty cehokoliv. Mame pri lécbé zoufalou tendenci
veskeré odchylky normalizovat, aniz bychom si
rekli: ,,Ten organismus se nechce zabit, déla vse
na své preziti!” Rozhodnout se, zda se jednd o vy-
raznou patologii, kterou je potreba srovnat, nebo
s pokorou uvazovat o tom, jestli to neni adaptace,
abych vibec pochopil, co délam, Je to onemoc-
neni, které je tezké uchopit, pochopit. U infarktu
je to jiné. Tady nemame takovou intervenci.

Jak Casto se v ostravském region setkavate

s tézkymi pFipady sepse?

Denné. Stale mne néco prekvapuje. Jeden nas
profesor mi rikal: ,Zapamatuj si, Ze ne vSechno,
co je normalni, je pro kriticky nemocného opti-
malni.“ A to je dllezité si uvédomit.

Na jaké urovni je u nds intenzivni péce

ve srovnani s EU a jak mezi sebou jednotliva
pracovisté spolupracuji?

Péce je u nas na srovnatelné Urovni jako v okolni
Evropé. Napric republikou spolu my intenzivisté
velice Uzce spolupracujeme. Diky této akci jsme se
naucili mluvit stejnou feci. Rzné nazory se sjed-
notily. Ted' si mezi sebou v nemocnicich rozumime.
Kdyz se rekne sepse, tezka sepse, vim, do ¢eho jdu.

Lze hovo¥it o sjednoceni ,,protokolu IéCby*

na jednotkach intenzivni péce?

Ddlezité je pochopeni toho, co déldm. Nikdo
nema rad protokoly. Medicina je spisSe umeéni. Ka-
zdy mlady lékaf zac¢ind néjakym tahakem v kap-
se, aby na nic nezapomneél. Snazim se hlavné o to,
aby studenti pochopili podstatu problému, vedeli,
co délaji, a uméli posoudit efekt své [é¢by. Jestli si
k tomu najdou néjaké protokoly, aplikace, co jim
to urychli, tak proc ne.
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Jaké jsou pro Vas klicové biomarkery v l1éCbé
sepse? Mnoho prednasek bylo na téma
sprokalcitonim ANO x NE“

Biomarkerud je strasné hodné. Kazdy ma svdj vy-
znam. Kdyz vySetrujete jeden biomarker a jiny
nemate, musite se spolehnout jen na ten jeden.
Kdyz mate moznost $irsi volby, mGzete délat riz-
né kombinace. RUzné nélezy vas pak prekvapi.
Musite na to hledat vysvétleni, coz je dobre, pro-
toze poznani se tim hybe pomalu vpred.
Pouzivaji se rutinnée, v Uzké spolupraci s laborato-
fi. Jsou dnes standardni soucasti lécby, zejména
pak v hodnoceni odpovédi na ni. Nicméné efekt
lécby se da poznat i klinicky. Biomarkery jsou
vSak o néjakou tu hodinu dfive, a ja tak mGzu jit
klidné spat, protoze podle dynamiky biomarkerd
odhadnu stav pacienta v nejblizsich hodinach.

Limituje Vas néco v profesionalni praci?
Financovani vyzkumu, tady nam chybi penize. Je po-
treba, aby si toho vsimli ti, co to financuji. Tedy kon-
krétné vidda CR. Musi se to dostat do roviny obecné-
ho povedomi, aby si to uvedomila celd populace a ta
vytvorila natlak. My jsme svym zptsobem predbéhli
touto akci dobu a alert zavaznosti. Mortalita je stadle
vysoka. 1 ze 4 pacientd zemre. Z nakladl na 1éCbu
jednoho onkologického pacienta my Zijeme na celém
oddeleni se vsemi septickymi pacienty aspon mesic.

Co muzZeme sami udélat pro ,,prevenci sepse“?
Existuje rada preventivnich opatreni, kterd by moh-
la pomoci - ockovani, prosté myti rukou, ale hlavné
prijit do nemocnice vcas. Lidé chodi pozde. Vede
je k tomu styl zivota, tlak na vykon. Pribyva pripa-
dd, kdy prichdzi mladi, vycerpani lidé v disledku
vyfazeni imunitniho systému stresem. DUlezité je
nepodcenit ani obycejnou chripku. Insulty se scitaji.
Pfi insuficienci imunitnino systému nemusite béz-
nou mikrobiologickou zatéz zvladnout. Nékdy je
to ale loterie. Potkate extrémne patogenni bakte-
rii, a to je prosté smdla. Tvrdi se, ze sepse v 80 %
pripadd prichazi z populace.

Néjaky uzitecny odkaz k této problematice?
Sepsis Alliance (www.sepsis.org) poskytuje prehled
toho, co se déje v oblasti tohoto zavazného stavu.

Jaké jsou plany, cile na pFisti rok?
(Smich) Neprozradim, nechte se prekvapit.

KATERINA SIKOROVA
E-MAIL: KSIKOROVA@BECKMAN.COM



LABCONGRESS - KONGRES
LABORATORNEJ DIAGNOTIKY

26. - 27. NOVEMBRA 2018, ZILINA

V dnoch 26. - 27. 11. 2018 sa v zilinskom hoteli Holliday Inn konal kongres
laboratérnej diagnostiky, financovany z edukaé¢ného grantu spoloénosti
Beckman Coulter, pod ndzvom LabCongress.

ODBORNYM GARANTOM konferencie bol profe-
sor MUDr. Dusan Dobrota, CSc. z Univerzitnej ne-
mocnice Martin. Nosnou témou prvého dna bola
laboratérna medicina v koncepte prediktivnej,
preventivnej a personalizovanej mediciny (PPPM).

UVODNEMU BLOKU predndsok dominovala téma
diagnostiky sepsy. Viac ako 100 ucastnikov kon-
ferencie si vypoculo prezentaciu doc. MUDr. Ro-
mana Zahorca, CSc. z Onkologického Ustavu
sv. Alzbety o patofyzioldgii a diagnostike tohto
zavazného ochorenia. V diagnostike sepsy maju
vyznamneé miesto aj monocyty. Tejto téme sa ve-
novali hned dve prednasky. Prva od kolektivu au-
torov pod vedenim doc. Mgr. Ludéka Slavika, PhD.
z Fakultnej nemocnice Olomouc a dalSia od nasej
kolegyne Mgr. Jozefiny Berndtovej o novom pa-
rametri pre vcasnu diagnostiku sepsy - ESI (ear-
ly sepsis indicator), ktory je mozné stanovovat
na najnovsom type analyzatorov krvnych obra-
zov spolo¢nosti Beckman Coulter DxH 900. Ten si
Ucastnici mohli pozriet priamo v séle LabCongre-
ssu. K diagnostike sepsy mdze prispiet aj prieto-
kova cytometria. Jednotlivé parametre pouzivané
k tomuto Ucelu ndm priblizil RNDr. Marian Bobov-
¢ak, rovnako zo spolo¢nosti Beckman Coulter.

DRUHY BLOK prednasok sa zameral na farmako-
[0gii. Prednaska PharmDr. Marie Gobodovej, PhD.
z Fakultnej nemocnice Nitra je podrobnejsie uve-
dend v pokracovani tohto ¢lanku. PharmDr. Erik
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Puchon, z Farmaceutickej fakulty UK Bratislava
oboznamil Ucastnikov s najcastejSie monitorova-
nymi liecivami, ich vyznamom a indikaciami. Zau-
jem vyvolala prednaska MUDr. Katariny Jurickovej
z Narodného Ustavu detskych chordb o deficite
vitaminu B 12, ktory imituje maligne ochorenie.

TRETI PREDNASKOVY blok otvoril RNDr. Marko
Kapalla, PhD. Z EPMA, PPPM Centre, s.r.o. prezen-
taciou na tému Noveé ulohy laboratdrnej mediciny
a laboratornej diagnostiky v ére rozvoja PPPM.
MUDr. Denisa Hostakova zo spoloc¢nosti URO-
MEDICA s.ro. oboznamila Ucastnikov so svojimi
praktickymi skisenostami s pouzivanim parame-
tra PHI (prostate health index) pri diagnostike
rakoviny prostaty. Casto sklofovand téma stano-
venia troponinov bola v podani MUDr. Romana
Margdczyho, PhD. zo Stredoslovenského Ustavu
srdcovych a cievnych chordéb obohatend o kom-
plexny pohlad na diagnostiku srdcovych zlyhani.
Blok zakong¢il Ing. Boris Popsimov zo spoloc¢nosti
Beckman Coulter predndskou o programoch na-
pomocnych pri automatizacii laboratoria.

SPRIEVODNOU AKCIOU konferencie bola ukaz-
ka moznosti automatizacie laboratdria v podani
nasho WIT (Workflow & Information Technology
Solution) timu. U&astnici mali moznost pozriet si
v 3D zobrazeni laboratoérium, poprechadzat sa
v jeho virtuadlnych priestoroch a obozndmit sa
s moznostami middleware programu Remisol.




DRUHY DEN bol venovany témam likvorovej dia-
gnostiky a kontroly kvality. Rano precvicil nase
mozgove zavity doc. MUDr. Tomas Lipsic, PhD.
z Onkologického Ustavu sv. Alzbety interaktivhou
prednaskou o erytrocytoch. Vdaka hlasovaciemu
zariadeniu mali ucastnici moznost spolupodielat
sa na hodnoteni morfoldgie premietanych buniek.
Pan doc. Lipsic bol milo prekvapeny znalostami
Ucastnikov. RNDr. Dana Bertova zo spolo¢nosti
Medirex, a.s. sa v svojej prednaske venovala kom-
plexnej likvorovej diagnostike. MUDr. Daniel Cierny,
PhD. nas oboznamil s praktickymi skdsenostami
pri stanovovani volnych lahkych retazcov imuno-
globulinov v diagnostike sklerozy multiplex v labo-
ratéridch Univerzitnej nemocnice Martin. Blok za-
koncila Mgr. Zuzana Gallova z Fakultnej nemocnice
v Trenc¢ine prednaskou o cytologii likvoru.

POSLEDNY BLOK venovany kontrole kvality zacal
prednaskou Ing. Ludmily Bittnerovej zo Sloven-
skej ndrodnej akreditacnej sluzby na tému nad-
vaznosti v medicinskych laboratdridch. Ing. Méaria
Vargova nas oboznamila s praktickymi skusenos-
tami pri validacii a verifikacii zariadeni a metdd

v laboratoriach Onkologického Ustavu sv. AlZzbety.
Z pohladu kontroly kvality v hematologickom la-
boratdriu zaznela prednaska v podani Ing. Ingrid
Skornovej, PhD. z Univerzitnej nemocnice Martin.
Konferenciu ukoncil Ing. Marek Budina zo spolo¢-
nosti SEKK spol s r.o. Pardubice prednaskou o ne-
istotdch a chybach ako klic¢ovych nastrojoch veri-
fikdcie merania v laboratoriu.

UCASTNICI MALI moznost zapojit sa do diskusie
prostrednictvom svojho mobilného teleféonu cez
aplikaciu Spytaj sa. Obsah kazdej prednasky je
k dispozicii v publikacii Abstrakty z prednasok,
pripadne na web stranke podujatia http://labcon-
gress.meditrend.sk/.

DAKUJEME VSETKYM predndsajucim, ze sa s nami
podelili 0 svoje vedomosti a cenné sklsenosti. Po-
dakovanie patri vsetkym Ucastnikom a rovnako spo-
luorganizatorovi akcie - spolo¢nosti FARMI-PROF],
spol. s ro. za profesiondlny a inovativny pristup.

MARIANNA JAROSOVA
E-MAIL: MJAROSOVA@BECKMAN.COM

TERAPEUTICKE
MONITOROVANIE
HLADIN LIECIV

UvoD

Terapeutické monitorovanie hladin lieCiv znamena
stanovenie koncentracie lieCiv v sére alebo inych
telesnych tekutinach (moc¢, materské mlieko) u pa-
cientov pomocou specialnych analytickych metod.
Terapeutické monitorovanie hladin lieCiv (Therape-
utic Drug Monitoring, TDM) a nasledna interpretacia
vysledkov patri k zadkladnému farmakokinetickému
servisu uz v mnohych krajinach. Vyvoj specifickych
laboratornych metdd umoznuje rozvoj tejto oblasti
farmakokinetiky. Zakladnym predpokladom TDM je
vztah medzi Ucinkom liecCiva a jeho koncentraciou.

MERANIE SEROVYCH koncentrécif lie¢iv je len jed-
na ¢ast TDM. Sucastou farmakokinetického servisu
je odborna interpretacia nameranych hladin, ktora
prindsa kompletny klinicky benefit vysledkov TDM.
Klinicki farmaceuti/farmakologovia vyuzivajd pri
stanovovani hladin lie¢iv poznatky o Ucinnosti lieciv,
ich osude v organizme a o klinickom stave pacienta.
Cielom TDM je Uspesna, kvalitnd liecba, minimalne
riziko predavkovania alebo poddavkovania liekmi,
skratenie dizky terapie a hospitalizécie a v neposled-
nom rade Setrenie financ¢nych nakladov (1, 2, 3, 4).
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LIECIVA, U KTORYCH

SA MERAJU HLADINY

V klinickej praxi sa monitoruju tie lieCiva, ktoré
spifaju ureité predpoklady, ako je:

Uzka terapeutickd $irka - je charakteristickd ma-
lym rozdielomm medzi terapeutickou a toxickou
davkou.

Nekorelujuca davka a ucinok - ma za nasledok ne-
pomerne zvyseny Ucinok pri malom zvyseni davky.
Dobra koreldcia medzi sérovou hladinou a uc¢inkom
- plazmatické hladiny predikuju ucinok a toxicitu.
Interindividualna variacia farmakokinetickych pa-
rametrov - ako su Kklirens alebo distribucia lieCiva
Vv organizme.

Problematicky rozoznatelna toxicita - klinicky sa
manifestuje velmi podobne ako z&kladné ochorenie.
Problematicky rozoznatelny klinicky ucinok - vy-
skytuje sa u lieciv, ktoré sa podavaju profylakticky.
Nelinearna farmakokinetika - vedie k rychlej ku-
mulacii lie¢iva v organizme.

Moznost zneuZitia kvoli farmakologickému ucinku
- stanovenie hladin ma toxikologicky vyznam (1, 3).

PACIENTI, U KTORYCH

SA INDIKUJE TDM

Stanovenie hladin pacientom patri k standardné-
mu postupu v nasledujucich pripadoch:

Zmena farmakokinetiky: oblickova nedostatocnost
alebo zvyseny renalny klirens, pecenoveé ochorenie,
dialyza, zmeneny distribuc¢ny objem (ascites, edé-
my, popaleniny, gravidita), cirkulacné zmeny (Sok,
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sepsa, zlyhanie srdca, hydratacia), vyrazna zmena
hmotnosti, obezita.

Specifické vekové skupiny: star$i pacienti, novo-
rodenci, deti.

Podozrenie na vyskyt neziaducich ucinkov liekov
a suspektnu toxicitu.

Znizena kompliancia a adherencia k liecbe.
Predpoklad pouzivania navykovych latok.

Zmeny vo farmakoterapii: zmena davkovych rezi-
mov, interakcie lieciv (1, 3, 5).

INTERPRETACIA VYSLEDKOV
Interpretacia vysledkov je sucastou farmakokine-
tického servisu. Vysledok TDM bez interpretacie
ma ovela nizsiu klinicku vypovednu hodnotu. Séro-
veé koncentracie liekov musia byt interpretovatelné
v kontexte vsetkych klinickych dat. Interpretacia vy-
sledkov si vyzaduje odbornikov v oblasti farmakoki-
netiky a farmakodynamiky, akymi su klinicki farmako-
logovia a klinicki farmaceuti. Sucastou interpretacie
vysledkov je aj navrh dalsSieho davkového rezimu,
hodnotenie interakcii, odpordcanie monitoringu ne-
ziaducich ucinkov (napr. kontrola ionogramu, EKG,
krvného obrazu) a odporucanie dalsej kontroly TDM.
Odbornici k urceniu davkovych rezimov a k predikcii
optimalizacie liecby vyuzivaju farmakokinetické pro-
gramy vychadzajlce z populacno-kinetickych dat.

MONITOROVANIE JEDNOTLIVYCH
SKUPIN LIECIV

1. ANTIBIOTIKA

Aminoglykozidové antibiotikd (AMG) maju Uzku
terapeuticku sirku. Monitorovanie hladin aminogly-
kozidovych antibiotik vychadza z potreby minima-
lizovat neziaduce Ucinky (nefrotoxicita, ototoxicita,
neurotoxicita) a zabezpedit maximalnu efektivitu
antiinfekénej liecby. Preto je doblezité monitorovat
rezidualnu aj vrcholovu hladinu AMG. TDM amino-
glykozidov sa stalo beznou klinickou praxou, bez
TDM by sa tieto antibiotika podavat nemali.

ZKUSENOSTI @

Aminoglykozidové antibiotikd patria medzi kon-
centracne dependentné antibiotika, ktorych ucinok
sa zvysuje so stUpajucou koncentraciou lieCiva az
do 100 nasobku minimalnej inhibicnej koncentracie
a obmedzenie predstavuju toxicke ucinky.

Indikacie TDM aminoglykozidovych antibiotik

» Kontrola sérovych hladin stabilizovanych pacien-
tov sa opakuje kazdé 3 - 4 dni.

* U rizikovych pacientov (starsi pacienti, dialyzovani
pacienti, pacienti so znizenymi renalnymi funkciami,
kriticky chori, pacienti so sepsou, dehydrovani paci-
enti), pri zmenach farmakokinetiky a pri si¢asnom
podavani nefrotoxickych liekov (napr. vankomycin,
furosemid, amfotericin, colistin) sa odporuca kont-
rola hladin dokonca denne (1, 4, 5, 6).

Vankomycin patri medzi ¢asovo-dependentné an-
tibiotika. U¢inok zavisi na dobe udrzania dostatoc-
nych U¢innych hladin lieku vo vztahu k citlivosti
mikroorganizmu.

Indikacie TDM vankomycinu

* Individualizacia terapie vankomycinom na zaklade
TDM je nevyhnutna hlavne u pacientov: s meniaci-
mi sa oblickovymi funkciami, liecenych inymi nefro-
toxickymi liekmi, liecenych vyssimi davkami ako 4 g/
den, obéznych, dialyzovanych, deti a novorodencov.

« Kontrola sérovych hladin stabilizovanych pacien-
tov sa opakuje kazdé 3 - 5 dni.

* U rizikovych pacientov pri zmenach farmakokine-
tiky, pri su¢asnom podavani nefrotoxickych liekov
a pri podavani vysokych davok vankomycinu sa od-
poruca kontrola hladin dokonca denne (1, 7, 8, 9).

2. KARDIOGLYKOZIDY

Digoxin je liecivo s Uzkou terapeutickou Sirkou.
Davkovy rezim ma byt individualizovany pre kaz-
dého pacienta vzhladom na fyziologické funkcie,
interagujuce lieky a namerané hladiny liecCiva.

Indikacie TDM digoxinu
* Hladina digoxinu by sa mala kontrolovat v am-
bulantnej starostlivosti 1 = 2x ro¢ne, v nemocnici
na zaciatku hospitalizacie.
* TDM digoxinu ma velky vyznam:
® na potvrdenie liekovej toxicity, overenie kom-
pliancie, neadekvatnej klinickej odpovede,
= pri zmenach klinického stavu (napr. oblickova
nedostatocnost, hyper- a hypotyredza, hypo-
kaliémia),
= pri suCasnom podavani interagujucich liekov
(napr. amiodardn, cyklosporin, chinidin, vera-
pamil, propafendn) aj pri ich nasadeni a vysa-
deni (1, 4, 5, 10).

3. ANTIASTMATIKA
Teofylin patri medzi liecivd s Uzkou terapeutickou
Sirkou, ma individualnu toleranciu a casty vyskyt
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® ZKUSENOSTI

neziaducich Ucinkov. Monitoruje sa pri peroralnom
aj intravendznom podani.

Indikacie TDM teofylinu
» Hladina teofylinu by sa mala kontrolovat u stabili-
zovanych pacientov 1 - 2x ro¢ne.
* Rizikovi su pacienti: nad 60 rokov, so srdcovym
zlyhavanim, pecenovym ochorenim.
* TDM sa dalej pouziva:
® na potvrdenie neziaducich Ucinkov a liekovej
toxicity, overenie kompliancie, neadekvatnej kli-
nickej odpovede,
= pri sUucasnom podavani interagujucich liekov,
ktoré zvysuju hladiny teofylinu (amiodaron, chi-
nolony, klaritromycin, interferdn alfa, propafendn,
tiklopidin, verapamil, zafirlukast) alebo ich znizu-
ju (fenobarbital, karbamazepin, rifampicin) (1, 4).

4. ANTIEPILEPTIKA

Antiepileptikd sa vyznacuju znacnou farmakokine-
tickou variabilitou, su ovplyvnené metabolickymi
procesmi a maju vyznamny interakény potencial.
Vztah medzi koncentraciou a ucinkom nie je Uplne
jasny. Stanovenie hladin antiepileptik vsak mbze za-
branit neziaducim ucinkom, toxicite a overit dodrzia-
vanie davkovacieho rezimu.

Indikacie TDM antiepileptik

* Hladina antiepileptik by sa mala skontrolovat
v Uvode liecby.

* TDM sa indikuje pri Uprave davky, zmene davko-

vacieho rezimu, k zabraneniu neziaducich a toxic-

kych ucinkov, k overeniu kompliancie a adherencie

k liecbe.

Antiepileptikd maju vysoky interakény potencial.

Interaguju medzi sebou, ak sa pouziva kombinova-

na liecba, ale aj s inymi liekmi (nhapr. makrolidové

antibiotikd, antimykotika, antikoagulancid, antide-

presiva, kontraceptiva). TDM patri k hlavnému ma-

nazmentu interakcii antiepileptik.

Rizikovi sU pacienti so srdcovym zlyhavanim, pe-

¢cenovymi a oblickovymi ochoreniami, hypoalbumi-

némiou.

Niektori pacienti sU senzitivni na malé rozdiely

v biologickej dostupnosti. TDM ma vyznam pri pre-

chode na iny preparat s rovnakou uc¢innou davkou.

* Hladiny antiepileptik sa musia kontrolovat pri sta-
tus epilepticus a v obdobi tehotenstva (1, 4, 5, 11).

5.IMUNOSUPRESIVA

Najcastejsie  monitorované imunosupresivum je
cyklosporin A, ktory sa pouziva nielen u pacien-
tov s transplantovanymi orgdnmi, ale aj na liecbu
autoimunnych ochoreni. Okrem cyklosporinu sa
Vv imunosupresivnej liecbe pouzivaju mykofeno-
1at, sirolimus, takrolimus. Frekvencia monitorovania
plazmatickych koncentracii imunosupresiv  zavisi
od klinického stavu pacienta, obdobia od transplan-
tacie, typu transplantacie a sucasnej liecby.
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Indikacie TDM imunosupresiv
* TDM sa indikuje u pacientov po transplantacii or-
gadnov ako prevencia odvrhnutia stepu:
= transplantacné obdobie: kazdych 24 - 48 h
= po transplantacii 3 - 6 mesiacov: 2 - 3x tyzdenne
so znizujucou sa frekvenciou
=y stabilizovanych pacientov po transplantacii
v pravidelnych ¢asovych intervaloch.
» Kontrola imunosupresivnej liecby u pacientov na-
stavenych na dlhodobu terapiu (1, 4, 5, 12).

ZAVER

Terapeutické monitorovanie hladin lieCiv vyuziva
kombinaciu stanovenia hladin lieciv s aplikaciou far-
makokinetickych a farmakodynamickych principov
a vedie k personalizovaniu terapie u individualnych
pacientov. Koncentracie lieciv musia byt interpreto-
vaneé v spojitosti s klinickym stavom pacienta. K za-
bezpeceniu kvality TDM servisu prispievaju hlavne
klinicki farmaceuti a farmakoldgovia.

Terapeutické monitorovanie hladin lieCiv, ktorého
sUcastou je interpretacia vysledkov: optimalizuje far-
makoterapiu, minimalizuje neziaduce Ucinky lieCiv
a maximalizuje pozadovany klinicky efekt, skvalitiu-
je starostlivost o pacienta a znizuje dizku hospitaliza-
cie, racionalizuje finan¢né prostriedky (1, 2, 13).
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UPGRADE INTEGROVANEHO SYSTEMU
POWERLINK ANALYZATOREM DXC 700 AU

Spole¢nost Beckman Coulter nabizi integrovany systém PowerLink, ktery
propojuje imunochemicky analyzator Dxl 800 (Dxl 600) s biochemickym
analyzatorem fady AU, aktualné DxC 700 AU. Produkt je uréen pro stfedné
velka laboratorni pracovisté poskytujici biochemické a imunochemické
analyzy. Je optimalni jak pro statikové, tak rutinni laboratore.

ZPUSOB PRACE

Do vstupniho/vystupnino modulu PowerlLink
se vlozi uzaviené/oteviené primarni zkumavky
ve stojanku pro 50 vzorkd. Po evidenci ¢arového
koédu jsou zkumavky ulozeny do unasece na do-
pravniku. Uzaviené zkumavky jsou odvickovany.
Poté je vzorek predlozen analyzatoru Dxl 800
(Dxl 600), ktery z néj odebere alikvot (alikvoty
pri velkém poctu pozadovanych metod) a ten si
ulozi do interniho chlazeného skladu pro nasled-
né vlastni provedeni imunochemickych analyz.
Vzorek je neprodlené propustén a dopravnikem
presunut k analyzatoru DxC 700 AU. Ten prove-
de pozadovana biochemicka vysetreni. Odtud
se primarni zkumavka presune do vstupniho/vy-
stupniho modulu PowerlLink a ulozi zpét do sto-
janku.

PRI NECITELNEM ¢arovém kodu nebo pii opako-
vaném vlozeni vzorku je tento presunut do chybo-
vé zoény. Urgentni vzorky je mozné vlozit do ,pri-
oritntho vstupu®, aby dostaly pri zpracovani
prednost pred rutinnimi.

OBA ANALYZATORY jsou pristupné i piimo (,ze-
predu”), a to pres standardni input a output v pfi-
padé DxlI 800 (600), resp pres statimovy kruh
u DxC 700 AU. Toho lze vyuzit jak pro readlné sta-
timy, tak i pro opakovani vzorkd nebo pfi zédvadé
propojovacino modulu.

SPECIFICKE VLASTNOSTI SYSTEMU
POWERLINK S ANALYZATORY DXC
700 AUA DXI 800

Urcité zde patri zpracovani mixu zkumavek se za-
tkou i bez zatky s automatickym odvickovanim
zkumavky a pfimé odpipetovani podild vzorkd pro
imunochemicka vysetreni bez dalsi zadrze zku-
mavky se vzorkem.

NEPOCHYBNYM pfinosem zapojeni DxC 700 AU
do integrovaného systému PowerlLink je moznost
doplnovani reagencii za provozu vcéetné ISE, po-
dobné jako je tomu v pripade Dx| 800. To umoznuje
zkratit pripadné odstavky celého systému vyzado-
vané potrebou provedeni udrzby na minimum (cca
15 min denné), plus ¢as fyzického doplnéni reagenci.

AKTUALNE JSOU systémy PowerLink s analyza-
tory DxC 700 AU a DxI| 800 instalovany na 3 pra-
covistich v Ceské republice (v dalsich 5 labora-
torich je instalovan jesté predchozi biochemicky
analyzator AUG80).

O ZKUSENOSTI s instalaci a prvni dojmy z provozu
upgradovaného systéem PowerlLink se s Vami po-
déli Ing. Petr Vanik, analytik biochemické laborato-
fe v Rychnové nad Knéznou: ,Hlavnimi analyzato-
ry nasi laboratore pred upgradem byl biochemicky
analyzator AUG80, spojeny s imunochemickym
analyzatorem Dx| 800 do linky PowerlLink. Jako

DXC 700 AU DxI 800

4 x 50 vzorkd;
10 x prioritni;
10 x error lane

200 vzorkd/hod

Input/output vzorkd
Prichodnost
Vykon za 1 hod

Reagencie

Baleni reagencii

Integrovana linka;
+:1: 30 x 4 vzorkdy;
O: 31 x 4 vzork(

Integrovana linka; +;
22 chlazenych pozic
(statimovy kruh)

800 testl fotometrie;
600 testl ISE;
1200 testl celkem

60 R1a 48 R2; + 3 ISE 50
2 x 50 test(; 2 x 100 testl

AZ 200 alikvot(;
200 - 400 testu

Variabilni
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statimovy a zalozni stroj jsme pouzivali samostat-
ne stojici AUB40. A prave stav analyzatoru AU640,
na jehoz vyrobnim stitku je rok 1998, nas nutil uva-
zovat o obnove pristrojového vybaveni. Moznosti
jsme meli nékolik. Misto jednoduché vymeény sta-
reho AU640 za volné stojici AUG80O nebo novéj-
Si DxC 700 AU jsme si vybrali pravé upgrade AU
moduld v lince PowerLink.”

INSTALACE

,Béh nasi laboratore se ridi potrebami klasické
okresni nemocnice, to znamena non-stop provoz
24 hodin denné 7 dni v tydnu. Proto jsme s techni-
ky firmy Beckman Coulter pripravili plan instalace
tak, abychom byli schopni stale méfit - veskery pro-
voz jsme presunuli na staficky AU640. Dvacetileta
640tka se své labuti pisné zhostila opravdu se cti!
Nasledné doslo k odpojeni AU680O od PowerLiku,
vybaleni a pripojeni nového DxC 700 AU do linky
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a jeho zprovozneni. Poté jsme spolu s aplikacnimi
specialisty firmy provedli instalaci a kalibraci me-
tod na novém stroji a mohlo dojit k jejich verifikaci
s AUG80. Nasledujici 3 tydny jsme méli v laboratofi
vedle sebe funkeni AU radu firmy Beckman Coul-
ter - AU640, AUGB8SO a DxC 700 AU. V té dobe se
laborantky seznamovaly s novinkami ovladaciho
software, aby si dokazaly s novym strojem poradit
i v dobé pohotovostnich sluzeb. Po cca. mésici jsme
mohli definitivné vypnout AU640 a na jeho misto
presunout AUG80. Celd akce s vyménou AU modu-
IO probéhla bez vétsich potizi tak, Ze nasi uzivatelé
nepoznali, co vSechno se za zdmi laboratore déje.
A to nejen diky profesiondlnimu pfistupu technikd
a aplika¢nich specialistd firmy Beckman Coulter
a STAPRO, ale také vstricnosti a toleranci laboran-
tek i pomocného personalu, ktery se musel za pl-
ného provozu proplétat mezi analyzatory ve stisné-
nych prostorech mezi klubky kabell a hadic.”

ORGANIZACE PROVOZU

LV soucasné dobé mame v rutinnim provozu jak
systém PowerLink s DxC 700 AU, tak samostatny
AUBSO. Statimové metody jsou méreny na obou
analyzatorech. Postupné se snazime vyladit pro-
voz tak, aby se vzorky rovnomérné rozlozily mezi
oba analyzatory a zrychlil se prdchod vzorku labo-
ratofi i vydani vysledkd. Laborantka pfi oznacovani
zkumavky stitkem pozna, zda vzorek musi do linky
s imunochemickym modulem Dx| anebo mize byt
zmeren jen na samostatném analyzatoru AUG80.“

VYUZITI PREDNOSTI

.Nase laborator ma nékolikaleté zkusenosti s fun-
govanim systému PowerlLink. Upgrade biochemic-
kého modulu pro vlastni provoz linky nepredsta-
vuje zadnou zménu. Samotny analyzator DxC 700
AU je pokracovanim modelu AUGSO. | proto byl
prechod na novy stroj relativné rychly. Asi nejvetsi
zménou je novy ovladaci software, ktery se sna-
zi zachovat co mozna nejvice moznosti nastaveni
z pGvodni fady AU a uzivatelsky se priblizit snad-
nému ovladani stroji Dx. Pfinosem je sjednoceni
aplikaci u obou nasich biochemickych analyzatord
a moznost pripadného zavadéeni novych metod,
na které se nam na AU680 nezbyvaly pozice.”

DALSI OCEKAVANI

,Nase laborator nevyuziva klinicky software Remi-
sol, proto pro nas bylo po uvedeni systému Power-
Link do provozu prioritou umoznit opakované me-
feni vzorkd mimo rozsah méreni. Toto jsme vyresili
nastavenim vypoctd v nasem LISu a tento systém
Uspésné funguje i po provedeni upgrade. Nyni ma
firma Beckman Coulter pripraven s firmou STA-
PRO sofistikovanéjsi nastroj, ktery bychom radi
Vv nejblizsi dobé nasadili do ostrého provozu. Dale
pfipravujeme zavedeni inovovanych metod na sta-
noveni lékovych hladin a ethanolu.”



»A CO BYCHOM PRIVITALI? Nova funkce ana-
lyzatoru, kterda je u nas vyuzivdana minimalng, je
moznost doplhovani reagencii ,za chodu”. Labo-
rantky by spise ocenily moznost otaceni reagenc-
nim kruhem i v rezimu ,stand-by“, podobné jako
je tomu u statimového kruhu. Chapeme snahu fi-
rem mit nastaveni metody pod vlastni kontrolou
v souvislosti se zodpovednosti za kvalitu mére-
ni, ale urcité by nas potésila moznost uzivatelské
Upravy nékterych parametrd metod, napfiklad
stabilitu reagencii ,,on board".”

NAMETY a pripominky k provozu samoziejmé vi-
tadme a preddvéme je déle do firmy. Nicméné se
slusi podotknout, ze parametry testu jsou fixné

NOVINKY & PRODUKTY e

dany v ,uzavrenych” kandlech vyhrazenych pro
reagencie Beckman Coulter. V analyzatoru DxC
700 AU je minimalné 18 kanald otevienych pro
metody jinych dodavateld a lze zde umistit také
modifikace firemnich metod.

PETR MATEJKA
E-MAIL: PMATEJKA@BECKMAN.COM

ING. PETR VANIK

ODDELENI LABORATORNI MEDICINY,
NEMOCNICE RYCHNOV NAD KNEZNOU,
JIRASKOVA 506, 516 23 RYCHNOV NAD KNEZNOU
E-MAIL: VANIK.PETR@NEMOCNICERK.CZ

POWER EXPRESS
VERZE 3.5

Systém Power Express je rozsiritelny

systém pro zpracovani zkumavek se vzorky,
ktery slouzi k automatizaci preanalytickych,
analytickych a postanalytickych procest

v klinické laboratori.

SYSTEM POWER EXPRESS umoziuje pfFipravu
zkumavek se vzorky pred analyzou, tridit zkumavky
se vzorky primo do pfislusnych analyzator( poza-
dovanych pro analyzu a poté smeruje zkumavky
do vystupniho stojanku nebo do skladovaciho pro-
storu. Tato plné automatizovana verze umoznuje
napojit jak analyzatory firmy Beckman Coulter, tak
analyzatory jinych vyrobcd.

V této dobé prichazi na trh nova verze Power Ex-

press ve verzi 3.5, kterd nabizi nékolik novych kli-

¢ovych funkci a vylepseni. Mezi ty hlavni patfi:

* novy modul pro hromadny vklad zkumavek (Bulk
loader)

A

Novy modul pro hromadny vklad zkumavek (Bulk loader)

* rozsirend skala pouzitelnosti zkumavek vcetne
podpory zkumavek typu Sarstedt

* pripojovaci modul pro koagulacnim systémem
Sysmex CS-5100

* pripojovaci modul pro DxH Workcell

» zdokonaleny autodisposal zkumavek ze skladu
(podle ¢asu, typu materidlu atd.)

* upgrade ovladaciho software Cennexus

MIROSLAV JANOSIK
E-MAIL: MJANOSIK@BECKMAN.COM
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® SEZNAMTE SE

ORGANIZACNI STRUKTURA BC

Vazeni zakaznici a obchodni partneri,

kazda organizace podléhd vyvoji, jehoz soucasti jsou zpravidla zmény v organizacnim usporadani.
Beckman Coulter Ceska republika v rdmci své strategie takovou zménu proved| - oddélil obchodni ¢in-
nost od aplikaéni podpory. Nova organizace obchodniho tymu umozni nabizet zdkaznikim komplexni
reseni laboratornich provozC v souladu s modernimi trendy inteligentni laboratorni technologie. Utvar
aplikaéni podpory bude Fidit RNDr. Stépdn Tintéra a Obchodni Utvar, zahrnujici i Utvar automatizace
laboratornich provozU, bude fidit Ing. Lukds Palivec, Ph.D. Véfime, Ze tyto zmény prispéji k zefektiv-
néni a posileni nabizenych sluzeb pro vas - zdkazniky a partnery Beckman Coulter Ceské republika.
Vyobrazené schéma ukazuje celkovou strukturu Beckman Coulter véetné servisniho Utvaru a oddéleni
zakaznické podpory (objednavky).

ODDELENIi ZAKAZNICKE PODPORY

Ing. MADR Vaclav
Generalni feditel

Ing. VANA Martin
Finan¢ni manazer a Manazer zakaznické podpory

BUGYIKOVA Jana
Koordinator zakaznickej podpory
BCSK

DRAZILOVA Jitka
Specialista servisni a administrativni
podpory

CAPOVA Miloslava
Koordinator zakaznické podpory

Ing. KORBOVA Ivana
Koordinator zakaznické podpory

ZABOVA Anna
Koordinator zakaznické podpory

HANUSOVA Alena
Koordinator zakaznickej podpory
BCSK

HAMOUZOVA Lenka
Koordinator zakaznické podpory

BASTOVA Lucie
Koordinator zakaznické podpory

UTVAR SALES A MARKETING CR
& AUTOMATIZACE KLINICKYCH LABORATORI A IT RESENI CEE

Ing. PALIVEC Lukas, PhD.

Reditel Gtvaru Sales a Marketing CR ~ [=—————mmmmes 1
& Automatizace klinickych laboratofi a IT feSeni CEE i i
i _| Ing. VEJVODOVA Véra
| ManaZer obchodni podpory
| | |
Ing. LEHNERT Petr Ing. JANOSIK Ing. SUCHAN Petr Mgr. VICAR
Produktovy manazer Miroslav, PhD. Produktovy manazer Frantisek

hematologie a mocové
analyzy
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Produktovy manazer
biochemie a imunochemie
& Supervizor marketingu

automatizace & Supervizor
WIT projektd

Ing. POPSIMOV Boris
Projektovy manazer
- Automatizace

Ing. PASEK Tomas
Projektovy manazer
- Automatizace

Ing. TLUCHOR Martin
Projektovy manazer
- Automatizace

Obchodni zastupce

Ing. CERNA Jitka | |

Obchodni zastupce

Mgr. CINCAROVA
Lenka, PhD.
Obchodni zastupce




UTVAR APLIKACNI A ZAKAZNICKE PODPORY

RNDr. TINTERA Stépan
Reditel ttvaru Aplikaéni a zakaznické podpory

Ing. VEJVODOVA Véra
Manazer obchodni podpory

Ing. BISCHOF Miroslav
Supervizor aplikaéni podpory

Ing. MATEJKA Petr
Aplikaéni specialista

OBCHODNI UTVAR LIFE SCIENCE

Ing. Mgr. TIETZE Tereza
Produktovy specialista

Ing. SIKOROVA Katefina PhD.
Aplikacni specialista

Ing. SPESNY Michal PhD.
Aplikaéni specialista

Magr. Jifi Koneény, Ph.D.
Aplikacni specialista

Mgr. Pavel Kruzik

Reditel Utvaru Life Scien

ces

RNDr. POLCIK
Martin, CSc.
Aplikacni specialista
Automatizace

Ing. VLCEK Roman
Produktovy specialista
Priitokova cytometrie

Ing. KRALOVA Eva
Produktovy specialista
Automatizace, genomika,
analyzatory bunék

RNDr. MASA BOBOVCAK Marian
Martin PhD. Obchodny zastupca Life
Obchodni zéstupce Sciences a priitokova

Centrifugace a genomika cytometrie, BCSK

SERVISNI UTVAR

Ing. VOCEL Viktor.
Reditel servisniho Gtvaru

Ing. Tomas PENTEK
Manazer servisni podpory SK

Ing. Martin SICNER
ManaZer servisni podpory CZ

SERVIS

SERVIS

Ing. Peter KOSTANY
Servisni technik

Ing. Jaroslav SUSTEK | |

Servisni technik

Ing. Duan LISKA
Servisni technik

Ing. Tomas KAREL
Servisni technik

Ing. Juraj JANKURA
Servisni technik

Ing. Lukas JEZEK
Servisni technik

Mario GUGA
Specialista technické podpory

David URBANEK
Servisni technik

Petr NETOLICKY
Servisni technik

Ing. Vit DVORACEK
Servisni technik

Ing. Zbynék REHAK
Servisni technik

Jifi BORTEL
Servisni technik, Life Science

Ing. Jifi VAVRA
Servisni technik

Ing. Michal SRNA
Manazer Call Center CZ/SK

TECHNICAL
SUPPORT HOTLINE
Jifi SOMOL Mgr. Andrea
Specialista technické podpory PICHLIKOVA —

Koordinator servisnich ¢innosti

Ing. Pavel BRODIL
Specialista technické podpory

Pavol MIHAL

Koordinator servisnich ¢innosti

Jan VAVRA
Specialista technické podpory

Ing. Pavel BRODIL ¢ _|

Specialista technické podpory !

Ing. Martin BREZINA
Specialista technické podpory

Pavel HOLMAN
Specialista technické podpory

Ing. Jifi Vavra |

Servisni technik |

Ing. Tomas HEINDL
Specialista technické podpory
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e POMAHAME

JAK POMAHAME NEVIDOMYM
SE SVETLUSKOU SVITIT NA CESTU

Svétluska je projekt Nadaé&niho fondu Ceského rozhlasu fungujici od roku 2003.
Pomaha zrakové postizenym vyrovnavat podminky se zdravymi lidmi, a tim
smérovat k osamostatnéni a naplnéni zivotnich roli dle své volby. Provazi tézce
zrakové postizené ve vsech klicovych etapach jejich zivota.

PRISPIVA NAPRIKLAD na specidini elektronické po-
mucky s hlasovym vystupem nebo hmatovym dis-
plejem, vycvik vodicich pst a osobni asistenty détem
i seniorim. Rovnéz podporuje rozvoj talentu a tvo-
fivych schopnosti nevidomych. Svétluska zkratka
pomaha lidem zit smysluplny zivot podle své volby.

SPOLUPRACE se Svétluskou zapocala jiz v roce
2017, kdy se Beckman Coulter zapojil do Nocnich
béhd pro Svétlusku a pfri té prilezitosti vénoval pro-
jektu pres 160 OO0 K. Zameéstnanci se do svetlus-
¢iho roje znovu zaradili i v minulém roce. Rozzarit
prazskou Stromovku se rozhodlo pres 65 spolu-
pracovnikd Beckman Coulter. ,Béhd pro Svétlusku
jsem se minuly rok zucastnil poprvé a byl jsem pre-
kvapen neuveritelnou energii, kterd salala ze vsech
pritomnych lidi kolem. Udalost pro nas méla kro-
meée charitativniho aspektu ale i dalsi rozmér. Byla
perfektnim stmelujicim zazitkem pro vsechny nase
zaméstnance, ktefi se rozhodli do béhu zapojit,”
rika reditel Jan Pospisil. U sportovani ale nezlsta-
lo, dobrovolnici se vrhli také na peceni. Usporadali
vnitrofiremni Snidani pro Svétlusku, kdy vlastno-
rucné napecené dobroty prodali ostatnim zamést-
nancdm a utrzenou c¢astku pripojili k celkovému
daru. Ten v roce 2018 ¢inil bezmala 225 OO0 K.

NA BEHY se mohou zdjemci tésit rovnéz ten-
to rok. Letosni Noéni beéhy pro Svétlusku spolu
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s CSOB Na Zdravi odstartuji 28. 3. v Plzni. N&-
sledovat bude sndra béhd potmé v Praze (11. 4.),
Brné (17. 4.), Olomouci (25. 4.) a v Jihlavé (30. 4.).
Pokud se chcete do roje svétlusek pripojit i vy,
dlouho neotélejte, nejrychlejsi z vas spolu se
vstupenkou obdrzi také startovni balicek s celov-
kou a bézeckou termofolii od generdiniho part-
nera béhu CSOB Na Zdravi a sportovnim vakem
na zada vcetné slevového kupodnu od hlavniho
partnera béhu spole¢nosti Hannah. Spole¢né mU-
Zete rozzarit nejen mésta, ale hlavné zZivoty nevi-
domych - vytéZzek ze viech béh( totiz poputuje
ve prospéch Svétlusky, projektu Nadac¢niho fondu
Ceského rozhlasu.

KROME BEHU porada Svétluska kazdorocné
i dalsi akce. V 1été je pro milovniky kavy pripra-
vena pojizdnd Kavarna POTME, v niZz navstévnici
diky nevidomym ¢isnikdm kromé kavy ochutna-
ji i Zivot potmé. Kazdoro¢né se na podzim kona
v ulicich mést také velkd sbirka pro Svétlusku
a dale velky koncert pro Svétlusku prenaseny
Ceskou televizi a Ceskym rozhlasem.

ZAPOJTE SE A POMOZTE S NAMI ROZZARIT
ZIVOTY NEVIDOMYCH!

MIROSLAV JANOSIK
E-MAIL: MJANOSIK@BECKMAN.COM
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NaZdravi K

CSOB
28.BREZNAV 19.00 11.DUBNAVE 21.00
PLZEN, DEP02015 PRAHA,STROMOVKA
17.DUBNAVE 21.00 25.DUBNA VE 21.Q0
BRNO, PARK LUZANKY OLOMOUC,BEZRUCOVY SADY
30.DUBNA VE 21.00 REGISTRUIJTE SE NA
JIHLAVA, AMFITEATR BEHPROSVETLUSKU.CZ
IBEHAT VE TME MA SMYSL.

Hlavni partner Svétlusky: Zfizovatelamedialni partner: Medialni partner:
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