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Mili zakaznici, kolegové, pratelé,

psani ivodniho slova mne zastihlo pfesné v poloviné prazdninovych mésicui. Zrovna skondila Umorna vedra
a s nimi v mém pfipadé bohuzel i dlouho oCekavana dovolena. Nicméné energie je naderpana, baterky
dobity, tak neni na co ¢ekat a je tfeba naskocit zpét do kolotoce klinické biochemie!

Predchozi ¢islo bylo novoroé¢ni. Co se od té doby v rodiné Beckman Coulter udalo? Zacal bych duile-
Zitou organizacni zménou ve vedeni slovenského obchodniho tymu. Na pozici area manazera nastoupil
Ing. George Rozanek, ktery pfijal vyzvu ve spolupraci s ¢eskym obchodnim a produktovym tymem rozvijet
pozici Beckman Coulter na Slovensku. Jsme presvédcleni, Ze vzajemna Gzka spoluprace ma smysl a brzy
vam, kromé jiného, budeme moci pfedstavit prvni plné automatizovanou slovenskou laboratof pracujici
na technologii Beckman Coulter.

Optimalizace a inovace laboratornich provozl je téma, které se svymi kolegy a s vami feSime velmi in-
tenzivné. Rodina uzivatell technologie DXA a klinického SW Remisol Advance se rozrostla od nového
roku o dalsi tfi ¢leny. To nas pfivedlo k rozhodnuti otevfit novy kurz v rdmci Beckman Coulter Akademie
zaméreny vyhradné na automatizaci a digitalizaci laboratofi. Prvni se uskutecni na podzim tohoto roku.
Vérim, Ze pfinese hodné napadd, plodné diskuse a navazani vzajemné spoluprace.

Dulezitym milnikem pro celou firmu bylo celosvétové predstaveni tolik o¢ekdvaného nového imunoche-
mického analyzatoru DXI 9000 v rdmci kongresu Euromedlab v Rimé&. Jist& o ném hodné uslysite na nasich
workshopech, v publikacich, ale také od prvnich uzivateld v Ceské republice i na Slovensku.

Je potésujici, ze vedle rlstu produktového portfolia roste i nds tym. Proto jsme byli nuceni hledat nové
prostory pro nasi kancelar v Praze. Slavnostni otevieni probéhne hned z kraje pfistiho roku. O vdem vas
budeme informovat a radi vas osobné v novém zazemi uvitame.

Na samotny zavér jsem si nechal to, co povazuji v profesnim Zivoté za mozna vlibec nejdllezitéjsi, a to
sice vzajemnou komunikaci, spoluprdci a inspiraci. Pfijméte proto prosim podékovani za aktivni ucast
na konferenci Dialog 2023. Diky vam se myslim dafi drzet odbornost této konference na vysoké Urovni.
Radost je také vidét, kolik z vas spole¢né s ndmi pfispélo na dobrou véc v podobé akce Movember. Vedle

Zvo

téchto je to ale i mnoho dalsich seminari, BC akademii i béznych pracovnich setkani. Diky za né!

S pfanim dobrého zdravi a nalady za cely tym Beckman Coulter
Lukas Palivec
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Dx| 9000:
Soustredte se na to, na ¢em opravdu zalezi

Na konferenci Euromedlab v Rimé& v kvétnu 2023 byl slavnostné odhalen dlouho o&ekavany
novy analyzator DxI 9000, nejvykonnéjsi ¢len rodiny imunochemickych analyzatorl Beckman

Coulter.

V analyzatoru je cela fada zcela unikatnich inova-
tivnich technologii, které spolec¢né sleduji nejdi-
abyste se mohli soustfedit na to, na ¢em nejvice
zalezi...

1 PROC NA TOM ZALEZi

Zesilte svuj dopad

Transformujte, co je mozné, pomoci systému, ktery
pro vas udéla vic — abyste mohli udélat vice pro lidi,
kterym pomahate.

2 JAK TO DELAME

Osvobodte se od dfiny

Diky dokonalému prehledu o stavu vzorku v kazdém
okamziku maximalizuje DxI 9000 vas$i dobu provo-
zuschopnosti, takZze muizete spolehlivé uspokojit
poptavku po rychlych vysledcich.

3 CO DELAME

Podpofte svilj vykon

Poskytujeme smysluplné inovace procesll a pro-
duktd, abychom optimalizovali vase workflow a zvy-
Sili produktivitu celé laboratofte.

Vytvofte si ¢as soustfedit se na to, co je nejdullezi-
t&jsi. Analyzator DxI 9000 nastavuje novy standard
pro dnesni laboratofe. Diky smysluplnym inovacim,
které umocni vas impakt, osvobodi vas od dfiny
a posili vas vykon ve vasem zdravotnim systému,
posouvame diagnostiku na dalsi troven. Vy se zatim
mUzete soustredit na zvySovani kvality a efektivity
celého laboratorniho procesu.

Jak vam analyzator Dxl 9000 pomoci novych tech-
nologii pomUze ziskat ¢as navic? Prohlédnéte si, co
je na analyzatoru unikatni:

Tereza Tietze

ZeroDaily Maintenance

Nastavte novy standard v produkti-
vité diky minimalni udrzbé, ktera je
na Spi¢ce v oboru — neni nutna zadna
kazdodenni udrzba a je tfeba pouze
15 minut automatického &isténi tydné.

AR ik
L LA

©

Technologie PrecisionVision
Zjistéte vice a udélejte vice v kazdém
okamziku s nasi novou, patentovanou
technologii kamerového pfistrojového
(@) vidéni, ktera v redlném dase detekuje
chyby zpracovani a upozorni vas na né
a okamzité spusti napravna opatreni.

Integrovany pruvodce SimpleSolve

Integrovany prlvodce SimpleSolve,
ktery s vami spolupracuje na kazdém
kroku, vas upozorni na problémy a po-
muUze vam je opravit dfive, nez zpomali
cely laboratorni proces — minimalizuje
prostoje a vraci kontrolu zpét do va-
Sich rukou.
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Obzvlast technologie PrecisionVision stoji za pozor-
nost.V analyzatoru je rozmisténa fada kamer, které
pfimo vizualné monitoruji kazdy kriticky krok ana-
lyzy, vyhodnoti ho vzhledem k nastavenym mezim
a ulozi do paméti pro pfipadné zpétné dohledani.
Kromé identifikace typu zkumavky a zhodnoceni
kvality primarniho vzorku se jedna se predevsim o:

sledovani kvality a mnoZstvi
vzorku pfimo v pipetovacich
Spickach

kontrolu procesu promyvani
a odsavani

davkovani substratu

Pravé dokonaly monitoring celého procesu analyzy
umoznuje analyzatoru pracovat zcela bez denni
udrzby.

Jaké dalsi vlastnosti pristroje uzivatelé oceni?

Vyleps$ené pipetovani

Pro presné vysledky je presné dodani vzorku ne-
zbytné. Specialni precizni pipetovani vzorkd analy-
zatoru DxI 9000 pouziva jednorazové Spicky k pipe-
tovani vzork( pro véechny Ctyfi reagencni pipetory.
Tento pipetovaci systém m(iZze napipetovat jen 2 ul
vzorkus < 12,5% CV.

-

Stale rostouci poéet vzorkii?

Mate feSeni. Nejlepsi propustnost analyzatoru
DxI 9000 ve své tfidé (450 testl za hodinu), opti-
malizovand spotfeba reagencii a sledovatelnost
nové definuji, ¢eho mizete dosahnout.

Rychlejsi vysledky

Nevolte mezi rychlosti a citlivosti. Nas substrat Lu-
mi-Phos PRO se pIné rozzafi za méné nez minutu
a urychli ¢as do prvniho vysledku o 5 minut u kaz-
dého imunochemického testu. Zkracuje se také
doba pfipravy; obsluha jednoduse vyjme lahvi¢ku
substratu z chladnicky a vlozi ji pfimo do analyza-
toru — bez nutnosti pfipravy nebo ekvilibrace. A ko-
nec¢né, nové slozeni minimalizuje interferenci endo-
genni ALP a nespecifické interference.

Nabidka, na které zalezi

NasSe Siroka a neustale se rozsifujici nabidka je
navrzena tak, aby resila velkoobjemové a kritické
testy, které nejvice potrebujete. Jednotné reagen-
cie standardizuji a zjednodusuji vase operace a po-
skytuji vam flexibilitu pro pfizpisobeni se zménam
ve vasi siti. Navic zavedeni vétSich baleni pro velko-
objemové testy pfispiva k dalsi efektivité workflow
a zmenseni ,waste factoru®.
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Optimalizované workflow

Co nepfridava hodnotu, nepatti do vaseho workflow.
Zasahujeme do celého naseho portfolia, abychom
zefektivnili procesy a zjednodusili testovani ve vasi
laboratofi. Standardizované referenc¢ni rozsahy sni-
zuji odchylky a poskytuji standardizované, vysoce
kvalitni vysledky napfi¢ pfistroji a automatizaénimi
linkami. Analyzator Dxl 9000 je svymi vlastnostmi
pfimo preduréen k pfipojeni k automatizované lince,
ktera jeSté umocni vyuziti jeho unikatnich vlastnosti.

Jednorazové Spicky

Kdyz jsou pocty vzorkl vysoké, i ty nejmensi detaily
mohou mit velky dopad. To je dlivod, pro¢ analyzator
Dxl 9000 pouziva jednorazové Spicky k pipetovani
alikvotu i vzorku do vlastni reakce. Tyto drobné ¢asti
analyzatoru hraji velkou roli pfi posilovani vaseho
vykonu tim, ze:

e snizuji riziko carry-over,

e maximalizuji rychlost zpracovani — az 450 testl
za hodinu,

e monitoruji kvalitu kazdého vzorku pomoci
technologie PrecisionVision.

Stojanky na vzorky DxLAB

Neztracejte dalSi minuty hledanim spravného sto-
janku na vzorky pro kazdou zkumavku. Nas stoja-
nek na vzorky DxLAB se sedmi flexibilnimi pozicemi
zpracuje vSechny zkumavky a inserty v jediném sto-
janku — bez jakychkoli komplikaci. Tato jednodu-

chost také pomaha minimalizovat chyby, jako je napf.
naraz jehly, ke kterému muze dojit, kdyz je zkumavka
umisténa ve Spatném stojanu.

V Ceské republice jsme méli moznost nainstalovat
dva pfistroje Dxl 9000 jesté pred oficialnim uvede-
nim na trh. Zkusenosti z obou pracovist si mlzete
precist na nasledujicich strankach.

in vitro diagnostika 5



Dxl 9000 — nase zkusenosti aneb co je
opravdu dulezité

Na nasem pracovisti (Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové)
mame dlouholeté zkuSenosti s imunochemickymi analyzatory Access2 a DxI 800. Bylo tedy pro
nas velkym prinosem seznamit se s novym pfistrojem DxI 9000.

Uvod

Na imunochemickych analyzatorech firmy Beck-
man Coulter se v nasi laboratofi jiz dlouhodobé
provadi screening vrozenych vyvojovych vad (tj. tri-
zomii, defektll neurdlni trubice a SLO syndromu)
ve druhém trimestru, kdy stanovujeme alfa-1 fe-
toprotein (AFP), volny estriol a total beta-hCG
(hCGB). Nedilnou soucasti portfolia na DxI 800
v nasi laboratofi je rovnéz stanoveni tyreoglobu-
linu. Souprava Beckman Coulter ma pfimou na-
vaznost na CRM 457, a tudiz splfiuje American
association thyroid guidelines pro diferencialni
diagnostiku karcinomu $titné zlazy. DalSimi analyty
jsou vitaminy, jejichz metabolicka draha je spojena
se syntézou methioninu (B12, kyselina listova).
Beta-hCG a AFP, kromé screeningu vrozenych vy-
vojovych vad, vyuzivame i jako vyznamné tumo-
rové markery, jejichz hodnoty jsou nutné ¢astec¢né
k diagnostice, ale predevsim k odhaleni relapsu
onemocnéni.

Novy analyzator DxI 9000 disponuje ¢tyfmi reagen-
¢nimi pipetory, stejné jako DxI 800. Novinkou jsou
kamery, které jednak identifikuji typy stojankd a zku-
mavek se vzorky, ale rovnéz hlidaji kli¢ové analytické
kroky — mnozstvi biologického materidlu do reakce,
homogenitu vzorku, kvalitu michani suspenze bé-
hem promyvani, davkovani substratu a dalsi. Pipeto-
vani vzorkl je zajisténo pres pipetovaci Spicky, ¢imz
odpada mozny prenos pti extrémnich koncentracich
a soucasné se zvysuje prlchodnost analyzatoru
ve srovhani s DxI 800.

NejvétSimi prednostmi analyzatoru je novy al-
goritmus Udrzby a uziti tzv. fast substratu. Co se
tyCe udrzby, misto dosavadniho kazdodenniho myti
analyzator vyZaduje udrzbu pouze 1x tydné a vétsi
inspekci 1x mési¢né. Tyto postupy si analyzator vy-
7ada dle nastavenych algoritmi a presnymi kroky
navadi, co a jak délat. Dalsi vyhodou je automaticka
diagnostika systému (ASD viz obr. 1).

Alena Ticha, Adéla Tomasova, Radomir Hyspler

Obr. 1 ASD pack

Ve stroji je vloZena kazetka podobna reagencii, ktera
obsahuje klicové slozky vSech reakci — magnetické
Castice a alkalickou fostatazu. Systém jeji pomoci
kontroluje homogenizaci reagencie béhem pipeto-
vani, linearity luminometru, efektivitu promyvani,
blanku substratu a systému carryover mezi jednot-
livymi reagencnimi pipetory. Tento pack je neustale
na palubé, a kromé otestovani stroje pfi obtizich
Ize spustit i online servisnim technikem na dalku.
Kromeé toho se stroj sam testuje v pravidelnych in-
tervalech. Hlavnim rozdilem oproti pfedchozim ana-
lyzatordim je uziti tzv. rychlého substratu — LumiPhos
Pro. Timto substratem jsou veskeré analyzy zkraceny
o Sest minut a je zvys$ena senzitivita testd.

Cil prace

Cilem nasi prace bylo provést porovnani analyza-
torti DxI 800 a DxI 9000. Jednalo se o porovnani
odezvy na detektoru s uzitim rozdilnych substrata,
stanoveni mezilehlé presnosti a ovéreni preciz-
nosti pipetord. Vzhledem k odliSnosti systému
Udrzeb byl také ovéren vliv absence denni udrzby
na carryover analytu hCGB. Dale byly porovnany
hodnoty pacientskych vzork(i mérenych na obou
analytickych systémech.

6 in vitro diagnostika



Odezva detektorl pFi pouziti nového substratu
Na nasledujicich obrazcich jsou uvedeny odlisné
RLU (Relative Luminiscence Units) pro kalibra¢ni
kfivky vitamin0 (obr. 2 a 3), AFP (obr. 4) a hCGB
(obr. 5). Oranzové kfivky jsou pro Fast-substrat uzi-
vany na Dxl 9000, modré kfivky pro substrat pro
Access 2 a DxI 800.
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Protoze kalibratory jsou pipetovany v dubletu, po-
uzili jsme kalibracni kfivky i pro porovnani variac¢-
nich koeficientll jednotlivych kalibra¢nich bodl mezi
obéma analyzatory. Na DxI 800 byl primérny CV
2,31%, na DxI 9000 1,74 %, coz naznacuje presnost

v v/

pipetovani vyssi az o 25%.

Mezilehla presnost

Na mezilehlou pfesnost byly porovnany analyty vita-
min B12, kyselina listova, celkové beta HCG a alfa-
-1-fetoprotein. Byla stanovena mezilehla preciznost
(20 dnfi) na kontrolnim materidlu BioRad — Lypho-
check Immunoassay Plus Sarze 40421-40423 pro
AFP, hCGB, vitamin B12 a kyselinu listovou. Dale byla
stanovena mezilehla pfesnost pro smésnou kontrolu
uzivanou pro screening vrozenych vyvojovych vad,
kde jsou hodnoty hCGB vysoké. Vysledky jsou v tab. 1.

Tab. 1 Mezilehla pfesnost komercnich a smésnych kontrol

Kalibrafni kfivky AFP

a SO0 1000 1500 2000 2500 3000
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Obr. 2-5 Porovnani kalibracnich krivek DxI 9000 a Dx| 800

40421 | 40422 | 40423 | Smés SCR
AFP (kU/I) 143 84,18 184,06 | 22,14
CV (%) 3,62 533 441 31
hCGB (U/1) 571 31,24 | 236,89 | 102471
CV (%) 1,86 22 2,67 2,54
vitamin B12 (pmol/I) 206,35 | 336,75 | 679,46
CvV (%) 2,66 3,07 524
kyselina listova (nmol/l) 10,81 24,8 39,44
CV (%) 1,78* 2,45 2,01

* yyskyt nahodné chyby v¢. zahrnuti této chyby 6,3 %

Carryover

Zaroven bylo zhodnoceno, zda pfi nastaveném sys-
tému Udrzby nechybi denni myti. Ovéfili jsme opa-
kovanymi analyzami hCGB LPC 40421 (5,7 U/I)
a smésné kontroly o hodnoté 102 750 U/l. Béhem
této doby byla spusténa denni analyza pouze v do-
poru¢eném intervalu. Vysledky v grafu ukazuji, ze
po celou dobu nedochazelo k Zadnému carryoveru
a hodnoty nizké kontroly zlstavaji stejné (obr. 6).

WAl —smis SCR

Obr. 6 Zhodnoceni vlivu absence vlivu tdrzby na carryover hCGB.

40421 - primér 5,7 (SD 0,1, CV 1,9 %), smés SCR 102470,7
(SD 2607,8, CV 2,5%)

in vitro diagnostika 7



Regression, Conl. & Pred. Rugression, Conl. & Pred.
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Obr. 7 Porovnani Dxl 9000
a DxI 800 - vitamin B12 (pmol/1)

Obr. 8 Porovnani DxI 9000 a Dx
800 - kyselina listova (nmol/l)

Srovnani pipetord

Srovnani pipetorl bylo stanoveno u vitaminu B12,
ktery je kompetitivni metodou. Bylo provedeno deset
analyz na kazdém pipetoru. Dle IFU hodnota va-
riacniho koeficientu ma byt < 12 %, pfi pipetovani
roztoku bez magnetickych &astic je vyrobcem ga-
rantovana odchylka max. 2 %.

Tab. 2 Porovnani mezi pipetory — B12

B12 oo |ove| D | oV
(priimér) (priimér)
PIPETOR1 |191,22 286 |15 3790588 4465298 (1,18
PIPETOR2 |193,16 |387 |2 37610058 |59524,33 |1,58
PIPETOR3 [19558 |265 |1,36 37234044 |39928,04 (1,07
PIPETOR 4 [19338 286 |1,48 |3757138 44424 4 1,18
primér 193335 |3,06 |1,585 [3758034,05 |47132,44 |[1,2525

Porovnani vzorkl pacientd

Byly porovnany vysledky pacient(l pro analyty vita-
min B12, kyselina listova, AFP a hCGB (obr. 7-10).
Jednalo se vzdy o minimalné 30 pacientd napfic¢
fyziologickym rozmezim. Porovnani bylo proveden
Bland-Altmanovou metodou (GraphPrism, Graph-
Pad), pro srovnani jsou uvedeny grafy poméru hod-
noty DxI 9000/Dxl 800 versus priimér. Pro nazor-
nost je uveden i graf regrese (Sigma Plot, SyStat)
a statistické parametry v tabulkach.

Ragression, Conl. & Pred

e

Regreasion. Conl. & Pred

Difference vs. average: Bland-Altman of AFF

Obr. 9 Porovnani Dxl 9000
a DxI 800 — AFP (kIU/I)
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Obr. 10 Porovnani DxI 9000
a DxI 800 - hCGB (1U/1)

regresni rovnice VB 12

Dx1 9000 =
15,698 + (1,001 * Dx| 800)

Bias 0,9209
SD of bias 0,0699
95% Limits of Agreement 0,7839-1058
regresni rovnice DxI 9000 =
kys. listova 0,230 + (0,850 * DxI 800)
Bias 1,153
SD of bias 0,08193
95% Limits of Agreement 0,9922-1,313
A DxI 9000 =
regresnf rovnice AFP 0,126+ (1,123 * Dx 800)
Bias 1,8
SD of bias 3,44
95% Limits of Agreement -4,93 - 8,543
; Dx1 9000 =
regresni rovnice hCGB 434,482 + (0,951 * Dx 800)
Bias 1,063
SD of bias 0,07737
95% Limits of Agreement 0,9118-1,215
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NT-proBNP

Novym analytem v portfoliu analyzatoru DxI 9000 je
NT-proBNP. Vysledek analyzy je k dispozici za pou-
hych 11 minut. Pro tento analyt byla stanovena pre-
ciznost mezi pipetory (tab. 3) a dale mezilehla pres-
nost s uzitim kontroly BioRad Liquicheck Cardiac
Markers Plus Control LT lot 67681 a 67682 (tab. 4).

Tab. 3 Porovnani mezi pipetory — NT-proBNP

€ Cv RLU
Nt-pro BNP . .| SD L, SD CV (%)
(prtimér) (%) (prtimér)
PIPETOR1 | 1793 6,33 3,53 |297763,2 11540,17 |3,88
PIPETOR 2 | 181,1 6,76 |3,73 |300801,7 12381,22 4,12
PIPETOR 3 | 178,2 6,55 [ 3,67 |295394,1 12182,80 |4,12

PIPETOR 4 | 179,6 797 | 4,44 |49,003841 87,08 177,71

priimér 179,55 [6,90 | 3,84 |223502,00 9047,82 | 47,46

Tab. 4 Mezilehla pfesnost — NT-proBNP

NT-pro BNP 67681 67682
25% Percentile 175 5105
Median 178 528
75% Percentile 1858 538
Mean 1789 5252
SD 6,923 1597
CV (%) 387 3,04

Zavér

Jak ukazuji vysledky, analyzy pacientl jsou srovna-
telné. Veskeré hladiny pod &i nad referenéni rozmezi
byly v souladu s pfedchozimi analyzami na DxI 800.
Lze tedy konstatovat, Ze dosahujeme v krat$i dobé
analyzy vysledkd se stejnou vypovédni hodnotou.
Pri freseni neobvyklych vysledk( je nesmirnym pfi-
nosem u stroje DxI 9000, Ze o kazdé analyze mame
az 90 informaci. Dnes jsou jiz standardem udaje
o lotech reagencii, kalibraci, teploty v kli¢ovych
castech pfistroje atd. Navic jsou k dohledani i in-
formace o substratu, pfesnych objemech vsech
slozek reakce béhem analyzy a pfesném pohybu
vzorku ve stroji. Maji-li byt spInény dnesni naro¢né
pozadavky na TAT pfi zachovani maximalni sprav-
nosti a presnosti vysledkd, je Dxl 9000 vhodnym
pfistrojem pro imunochemicka stanoveni. Z naseho
pohledu je rovnéz dlileZitd jednoduchost obsluhy,
kdy u tohoto stroje odpadaji denni udrzby ¢i jiné
navic potvrdily, Ze to neovliviuje kvalitu méreni.
Dalsim pfinosem je pak uziti fast substratu a s tim
predevsim napf. u nadorovych markerl pro cas-
nou indikaci relapsu onkologického onemocnéni.
Pro pediatry je klicovy rovnéz nizky objem vzorku
do analyzy. Zavérem lze konstatovat, ze diky no-
vym technologiim Dxl 9000 ukazuje smér, kam se
v budoucnu budou imunochemické analyzatory
ubirat — pfesnost, rychlost a kvalita vysledki bez
vysokych narokl na personal.

IMUNOCHEMIE BECKMAN COULTER

RESENI PRO KAZDOU LABORATOR ® DNES | DO BUDOUCNA

ACCESS 2
MALE LABORATORE

Dxl 600
STREDN| LABORATORE

Dxl 9000
VYSOKOKAPACITNI LABORATORE
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Rozhovor s prof. Ondrejem Topoléanem:
Novinky v nasi laboratofri

Ve vasi laboratofi doslo v posledni dobé k fadé
zmén. Instalujete novy Automate, middleware
Remisol a jako testovaci stroj DxI 9000. Co si
od téchto instalaci slibujete?
Za¢neme Remisolem, to je v soucasnosti nejvétsi
zmeéna v nasem laboratornim workflow. Remisol
nam umozni zkvalitnéni komunikace mezi vedenim
oddéleni a personalem obsluhujicim pfistroje — pfi-
mym predavanim specialnich pfikazl tykajicich se
jednotlivych pacientli nebo skupin pacientl pfimo
na obrazovku. To umozni spolehlivé predat konkrétni
individualizovanou informaci o zpracovani vzorku.
Zrychli komunikaci mezi pfistroji a laboratornim
informacnim systémem, zlepsi systém vypoctd,
eventualné vydavani vysledkl s rliznymi doplnky

Tereza Tietze

a komentafi. Propojeni modulu EQC se systémem
firmy Biorad zlepsi interni kontrolu kvality.

Velké nadéje vkladame do pfipravovaného systému
interpretace vysledkl prostfednictvim Remisolu, at
uz formou jednotlivych komentafi, nebo nastavenim
vlastnich kontrolnich a hodnoticich algoritm.

Kromé zlepSeni komunikace s NIS prostfednictvim
LIS nové vidime i moznost propojeni s biobankou.

Uplnou novinkou je instalace analyzdtoru

DxI 9000. Co vds vedlo k rozhodnuti jako jedni

z prvnich analyzdtor vyzkouset?

Jedna se o imunochemicky analyzator nové gene-
race a my jako imunoanalyticka laboratof se sna-
zime vSechny novinky co nejrychleji implementovat

10 in vitro diagnostika



do provozu. Jeho pfednostmi jsou rychlost, spo-
lehlivost a kvalita analytického vySetfeni. A to vse
zvladne jen z malého objemu vzorku krve, ktery je
k tomu potfeba. Neni to az tak dllezité u dospé-
lych, ale pfedevsim u malych déti, kde dostdvame
vzorky krve tfeba i od ro¢niho ditéte, a to uz je rozdil,
jestli potfebujeme 500 mikrolitr(l, nebo nam stadi
jen 50 mikrolitrd. Na vlastni analyzu dokonce staci
tomuto pfistroji pro nékteré testy i 5 mikrolitrd, ale
aby se vzorek mohl viibec nasét, je potfebny urcity
(,mrtvy“) objem navic.

A co rychlost analyzy?

Pristroj je nejrychlejsi na trhu a provede az 450 testl
za hodinu. Diky vylepSenému specialnimu substratu
dochazi ke zrychleni analyzy testll az o pét minut.
To je v osmihodinovém provozu velmi znat. Diky
této rychlosti netrva vySetieni hodinu nebo hodinu
a pul, ale jen kolem 20 minut. Vyznamnou Usporu
¢asu oceni pfedevsim nékteré nase ambulance, kdy
pacient pfijde rano, udéla se mu ndbér a v poledne

uz odchdzi s navrzenou lé¢bou, protoze doktor zna
vysledek.

Vase oddéleni vysetfuje vzorky nejen pro
nemocnici, jak se nové vybaveni projevi tam?

Na Oddéleni imunochemické diagnostiky proudi
vzorky krve nejen z obou ¢asti Fakultni nemocnice
Plzen, ale i z externich pracovist (prakticti lékari,
soukromé laboratore). Provadime zde vySetfeni
nadorovych marker(, hormonu stitné Zlazy, diabe-
tologicka, reprodukénich hormond nebo kostniho
metabolismu. Pro tato specializovana vySetfeni
znamena spojeni bezchybné preanalytiky (Auto-
mate), rychlého a kvalitniho analytického zpracovani
(DxI 9000) a profesionalni interpretace vysledku
(Remisol) posun laboratornich sluzeb na Uroven
nejlepsich svétovych pracovist.

Prof. MUDr. Ondfej Topol¢an, CSc.,
je primdrem Oddéleni imunochemické diagnostiky
Fakultni nemocnice Plzeri.

DX 900

ACCESS IMMUNOASSAY ANALYZER

@

BECKMAN
COULTER

MATE CAS SOUSTREDIT SE NA TO,
NA CEM OPRAVDU ZALEZI...
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Diagnostika poruch stitné zlazy
na analyzatoru Dxl 9000

V Oddéleni imunochemické diagnostiky Fakultni nemocnice Plzert mame moznost od kvétna
testovat novy pfistroj DxI 9000. Vzhledem k zaméreni nasi laboratofe jsme nejprve ovérovali
zakladni diagnostiku poruch stitné Zlazy, tedy TSH, FT4 a FT3.

Z praktického pohledu je pfinosem nové usporadani
podavace pfistroje stojanek se sedmi pozicemi. Umoz-
Nuje tedy logicky pipetovat celé kalibra¢ni fady do jed-
noho stojanku oproti dfive nutnému rozdéleni. Vétsi
mnozstvi pozic stojanku je praktické i pfi rutinnim
provozu s vétsim mnozstvim vzorkud. Dale je velmi
zjednoduseno nastavovani stojankd — na Dxl 9000
je pouze typ na tzv. cupy a ha vsechny zkumavky je
druhy typ stojanku. Pfistroj DxI 9000 umoznuje ze
stejného stojanku zpracovani riznych velikosti zku-
mavek, automaticky je rozpoznava systémem kamer.
V systému Ize najit i zpétné informaci o typu zkumavky.
V rutinnim provozu pom(ize i moznost preskocit krok
s pipetovanim vnitfniho alikvotu pro vzorek s malym
objemem, a usetfit tak materidl — to se pro nas jevi
jako vyznamna pomoc pro pediatrické vzorecky. Dale
vzhledem k pouzivani jiného typu substratu Lumi-
PRO jsou pro vSechny testy zkracené Casy analyzy
oproti variantam na DxI 800. Novy typ substratu dava
mnohem Sirsi rozmezi signalu, tedy vyssi RLU oproti
substratu pouzivanému na Dxl 800, proto jsme pro-
vedli porovnani kalibra¢nich kfivek ziskanych stej-
nym kalibratorem na obou pfistrojich — viz grafy 1-3.

Provedl|i jsme ovéfeni mezilehlé preciznosti na ne-
zavislych kontrolach Liquichek Immunoassay Plus

Jindra Windrichova, Ondrej TopolCan

hich pacich i s rlznymi kalibracemi. Provedli jsme
porovnani s dlouhodobymi variaénimi koeficienty pro
dané metody mérené na Unicel Dxl 800. Na novém
pristroji se primérné variacni koeficienty (ze vSech tii
hladin) pohybuiji do 5% pro vSechny tfi testované me-
tody, na pfistroji UniCel DxI 800 tuto Uroven spliuje
dlouhodobé pouze test TSH. Na novém pfistroji je vi-
dét zlepseni variacnich koeficientl — CV pro FT4 je
4,9% na DxI 9000 oproti 5,9% na DxI 800, a rozdil
je patrny predevsim pro hladinu 1 a 2; CV pro FT3 je
4,3% na DxI 9000 oproti 7% na DxI 800, a rozdil je
patrny predevsim pro hladinu 1 a 3 pro FT3. Lepsi
vysledky pti pouZiti stejnych protilatek Ize pfipsat
vlivu pouziti nového substratu s SirSi Urovni odezvy
signalu a presnéjsi pipetaci pomoci Spicek.

Dale jsme provedli porovnani metod FT4 a TSH
mezi pfistroji na pacientskych vzorcich séra, a to jak
z primarnich odbérovych zkumavek, tak z alikvotnich

== BLLI | Dl B0}

Hodnota REU

= R1Ll | CatS000)

Control (Biorad) na tfech hladinach, které pouzivame S, r—
. . 7 7 . o = — -ﬁ
i v rutinnim provozu pro dané testy na Unicel DxI 800.
Ovéreni bylo provedeno na 20 stanovenich spliuji- bzt
cich podminky mezilehlé preciznosti, na vice reagen¢-  Graf 2FT4
100N WS
1 BOaDa0CCN] ,-‘P L D000 TI
i e P poooood | |
i P, 5 4
T EnO000 A b |
i BOO00000 s —— ALLF (D8] “ S000000 | &
L] rd ]
.- # == PILLP [P0 — \
AN - 4000000 o\
L J— L LY
HOOD000 e — = e “':‘-k
- e ———
a 0 30 &£ i & 50
Hladina kafibritomn Hiadina kalibritorna
Graf 1 TSH Graf 3FT3
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Graf 4 Porovnani metody FT4 mezi pfistroji DxI 9000 a DxI 800

Tabulka FT4 a TSH v rozsahu do 10 mIU/L (rovnéZ viz grafy 4-5)

Graf 5 Porovnani metody TSH mezi pfistroji DxI 9000 a DxI 800

FT4 TSH < 10 miU/L TSH < 50 miU/L TSH
Regression y =1,0090 x + 0,04375 y =1,0192 x + 0,006865 y =1,0221 x+0,003557 |y =1,0142x+0,007422
Intercept A 0,04375 0,006865 0,003557 0,007422
95% Cl -1,0300t0 0,9920 -0,0002531 t0 0,02773 -0,0003636 t0 0,02542 | -0,00003645 to 0,03532
Slope B 1,009 1,0192 1,0221 1,0142
95% Cl 09174t01,1187 0,9950 to 1,0396 1,0003 to 1,0455 0,9924 t0 1,0365
Cusum test for | No significant deviation from | No significant deviation from linearity | No significant deviation Significant deviation
linearity linearity (P>0.10) (P>0.05) from linearity (P>0.10) from linearity (P<0.05)

zkumavek. Vysledky pacientskych vzorkd mérené
na novém pfistroji ukazuji vyznamnou shodu s vy-
sledky méfenymi na pfistroji UniCel DxI 800. Pro
statistické zpracovani byla pouzita Passing-Babloc-
kova regrese s vysledky regresnich rovnic pro FT4
a TSH (vSechny vzorky), viz tabulka.

Vzorky byly v pomérné Sirokém rozsahu hodnot,
vysledky se vyznamné neliSily, pokud jsme z dat vy-

fadili extrémni hodnoty. V souc¢asnosti doplhujeme
srovnani pacientskych vzorkd pro FT3 a chceme se
zaméfit u metody TSH na porovnani vysledkl ex-
trémné vysokych vzorkd, které vyZaduji automatické
fedéni na pfistroji. Dale se téSime na moznost tes-
tovat dalsi analyty, které jsou postupné uvolfiovany;,
na novém pfistroji.

STITNA ZLAZA V TEHOTENSTVI

VCAS NASAZENA LECBA OVLIVNI ZDRAVI PLODU

Nabizime referencni intervaly soupravy TSH nejen pro obecnou
populaci, ale i specificky pro jednotlivé trimestry téhotenstvi:

ek Median Referencni interval
(mlu/L) 97,5 % (mlIU/L)

Obecna populace (muZi

a netéhoﬁnz 7eny 1(8—88 let) 52 UK

Téhotné Zeny 1. trimestr 113 0,05-3,70

Téhotné zeny 2. trimestr 1,47 0,31-4,35

Téhotné Zeny 3. trimestr 1,61 0,41-5,18

Oprete se o hodnoty klinickych studii stanovené na vice nez 300 pacientech
v kazdé hodnocené skupiné. Specifické referenc¢ni hodnoty FT4 pro kazdy

trimestr téhotenstvi pomohou podporit vase rozhodnuti.
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Opava ma novou laboratorni linku
DxA 5000 Fit

Slezskd nemocnice v Opavé slavnostné zahajila provoz nové robotické plné automatizované
laboratorni linky DxA 5000 Fit spolecnosti Beckman Coulter. Pfipojila se tak k rostouci skupiné
nemocnic, které vyuzivaji ve svych laboratofich tuto linku ur¢enou pro stfedné velké laboratorni

provozy.

Jana Jilkova

WV soucasné dobé jsou nainstalované jiz ¢tyfi linky,

jedna je ve znojemské nemocnici, druha v prazské
Nemocnici Na Homolce, dalsi je v laboratofi Pre-
vedig a ¢tvrtou je nové otevirana linka ve Slezské
nemocnici v Opavé,” fekl Ing. Vojtéch Drbohlav, ge-
neralni feditel Beckman Coulter pro Ceskou repub-
liku, Slovensko, Madarsko a Chorvatsko.

»,U pfedchozi laboratorni linky skondila podpora
vyrobce, linka uz byla zastarala. Hledali jsme proto
feSeni, jak provoz v laboratofi zefektivnit. Posuzo-
vali jsme moznosti na trhu a hledali feSeni zvySu-
jici standardizaci, kvalitu a také rychlost vydavani
vysledkl u vzorkd, kde se to ocekava. Rozhodnuti
predchdzelo i zjistovani funkénosti linky v nemoc-
nicich, které uz ji maji. V odbornych aspektech
jsem dal na doporuceni lidi, ktefi s ni maji pracovat.
DUlezita je pro nemocnici i cena a forma thrady,”
zdUraznil Karel Siebert, reditel Slezské nemoc-
nice. Hodnotu vysoutézené linky je mozné splacet

Slavnostni stfhanf pasky v Slezské nemocnici Opava

formou reagencniho leasingu, coz znamena, Ze
plati poplatky za reagencie, ktera jsou Caste¢né
navySena o splatku leasingu. ,Splatky mame roz-
déleny na osm let, abychom co nejméné zatézovali
naklady nemocnice. S dodavkou, instalaci a zpro-
voznénim probéhlo viechno, jak mélo, nevim, ze
by byl néjaky problém. Pro nemocnici a pacienty
je to urcité zlepSeni. Jak bude linka kvalitni, ukaze
¢as. Ale véfim, ze fungovat bude dobfe — pfesné
tak jako v ostatnich nemocnicich, kde uz je. Jsem
rad, Zze v nasi nemocnici disponujeme touto novou
unikatni technologii, ktera byla dosud doménou
jen velkych pracovist. Pfinasi fadu vyhod nejen la-
boratofim, |ékaflim, ale v koneéném dUlsledku jde
i 0 zlepSeni péce o pacienta, a to povaZzuji za velmi
dualezité,” shrnul prednosti pofizené linky feditel
nemocnice.

,Nové instalovana automaticka roboticka linka
predstavuje pro naSe pracovisté moderni techno-

WOZU LINKS +
e .

N e 3 O
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Rozhovor s Ing. Vojtéchem Drbohlavem, generainim feditelem
Beckman Coulter

logii, umoznuje strojlim prevzit co nejvice rutinnich
a méné odbornych Gkoll,” fekl Vladimir Kurfirst,
primaf Centralnich laboratofi Slezské nemocnice
v Opavé. Vyhodou robotické linky je nejen snizeni
¢asu od dodani vzorku do laboratore po vystup
v podobé hotové analyzy o polovinu (podle pri-
mare se s novou linkou dostanou ze dvou hodin
na jednu), ale i minimalni manipulace se vzorky
¢lovékem. Na vstupu linka béhem tfi sekund precte
a zpracuje data ze $titk( zkumavky, ktera je vlozena
do linky. Poté prochazi centrifugou a zpracovava
se pfristroji, které zanalyzuji vzorek. ,Vyprodukuje”
tak na 500 analyzovanych vzorkl denné. Stroj je
pritom nastaveny tak, aby uz ze stitku vyhodnotil
urgentnost zpracovani vzorku a sefadil si je i podle
toho, pfednost maji samozfejmé statimy. Zasadni
pro kvalitni vysledky laboratofe je velice nizka chy-
bovost linky, zvySuje se produktivita prace a v ne-
posledni fadé mUzeme kdykoliv zafadit do pro-
cesu laboratorniho vySetfovani zpét vzorek, ktery

Predavani certifikatu u pfileZitosti uvedent linky DxA 5000 Fit do
plného provozu

chceme vySetfit. Obecné pak urychleni analyzovani
vzorkll pomaha i laborantkam, které se mohou vé-
novat prevazné kontrole, zda vzorky odpovidaji
predchozim vysledkiim a odpovidaji diagn6zam.
Zbyva jim ¢as na rucni zpracovani nestandardnich
vzorkd.

Linka DxA 5000 Fit méla v Opavé slavnostni
Jkiest" 4. kvétna, ale v rutinnim provozu je tu o néco
déle. ,Linku jsme pfed mésicem spustili do rutinniho
provozu a u¢ime se — my i linka. Ona vychovava nas
a my ji, zatézujeme ji postupné. Bezvadné je, ze lidé
z Beckman Coulter jsou tady a jsou nam k dispozici
a jesté néjaky ¢as tu s nami budou. Poradi i kole-
gové, ktefi uz ji maji, ale nechceme je zatéZovat,
a takto je to jednodus$si. A az tu pracovnici dodava-
tele nebudou ptimo fyzicky, budou na call servisu.
Takovi kamaradi na telefonu, ktefi pfimo vidi obra-
zovku stroje, a kdyby byl problém, okamzité poradi,
jak dal. Je dobré mit kryta zada, a to my s Beckman
Coulter mame,” uzavrel primar Kurfurst.

ELIMINACE
preanalytickych chyb

REDUKCE
manualnich krokU

RYCHLY
a konzistentni TAT

»

DxA 5000 Fit

AUTOMATIZACE PRO STREDNE VELKE LABORATORE
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Snizeni preanalytickych chyb:
predstavujeme novou spolupraci

Dvé spolecnosti spolu nedavno spojily sily s cilem omezit pocet chyb v preanalytické fazi mezi
odbérem krve a okamzikem, kdy vzorky dorazi do laboratofe. Tom Coulson ze spoleCnosti Bec-
kman Coulter a dr. Hans Maria Heyn ze spole¢nosti Smart4Diagnostics zde vysvétluji, jaké vy-
hody toto nové velmi zajimavé partnerstvi pfinese laboratornim sluzbam.

Spole¢nosti Beckman Coulter a Smart4Diagnostics
nedavno podepsaly novou partnerskou dohodu o spo-
lupraci, jejimz cilem je odstranit mezeru v preanalytic-
kych udajich mezi odbérem krve a laboratorni analy-
zou v dlsledku chyb, k nimZ dochazi pred doru¢enim
vzorku do laboratore. Jedna se napftiklad o otazky
odbéru vzorku, identifikace pacienta, manipulace
se vzorky, jejich pfepravy, ztraty vzorku a podobné.

Az 75 % vsech chyb v preanalytické fdzi nastdvd
mimo laborator. Jak pfesné k nim dochadzi? Co je
hlavni pri¢inou?
Tom Coulson: Na zakladé dnesnich poznatkl Ize
Fici, Ze hlavni pfi¢inou chyb mizZe byt nespravné
oznaceni zkumavek nebo nedostateény objem —a to
muze byt zplsobeno lidskou chybou, nedodrzenim
postupll nebo obtiZzemi pfi odbéru krve pacientovi.
Jde o to, Ze podle nasich soucasnych poznatkl Ize
preanalytické chyby v naprosté vétsSiné povazovat

Prevzato z ¢asopisu Pathology In Practice s laskavym svolenim autord

za vysledek néjakého problému, ktery se vyskytl
e chybné oznacené vzorky,

chybna identifikace pacientd,

nedostatecny objem,

nespravny typ zkumavky,

neuplné zadanky a ztracené vzorky,

srazeniny,

hemolyza.

Spole¢nost Beckman Coulter proto vyvinula auto-
matizované feSeni fady DxA 5000, zajistujici jedi-
nec¢nou detekci kvality vzork(. Patentovana techno-
logie systému DxA 5000 vyuziva nejkomplexné&jsi
preanalytickou kontrolu vzorkl v oboru a béhem
pouhych tfi sekund po dotyku kazdé zkumavky
zkontroluje devét parametrl vzorku.

60-70 % cesty vzorku se viak odehrava pred do-
ru¢enim do laboratofe. Tuto ¢ast procesu laboratore

Sscoown &) S4DX

Spole¢nosti Smart4Diagnostics a Beckman Coulter prohlasuiji, Ze jejich spoluprace poskytne vice informaci o kvalité vzorki nez kdykoli
predtim, protoZe ve vy3Si mife odhali, co se déje od odbéru vzorku a7z po jeho doruceni do laboratofe.
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obvykle nemaji pod kontrolou a maji o ni jen velmi
maly nebo vibec Zadny prehled. To znamen4, Ze
vici chybam, které se zde pravdépodobné vyskytuiji,
jsme tak trochu slepi.
To se tyka chyb, jakymi jsou:
nedodrzeni nalezité teploty,
vystaveni vzorkl narazlim (napf. pfi padu),
e cCas od odbéru krve do okamziku, kdy vzorek
dorazi do laboratofte.

Spolec¢nost Beckman Coulter proto uzavfela part-
nerstvi se spole¢nosti Smart4Diagnostics, jez ma
fesit problémy spojené s predlaboratorni cestou
vzorku a poskytnout priikazna data s cilem zlepsit
preanalyticky proces a vyplnit mezery v preanalytic-
kych datech. Za¢neme tak nejen poskytovat Udaje
o nékterych chybach, které v soucasnosti témer
nebo vibec nevidime, ale zajistime také vice udaju
o potencialnim zdroji soucasnych problémf, o je-
jichz existenci jiz vime. To pak v kone¢ném dusledku
zlepsi péci o pacienty.

Spole¢nost Beckman Coulter md velké zastoupeni
a zkusenosti v oblasti pfistrojii a testii pro
klinickou diagnostiku. Co vds pfimélo zamérit se
na miru chybovosti?
Tom Coulson: Od vzniku nasi fady DxA 5000 jsme
hovofili s vice nez tisicem uZivatel( a neustale
slychame, ze jednim z nejvétsich problémd, jimz
Celi, je identifikace preanalytickych chyb. To bylo
v poslednich letech dolozeno i v odborné literature.
Nasim cilem v ramci feSeni workflow a IT ve spo-
le¢nosti Beckman Coulter je pomoci nasim uzivate-
[Gm prevzit kontrolu nad jejich procesy, a tim zvysit
produktivitu a efektivitu, coz povede k lepsi péci
o pacienty. Identifikace chyb je kriticky dllezitym
prvkem tohoto procesu. Rozpoznani chyb v co nej-
ranéjsi fazi procesu znamena, ze zlepSime sprav-
nost vysledkl a zajistime, aby |é¢ba pacientl byla
v€asna a ucinna.

Jak systém Smart4Diagnostics funguje? Jak
presné vypadd spoluprdce se Smart4Diagnostics?
Dr. Heyn: Proces bude fungovat takto:

1.V misté odbéru se pacientské vzorky zaregistruji
bud pomoci aplikace Smart4Diagnostics, nebo pro-
stfednictvim néstroje Browser-Scan (vyuzivajiciho
stolni pocita¢ nebo laptop a skener ¢arovych kodu).
Tim se vzorky pfifadi k pacientovi, diagnostické za-
dance a preanalytickym pokynlim. Bude tak mozné
zajistit, aby kazdy pacient byl ve spravném stavu pro

predepsané analytické testy a aby kazdy vzorek byl
pfipraven a bylo s nim nakladano v souladu s poza-
davky na testovani.

2. Aplikace Smart4Diagnostics Courier monito-
ruje b&hem prepravy fidi¢e dopravujici vzorky a je
propojena s datovym zaznamnikem Smart4Diagnos-
tics Datalogger, ktery prepravu pribézné sleduje
a zaznamenava vsechny udaje dllezité z hlediska
kvality vzork(.

3. Smart4Diagnostics Webservices je online plat-
forma pro shromazdovani a pfenos dat v realném
Case. Pro kazdy jednotlivy vzorek se na zakladé vy-
zadaného testu vytvofi oznaleni ,Smart4Diagnos-
tics Flag”, které Ize digitalné pfenést do operacniho
systému laboratore. Jakmile vzorky dorazi do labo-
ratofe, neni nutny zadny lidsky vstup. Na zakladé
vSech shromazdénych Udaju je laboratof informo-
vana o tom, zda je konkrétni vzorek ve stavu, kdy je
mozné provést vsechny vyzadané testy. Laboratof
tak ma zaruku, Ze preanalyticka kvalita vzorku se
odrazi v analytické presnosti.

¢¢ Platformu Smart4Diagnostics Ize
snadno rozsSifovat — FeSeni se totiz
nezaméruje na hardwarové komponenty
a jeho pouzivani je intuitivni. 99

Tim se masivné snizuje pocet preanalytickych
chyb, s dramatickymi dlsledky pro analyticky pro-
ces i pacientovu individualni medikaci a [é¢bu. Pre-
analytické kroky neménime — digitalizujeme je, au-
tomatizujeme a vylepSujeme.

Tom Coulson: Jsme presvédceni, ze vykonna kom-
binace technologii Smart4Diagnostics a Beckman
Coulter nam umoznuje poskytnout vice informaci
o kvalité vzork( nez kdykoli pfedtim. Lépe totiz vi-
dime, co se déje mezi odbérem vzorku a jeho doru-
¢enim do laboratore.

Jaka je cilovd skupina tohoto partnerstvi? Které
laboratore z néj budou nejvice tézit?

Tom Coulson: Véfime, Ze prospéch mohou mit
vSechny laboratore.

Ve spole¢nosti Beckman Coulter véfime v auto-
matizaci ve vSech laboratofich bez ohledu na jejich
velikost, umisténi nebo jiné okolnosti. Nase automa-
tizacni feSeni zajisti preanalytické ovérovani vzorkd,
které prfimo dopliuje feSeni Smart4Diagnostics.

Jsme presvédcleni, Ze spole¢né dokazeme vytvo-
fit preanalyticky ekosystém zaloZeny na datech. To
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umozni vytvofit novy standard kvality pro diagnos-
tické rozhodovani. Se systémem Smart4Diagnostics
zménime preanalyticky proces ze systému zaloze-
ného na divére na systém zalozeny na dlkazech.
Digitdalni otisk lidského vzorku Smart4Diagnostics
je obrovskym skokem vpred z pohledu bezpeénosti
pacientll, preanalytické kvality a doby prichodu
laboratofi. Vytvari tak divéryhodny zaklad pro per-
sonalizovanou medicinu budoucnosti.

Dr. Heyn: Platformu Smart4Diagnostics Ize snadno
rozSifovat — feSeni se totiz nezamérfuje na hardwa-
rové komponenty a jeho pouzivani je intuitivni.

Jaké plany mdte ohledné prekondni mezery

v datech a minimalizace chyb do budoucnosti?
Kde je podle vds potreba vice spolupracovat, aby
k chybdm viibec nedochdzelo?

Tom Coulson: Nase partnerstvi se zaméfuje na za-
jisténi vétSiho mnozstvi dat a na lepsi pochopeni
celého diagnostického procesu. DalSi na datech
zaloZené zviditelnéni preanalytickych postupt vrha
svétlo na kroky, které budou kv(li minimalizaci chyb
nasledné vyzadovat inovaci nebo vyvoj procesu.
Uplatnéni technologie Smart4Diagnostics ve spo-
jeni s inovacemi spole¢nosti Beckman Coulter v ob-
lasti testl umoznuje cileny pfistup k napravnym
feSenim, ktera dale zlepSi péci o pacienty.

Vérim, ze by se mohla upevnit spoluprace mezi
dodavateli diagnostik, laboratofemi a organizacemi,
které odebiraji a prepravuji vzorky pacientl. Aby-
chom se v3ak mohli na vyzvu spole¢né zaméfit, po-
tfebujeme nejprve data a prehled, z nichz zjistime,
kde a v ¢em by mohly byt potize. Véfim, Ze feSeni
Smart4Diagnostics a nase partnerstvi je velkym
krokem vpted v podpore této spoluprace.

Vstup do systému a jeho rozSifovani Ize prova-
dét online. To je ¢asové i finan¢né velmi efektivni
prvkem je porozumét potifebam laboratofi a jejich
proceslim a poté poskytnout feseni, které se jim
a jejich pracovnim postuplm ptizpUsobi.

Bylo by uzite¢né cely proces vice automatizovat?
Tom Coulson: Automatizace je ¢asto vnimana jako
cil, ktery vyresi vSechny problémy. My jsme pre-
svédceni, ze automatizace neni cilem, ale nastrojem
k dosazeni cile nebo cill.

Panuje vSeobecné presvédceni, ze automatizaci
Ize odstranit plytvani, nicméné vhodnou automati-
zaci je potreba pred zavedenim peclivé promyslet.
V mnoha pfipadech pomuze zlepsit pracovni postup,

nicméné nékdy mize vytvofit nové problémy nebo
zpusobit plytvani, pfipadné jen pfesunout problém
do jiné &asti procesu. Pfi planovani automatizac-
nich projektl bychom méli zvazit, co potfebujeme
automatizovat. Jesté nez k Uvaham o automatizaci
vlbec pfistoupime, pomahame laboratofim pocho-
pit a pIné kontrolovat jejich procesy, aby mohly au-
tomatizaci uvazlivé zavadét v oblastech, kde bude
mit technologie vliv.

Do jaké miry Ize podle vds eliminovat zdroje chyb?
Tom Coulson: Kazda chyba, kterou dokazeme iden-
tifikovat a opravit, znamena zvySeni kvality pro
pacienta. Pfi monitorovani u zakaznik( na nasich
pilotnich pracovistich jsme zaznamenali snizeni
preanalytickych chyb o 50-70 %. Pro laboratofe
i zdravotniky to znamena naprostou zménu situ-
pro pacienty.

Dr. Heyn: Bylo by nerealistické se domnivat, ze
dokazeme eliminovat 100 % chyb. Je vSak dulezité,
abychom proces sbéru preanalytickych dat zahdjili
jiz nyni. Se ziskanymi Udaji si mlizeme vytvofit pre-
hled, ktery povede k postupnému zlepSovani kvality.

Jak probihd implementace v laboratorni
infrastrukture?

Dr. Heyn: Nase jedine¢na nabidka podle naseho
presvédceni spociva v tom, ze do laboratore pfi-
nasime prevratnou inovaci, aniz by se ménil dia-
gnosticky proces. Rizné spole¢nosti maji v oblasti
digitalizace preanalytickych procesu své predstavy
i produkty. Jejich feseni vsak vyzaduji uzplsobeni
celého odvétvi — z hlediska hardwaru, konektivity
a/nebo vyuziti. Nas systém Smart4Diagnostics
do diagnostickych i analytickych procesu zapada.
Neménime klinickou rutinu v nemocnici ani v od-
bérové mistnosti. Neménime analytické vybaveni
ani analytické postupy. Integrujeme je, adaptujeme
a vylepsSujeme zevnitf.

Regeni je mozné ve zdravotnictvi roz$ifovat, pouze
pokud jej mnoho subjektdl mize vyuzivat s minimal-
nimi zménami. Pro diagnostické odvétvi se jedna
o milnik, ktery do laboratofi pfindsi inovace bez
nutnosti instalovat slozity hardware.

Je technologie omezena na analyzu vzorkti krve,
nebo je snadno pfenositelnd i na jiné vzorky

a analytické procesy?

Dr. Heyn: Smart4Diagnostics vyuziva zdravotnic-
kych inovaci k pokryti nenaplnénych klinickych po-
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tfeb, coz ma zdsadni vyznam pro standard kvality
v kazdém oboru Iékarské diagnostiky — nezavisle
na typu vzorku.

Re&eni Smart4Diagnostics funguje u véech typl
materiall, napriklad u krve, modi, vytér(, tkani, mi-
krobiologie. Systém Smart4Diagnostics je vytvofen
ve zcela moduldrnim rdmci a pokryva vsechny da-
tové body, které jsou relevantni pro mnoho obord,
jako je tfeba ¢asové razitko sbéru vzorkl. Navic se
pfizplsobuje individualnim potfebam. V nékterych
oblastech (napfiklad vzorky tkani) je tfeba upred-
nostfovan obrazek vzorku.

Jiné obory vyzaduji zdokumentovani konkrétnich
krok(i manipulace v misté odbéru nebo béhem pre-
pravy. Programovatelny pracovni postup lze uzpu-
sobit vSem oborlim a materialiim, nezavisle na ve-
likosti nadobky.

VSechna data jsou navic v laboratofi dostupna
v redlném Case. Data Ize tfidit a filtrovat podle mate-
rialu, mista odbéru, zadanky, pacienta a jednotlivych
vzorkl — staci jedno kliknuti.

Které dalsi procesy, od preanalytickych

po postanalytické, Ize pomoci digitalizace

a aplikace technologii jesté zlepSit? Kde vidite
nejvétsi potrebu feseni do budoucna?

Tom Coulson: Az 75 % vSech chyb v diagnostickém
procesu se déje pred vlastni analyzou. Digitalizace
tedy musi zacit v preanalytickém procesu. To po-
skytne kvalitativni skok kupfedu smérem k pfisliblim
ptesné mediciny v budoucnosti. Spi¢kové technické
kvalité, kterou vidime v laboratofich, musi odpovidat
Spickova predlaboratorni sprava vzorku. To je to,
¢emu fikame celkové fizeni procesu.

a strategického marketingu.

(Rakousko).

Dr. Heyn: U kaZzdého svéfeného vzorku musime za-
jistit Uplny fetézec dat — od Zily az po pfistroj. Pacienti,
Iékafi a pracovnici laboratofi pak maji k dispozici
data potfebna k rozhodovani o zasadnich diagnos-
tickych otazkach. O to usilujeme. Pandemie jasné
ukazala, Ze zdravotnicka laboratof je kritickou souc¢asti
vsech systémui zdravotni péce. Digitalizace celého
procesniho fetézce je kli¢ova z hlediska umoznéni
vy$si propustnosti, snizeni naklad( a zajisténi kvality.
Véfime, Ze preanalyticka digitalizace bude v nejblizsi
budoucnosti tim hlavnim, na co se odvétvi zaméri.

Kam toto partnerstvi sméruje? Kde ho vidite

za pét let?

Tom Coulson: Za pét let chceme vidét, jak budou
nasi nejinovativnéjsi zakaznici systém pouzivat
k prosazovani zmén ve své organizaci. Vyuziti dat
poskytovanych systémem k identifikaci chyb v dfi-
véjsi fazi procesu a spoluprace s kolegy, ktefi na-
kladaji se vzorky, k odstranéni pfic¢in téchto chyb
povede v kone¢ném dUlisledku ke zlepseni péce po-
skytované pacientlim.

Kromé toho chci, abychom i nadale spolupracovali.
V oblasti laboratornich zkusenosti a napadUli se od sebe
neustale u¢ime. Rad bych, aby tomu tak bylo i za pét let.

Dr. Heyn: Mdme mnoho napadi ohledné spolec-
ného vyvoje funkci, které by byly pfinosem pro la-
boratofe, s nimiz spolupracujeme, a ohledné jesté
hlubsi integrace nasich technologii. Rad bych, aby
se nam to v budoucnu podafilo.

Dalsi informace: Beckman Coulter Diagnostics:
www.beckmancoulter.com; Smart4Diagnostics:
www.smart4diagnostics.com

Tom Coulson ziskal bakaldrsky titul v oboru biomedicinskych véd na univerzité

v Chesteru. Pracoval v laboratofi a pred 12 lety nastoupil do spole¢nosti Beckman
Coulter jako produktovy specialista pro automatizaci ve Velké Britdnii a Irsku.

Od té doby zastdval funkce v oblasti produktového managementu, marketingu

Hans Maria Heyn PhD je generdlnim reditelem mnichovské spole¢nosti
Smart4Diagnostics, kterd se zabyvd digitalizaci preanalytickych procesti u lidskych
vzorku. Dr. Heyn ziskal doktordt v oboru sprdvy a fizeni na Freie Universitdt Berlin,
titul MBA na Berlinské Skole ekonomie a prdva (HWR Berlin) a titul MSc v oboru
regulacnich zdleZitosti v oblasti zdravotnictvi na Universitdt flir Weiterbildung Krems
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Digitalna morfologia Scopio s aplikaciou
celoplosného zobrazenia periférneho
krvného nateru

Jednou z najslubnejsich technolégii v klinickej hematologii je digitalna morfoldgia, ktord ma v bliz-
kej buducnosti velky potencial nahradit tradi¢nu mikroskopickUl diagnostiku. Do tohto tradi¢ne
manualneho odboru vstupuju moderné skenovacie techniky, digitalna fotografia a umela inteli-
gencia (Al). Vznikaju tak digitalne rieSenia Specifické pre hematolégiu s moznostou uskutocriovat
profesiondlne interakcie ako su konzultacie a Skolenia na dialku. Prijatie tychto rieSeni v dobe
celosvetového nedostatku erudovaného laboratérneho personalu sa zda byt nevyhnutnostou.

Vyhodou manualnej mikroskopickej diagnostiky je,
ze umoznuje flexibilné pozorovanie intracelularnych
Struktdr pri 100-nasobnom zvacéseni. Samotny pro-
ces je ale pracny, ¢asovo narocny a zavisly od sku-
senosti morfoléga. Podlieha relativhe vysokej va-
riabilite hodnotenia medzi morfolégmi, vysledky su
preto subjektivne a opakovatelhost je slaba. Navyse
odbornici musia byt pritomni v laboratériu, resp.
na inom pracovnom mieste, kam sa im natery musia
dorucit, €o moéze predizit dobu diagnostického pro-
cesu a narocnejSie su aj konzultacie, tréningy a spo-
lupraca s inymi expertmi. Dopyt po automatizova-
nych systémoch digitalnej morfolégie s podporou

Josefina Bernatova

hodnotenia naterov pomocou Al preto pochopitelne
rastie. Pre laboratérnych a klinickych odbornikov je
délezité, aby automatizovana technolégia a systém
na podporu hodnotenia zalozeny na Al boli lahko
pouzitelné a zrozumitelné, pretoze ich odbornost
je predovsetkym potrebna na klinicku interpretaciu
a vyvodzovanie zaverov.

Scopio alebo kompletna digitalna analyza nateru
periférnej krvi bez kompromisov

Novinkou na poli modernej digitdlnej morfolégie su
unikatne zobrazovacie platformy spolo¢nosti Scopio
Labs, ktora vyvinula pokrocilé digitdlne zobrazova-

X100
Kapacita 3 sklicka
Do 15 sklicok za hodinu

Efektivne' rieSenie pre laboratodria,
ktoré hodnotia do 50 vzoriek denne.

X100 HT
Kapacita 30 sklicok (3 kazety po 10 sklicok)
Do 40 sklicok za hodinu

Spifna naroky na spracovanie velkych
mnozstiev vzoriek v laboratoériach, ktoré
hodnotia viac ako 50 vzoriek denne.
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nie a systém na podporu hodnotenia zalozeny na Al,
ktory vyuziva celoplosny pristup na identifikaciu,
kvantifikaciu a predbeznu klasifikaciu krvnych bu-
niek v normalnych aj abnormdlnych nateroch pe-
riférnej krvi. Aplikacia Full-Field Peripheral Blood
SmearTM (Full-Field PBS) umoznuje zobrazenie
celého zorného pola vo vsetkych klinicky relevant-
nych oblastiach krvného nateru vratane monovrstvy
a rozptyleného konca pri 100-nasobnom zvacseni.
Tato jedinecna schopnost umoznuje morfolégom
priblizit aj najmensie detaily bunky pri zachovani
kontextu snimky, ¢o je pre spolahlivé laboratérne
hodnotenie rozhodujlce. Autorizovani recenzenti
s povolenym vzdialenym pristupom mézu naske-
nované snimky prezerat a hodnotit odkialkolvek.
Laboratéria vybavené takymito systémami digitalnej
morfolégie méZu vyuzivat vyhody klasického mik-
roskopovania a zaroven pracovat rychlejsie, pres-
nejsie a Standardizovane.

Celoplosné digitalne zobrazovanie a podpora hod-
notenia s Al

Digitalna morfologia Scopio ma tri hlavné kompo-
nenty:

e Skener X 100 alebo X 100 HT

e Spracovatelsku jednotku Scopiobox

e Aplikaciu Full-Field PBS

Adaptivna detekcia monovrstvy umoziuje skeno-
vanie kratSich aj dlhSich naterov zafarbenych Ro-
manowskym. Ich priprava méze byt manudalna semi
alebo plne automaticka podla Standardnych labora-
térnych protokolov. Digitalnym celoploSnym zobra-
zenim sa ziska nahlad a rovnako ako v mikroskope
ale digitalne je mozné prezerat nater od monovrstvy
az po rozptyleny koniec.

Systém na podporu hodnotenia navrhne pred-
beznu klasifikaciu a predbezny odhad diferencialu.

200 leukocytov predbezne klasifikuje do 16 tried,
lokalizuje krvné dosticky a urobi predbeZzny odhad
ich po¢tu z 10 zornych poli a ponukne moznost
hodnotenia morfolégie erytrocytov z 1000 zornych
poli. Vysledky z kazdej fazy hodnotenia moze overit
resp. prehodnotit kvalifikovany odbornik.

S aplikaciu Full-Field Peripheral Blood Smear™
sa pracuje jednoducho a intuitivne. Pouzivatelovi
umoznuje schvalovat, preklasifikovat, pridavat ko-
mentare a anotacie. Zva¢sovanim a zmensovanim
priblizenia a postvanim sa po ploche vzorky sa zis-
kava pohlad na jednotlivé bunky aj na nater v celom
kontexte. Kliknutim na obrazok bunky sa automa-
ticky zobrazi jej poloha v naskenovanom obraze, ¢o
umozni vidiet bunku a jej okolie zo SirSej perspek-
tivy. Vysledky hodnoteni vratane vybranych obraz-
kov, anotacii ¢i oznacenych abnormalit st automa-
ticky zdokumentované a zhrnuté v Standardizovanej
digitalnej sprave.

Pripojenie na dialku

RieSenie vzdialeného pristupu je zalozené na pre-
hliadaci, ktory poskytuje grafické a pouzivatelské
rozhranie. Kolegovia mimo pracoviska, hematol6-
govia a lekari m6zu jednoduchym pripojenim cez
webovy prehliadac kontrolovat alebo konzultovat
vysledky z akéhokolvek miesta v redlnom ¢ase. Maju
rovnaky a bezpecny pristup cez nemocni¢nu siet
k celému digitdlnemu pripadu ako ktokolvek v la-
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boratériu vratane moznosti vidiet celoplosny obraz
a priblizit akukolvek oblast zdujmu 100-nasobne.
Hodnotenie nateru na dialku mdze prebehnut okam-
Zite, lieCba mbze zacat rychlejsie a s vacsou istotou.

Impakt Scopio: Recenzované zistenia o Full-Field
Peripheral Blood Smear™

Pouzivanie digitalnej morfolégie Scopio viedlo az
k 60% zlepseniu efektivity workflow vdaka rychlej-
Siemu hodnoteniu naterov v porovnani s manualnou
mikroskopiou. Pripojenie a hodnotenie na dialku
zlepSilo TAT analyzy nateru periférnej krvi v hema-
tologickom laboratériu az 0 59,1 %. Pocas vikendo-
vého hodnotenia na dialku boli ndjdené vyznamné
klinické nalezy ako schistocyty, blasty a zrelé lym-
phocyty so Stiepenymi jadrami. V€asna detekcia
podporend pouzivanim Scopia mbze vyznamne
zlepsit klinické vysledky.!

V doésledku rastu populacie, jej starnutia a zvysuj-
Uceho sa vyskytu chronickych ochoreni a komorbidit
sa zvySuje dopyt po laboratérnych sluzbach. Na dru-
hej strane klesa pocet odbornikov v laboratériach.?
Tieto protichodné trendy si vyzaduju neustalu op-
timalizaciu laboratérnych procesov. Digitalizacia
mbze byt spésobom ako zvysit efektivitu prevadzky,
poskytovat rychlejsiu a spolahlivejsiu diagnostiku
a umoznit tak spravny a vcéasny pristup k liecbe.
Aplikacia so skenermi Full-Field Peripheral Blood

SmearTM na skeneroch Scopio X100 a X10 HT
ponuka adaptivnu detekciu monovrstvy, celoplosné
zobrazenie monovrstvy a rozptyleného konca nateru
pri 100-ndasobnom zvacseni. Systém na podporu
hodnotenia zalozeny na Al poskytuje odbornikom
spolahlivé a konzistentné informacie na podporu
ich diagnostickych rozhodnuti a to v redlnom Case,
kedykolvek a odkialkolvek.

Nasa spolo¢nost Beckman Coulter je celosveto-
vym distributorom platforiem Scopio X100 a X100
HT s aplikaciou Full-Field™ Peripheral Blood Smear.
Poskytujeme kompletnu servisnu a produktovu pod-
poru.V dalsom kroku planujeme uviest na trh aj apli-
kaciu na hodnotenie aspiratu kostnej drene, ktora
bude dostupna na oboch platformach.
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Distribu¢na Sirka monocytov
pacientov v sepse

Sepsa ako klinicky syndrom aj napriek pokrokom v diagnhostike a lieCbe zostava stale pallivym
problémom nielen jednotiek intenzivnej starostlivosti Ci oddeleni intenzivnej starostlivosti.

Tomas Sigmis

Nova definicia sepsy Sepsis-3 sa nestretla so Siro-
kou odbornou akceptaciou a stale nezahffia jedno-
duchsie, rychlejSie a presnejsie diagnostické kritéria,
ktoré by pomohli pri jej diagnostike v pociato¢nych
Stadiach. To je aj jeden z dévodov, pre€o ma sepsa
stale vysoklu morbiditu a mortalitu. Na diagnostiku
okrem klinického stavu a laboratérnych vySetreni
mozeme pouzit aj laboratérne biomarkery. V po-
Ciato¢nych stadiach nemusi byt klinicky stav pa-
cientov vyrazne deteriorovany a opakované labo-
ratérne vysetrenia podla SOFA skére (Sequential
Organ Failure Assesment score), ktoré je zahrnuté
v Sepsis-3, su Casto financne, ¢asovo aj personalne
nerealizovatelné, hlavne na urgentnych prijmoch ¢i
beznych oddeleniach. Zjednodusené skére gSOFA
(quick SOFA) nema dostato¢nu senzitivitu pri pocia-
toénych stadiach. Vyuzitie laboratérnych biomarke-
rov ako su C reaktivny protein (CRP), prokalcitonin
(PCT), presepsin (sCD14) ¢&i interleukin 6 (IL-6), je
v sucasnosti Standardom. Jednotlivé biomarkery sa
liSia senzitivitou a Specificitou, rychlostou vzostupu
a poklesu hladin, r6znou reaktivitou na infekéného
agens Ci iné Cinitele, ale v neposlednom rade aj
finan¢nou naro¢nostou. V sucasnosti sa objavuju
nové biomarkery, ktoré by mohli pomdct prave
ku skorsej a presnejSej diagnostike. V tomto pre-
hlade chcem bliZzsie ozrejmit nové poznatky o Dis-
tribucnej Sirky monocytov (Monocyte Distribution
Width — MDW).

7

Distribu¢na Sirka monocytov

MDW je volumocytometricky parameter meratelny
pokrocilymi hemoanalyzatormi pri vysetreni krv-
ného obrazu s diferencialnym rozpocétom leukocytov.
Odraza masivnu aktivaciu jednotlivych monocytov
a ich zmenu z cirkulujtcich monocytov na amébo-
idné bunky, a teda prejavom anizocytézy monocy-
tového radu. Aktivacia monocytov je jeden z prvych
imunitnych mechanizmov na podnet vonkajsich ¢i
vnutornych faktorov. Pri beznej infekcii prebieha

primarne lokdlne, kdezto pri sepse ju pozorujeme
systémovo ako sucast dysregulovanej imunitnej
odpovede, ktora vedie az ku organovému posko-
deniu. Medzi vonkajSie faktory patria lipopolysa-
charidy baktérii, ¢asti bunkovej steny hub ¢i sa-
motné virusy ako je napr. SARS-CoV-2. Rovhako
doélezité su aj vnutorné faktory, tzv. DAMPs (Damage
associated molecular pattern), ku ktorym patria
napriklad cirkulujlce ¢asti histénov a pravdaze cy-
tokiny ako su interleukiny, TNF-alfa &i interferdny.
Reakcia monocytov, ale aj dalSich c¢asti imunit-
ného systému, pri sepse je teda komplexna a ne-
zavisi iba na jednom C¢initeli, ¢o sa odzrkadluje aj
v in vitro Studiach ako Ligi et al. z roku 2022. Po pri-
dan lipopolysacharidov a cirkulujtcich ¢asti histénov
do vzoriek krvi, bol vzostup hodnét MDW najvyssi.
Délezita je aj rychlost zmeny MDW, kde zmeny po-
zorujeme uz po 60 ¢i 180 minutach.
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(Ligi et al,, 2022)

Dalgia $tudia Piva et al. z roku 2021 na 506 do-
spelych pacientov prijatych na JIS s podozrenim
na sepsu ¢i diagnézou sepsy potvrdila, ze MDW
stupa prakticky rovnako bez ohladu na to, ¢i bol
patogén bakteridlneho pdévodu (gram-pozitivny
alebo negativny), ale aj virusového ¢i mykotického
pbévodu, pripadne pri situaciach, kedy sa patogén
nenasiel. Toto MDW vyznamnym sp6sobom odliSuje
napriklad od PCT, ktoré je v su¢asnosti okrem CRP
najCastejSie pouzivané.
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MDW a jeho klinické vyuzitie

Samotna diagnostika sepsy zostava problémom pre
tazsie klinické uplatnenie definicie a v sucasnosti
odporucaného skriningového nastroja qSOFA, ktoré
ma nizku senzitivitu a ¢asto zachyti az zavaznejsi
stav. V minulosti pouzivané kritéria SIRS (Systemic
Inflamatory Response Syndrome) mali sice vy3siu
senzitivitu, ale zaroven dastejSie viedli k zahdje-
niu intenzivnej lieCby pri beznej infekcii na vrub
iného stavu. Napriklad v studii Crouser et al. z roku
2019 az 88 % septickych pacientov malo pocia-
to¢né qSOFA 0-1, resp. 33% skore SIRS 0-1. Prave
tychto pacientov by mohlo mohli skoré biomarkery
ako je MDW odhalit.

Senzitivitu a Specificitu MDW sklUmalo v posled-
nych rokoch viacero studii zhrnutych v meta-analyze
Agnello et al. z roku 2022, zahfiajuc 9475 dospe-
lych pacientov, z ktorych malo sepsu 1370 pacien-
tov (742 podla Sepsis-2 a 628 podla Sepsis-3).
Pre Sepsis-2 vySla senzitivita 78,9 % a Specificita
77,7 % a pre Sepsis-3 vysla senzitivita 83,8 % a Spe-
cificita 70,4 %.V dalSej studii od Crouser et al. z roku
2019 bola senzitivita aj $pecifita zvySena pokial sa
do uvahy zobral aj parameter celkového poctu leu-
kocytov nad 12x109. Dalsim vyznamnym zistenim
bola najma vysoka negativna prediktivna hodnota,
¢o znamen4, Ze bez vzostupu hodnét MDW je velmi
mala Sanca na sepsu. MDW by teda mohlo sluzit
ako ,red flag” pri nejasnom klinickom naleze, ¢o
moze byt klic¢ové prave pre urgentné prijmy. Me-
ta-analyza od Huang et al. z roku 2023 zahrnula
18 studii a poukazala, ze MDW ma prakticky rov-
naku ¢i vyssiu diagnostickd hodnotu ako CRP a PCT.
V tejto meta-analyza bola zdruzena senzitivita 84 %
a Specificita 68 %.

Hodnota MDW taktiez zohladriuje zavaznost stavu
a da sa pouzit na hodnotenie dynamiky, teda aj
na potencionalnu Upravu lie¢by. Prikladom méze
byt Studia zaoberajlica sa meranim MDW pri roz-
licnych stavoch. Obdobne m6zeme sledovat narast
MDW pri ochoreni COVID-19, ktoré odzrkadluje
jeho zavaznost.
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(Hausfater et al,, 2021)

Otaznou zostava tzv. cut-off hodnota, teda hodnota
od ktorej mézeme predpokladat sepsu. V réznych
pracach sa pouzivaju hodnoty od 20,5 do 22, vySSia
hodnota znamena vyssiu Specificitu, ale pravdaze
nizsiu senzitivitu a naopak. Takisto hodnota MDW
moéze byt ovplyvnend niektorymi ochoreniami (hypo-
tyre6za, mnohopocetny myelém...), lieivami (che-
moterapeutikd, niektoré antibiotika a diuretika...)
¢i v tehotenstve.

Nasa praca

Na Klinike anesteziolégie a intenzivnej mediciny Uni-
verzitnej nemocnice Martin sme sa zaoberali porov-
navanim hodnét MDW, hladin CRP a PCT a sledova-
nim ich dynamiky u septickych pacientov. V obdobi
od decembra 2021 do jula 2022 sme retrospektivne
analyzovali 15 pacientov s tazkou pneumoéniou
COVID-19, ktori boli hospitalizovani viac ako 10 dni
so SOFA skére 2 a viac. Pacienti mali merané hladiny
PCT a CRP. a analyzovany krvny obraz s diferencial-
nym rozpoctom leukocytov aspon raz za den. Taktiez
sme zaznacovali den odberu pozitivnej kultivacie,
s umyslom patrania napr. po bakterialnej superinfek-
cii. Na vyhodnotenie bola pre zna¢nu heterogenitu
dat pouzitd deskriptivna analyza 6 pacientov.

U vsetkych pacientov hladiny CRP a hodnota
MDW prakticky suhlasili. Délezitym aspektom ale
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bolo, ze hodnota MDW v polovici pripadov stupla
skor. Samotné hodnoty MDW ¢asto odzrkadlovali
aj klinicky stav pacienta v sepse.

Pacient £. 6 CRP vs MDW
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Oproti tomu hodnota MDW s hodnotou PCT velmi
¢asto nesuvisela vébec, o mdze demonstrovat ne-
reagovanie PCT na infekcie iné ako bakterialneho
povodu.

Nasa praca mala za ciel demonstraciu vyuzitia
MDW. Vysledky su ale ovplyvnené meranim hodno6t
a hladin iba raz za den, malou vzorkou pacientov,
samotnym ochorenim COVID-19, retrospektivnym
zberom dat, nehodnotenim stavov a lieciv potenci-
onalne spobsobujicich makrocytézu a nemoznostou
vyuzitia presnejsich Statistickych metéd.

Zaver

MDW ako biomarker doplifia diagnostické metédy
sepsy, aj ked diagnostika zostava multiparametricka
s doérazom na klinicky stav. Nesmiernou vyhodou
MDW je prave jeho hodnotenie, ktoré je sucastou
pomerne lacného, rychleho a hlavne rutinného vy-
Setrenia krvného obraz s diferencialnym rozpo¢-
tom leukocytov. Toto je zakladnym predpokladom
pre jeho SirSie pouzitie na urgentnych prijmoch ¢i
beznych oddeleniach, hlavne ako varovny znak po-
tencidlnej sepsy pre jeho vysoku negativnu predik-
tivnu hodnotu. V porovnani s CRP &i PCT disponuje
rovnakou ¢i lepSou senzitivitou a Specificitou. Vy-
znamnym poznatkom je, Ze stupanie hodn6t MDW
Casto predbieha vzostup CRP aj PCT a nie je zavislé
na infekénom agens. Takisto sa da vyuzit a na sle-
dovanie priebehu a zdvaznosti sepsy. Jeho pouzi-
tie m6ze v buducnosti viest ku skorsej diagnostike
a teda aj lieCbe so znizenim morbidity a mortality.
Pravdaze, MDW vyzaduje dalSie skimanie a neskor
aj implementaciu do Standardnych postupov pri
diagnostike a lieCbe sepsy.
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Leader oboru posouva i jeho smérovani

,SpolecCnost Beckman Coulter ma ambici byt leaderem v oboru a konference DIALOG jsou jednou
z cest, jak otevirat dvere i trochu dal,” fika Ing. Lukas Palivec, Ph.D., obchodni a marketingovy
Feditel spole¢nosti Beckman Coulter Ceska republika. Oteviel je i DIALOG 2023, ktery probéhl

23.-25.dubna v Brné.

Jana Jilkovéa

»~Koncept DIALOG vznikl uz vroce 2017 a jeho smy-
slem bylo pfedevSim nastavit misto, kde se mohou
setkavat uzivatelé vyrobkl nasi spolecnosti, a to
nejenom uzivatelé z laboratorniho prostredi, ale
i vSichni dalsi, ktefi maji ndvaznost v ramci sluzeb,
které laboratore poskytuji. A pro¢ DIALOG? O ten
nam totiz jde. O dialog mezi dodavatelem a uzivate-
lem, ale zaroven i mezi laboratofi a klinikem, a klidné
mulzeme jit i dal, tfeba i mezi klinikem a pacientem.
Jde nam i o dialog mezigeneracni, protoze in vitro
diagnostika a cela klinicka biochemie je obor, kde
se vSichni musime hodné soustfedit na to, abychom
generovali nové talenty. Proto je konference hodné
i 0 edukaci, védome jsme zamé¥ili pozornost na vni-
mani klinické biochemie nejmladsi generaci, ktera
pfichazi do praxe,” vysvétluje Lukas Palivec.

Opravdu je nuda v Brné?

Konference DIALOG se pokazdé kona jinde a jeji
pofadatelé vzdy davaji pfilezitost odbornym au-
toritdm v misté konani. Letos vystoupili zastupci
vyznamnych pracovist spjatych s Brnem. Pfednasky
zaméfili zejména klinicky a ,nuda v Brné" to roz-
hodné& nebyla. MUDr. Zdenika Cermakova, Ph.D.,
primarka Oddéleni laboratorni mediciny Masary-
kova onkologického tstavu (MOU) pfiblizila oblast
tumorovych marker(. Pfispévek RNDr. Miroslavy
Benovské, Ph.D., primarky Oddéleni klinické bio-
chemie Fakultni nemocnice Brno a jeji kolegyné
Magr. Alice Hoffmannové, Ph.D., se tykal vlivu onko-
logického onemocnéni v détském nebo mladistvém
véku na ovarialni rezervu Zen. Mgr. Kristina Greplova
z Oddéleni laboratorni mediciny MOU predstavila
Banku biologického materialu MOU, ktera je i koor-
dinatorkou sité ¢eskych biobank. Familiarni hyper-
cholesterolemii a kazuistiku non-compliance pa-
cientky, kterou tato patologie, a zejména jeji pfistup
k [éCbé témér staly Zivot, pfedstavil MUDr. Ondfrej
Kyseldk, Ph.D., z Oddéleni klinické biochemie
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

|

Edukace, odbornost, mladi vpred!

Vzdélavani je zakladni souclasti prace ve fakultni
nemocnici. Bez pfedavani zkusenosti neni mozné
zajistit kontinuitu nasi prace, a to zvlast v dnesni
dobé, kdy dochazi k rozvoji novych diagnostic-
kych metod a jejich vyuziti v denni praxi. Na vy-
uce je krasné i to, Zze dochazi nejen k prtedavani
informaci mezi ucitelem a studenty, ale také opac-
nym smérem,” fekla v ivodu k panelové diskusi
o vyzvach a cestach edukace pracovnikl v oboru
klinické biochemie doc. Ing. Drahomira Springer,
Ph.D. Pracuje v Ustavu lékafské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
vyucuje i vede postgradualni vzdélavani v oblasti
klinické biochemie a je predsedkyni vyboru Ceské
spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP. Své zku-
Senosti absolventa specializa¢niho atestac¢niho
vzdélavani v klinické biochemii pfiblizila PhDr. Nela
Chobolova, MBA, z Ustavu laboratorni mediciny
Fakultni nemocnice Ostrava. Jako optimalni hod-
notila napln vyukovych moduld, i kdyz je obtizné
je spravné vytvotrit, protoze frekventanti prichazeji
po riznych oborech studia. Uvitala by vétsi prostor
pro praxi a moznost online vyuky paralelné s pre-
zencni. DalSimi panelisty byli Mgr. Hana Vimmerova,
MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D., a MUDr. Denisa VI¢kova,
pracovnici Ustavu klinické biochemie a hematologie
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Lékarské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Plzen. Zamysleli se nad motivaci prace
v laboratofi klinické chemie a nad vlastnim proce-
sem adaptace a vzdélavani na pracovisti. Docentka
Springer v této souvislosti konstatovala, Zze vyu€ovat
biochemii maji pfedevsim lidé, ktefi ji sami aktivné
provozuji. Zddraznila ale i dlleZitost komunikace
mezi klinikem a laboratofi a potfebnost toho, aby
klinici vidéli ,nazivo" laboratorni provoz a porozu-
méli jeho praci.

Uskali a vyzvy regulace in vitro
diagnostiky (IVD)

Panelovou diskusi na téma prostfedi regulace in
vitro diagnostiky (IVD-R) vedl| prof. MUDr. Tomas
Zima, DrSc., drh.c., pfednosta Ustavu |ékaFské bio-
chemie a laboratorni diagnostiky 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Nova regula¢ni smérnice pro vyrobu a uva-
déni na trh in vitro diagnostickych zdravotnickych
prostfedkl na evropském jednotném trhu nahradi
soucasnou smérnici EU o diagnostickych zdravot-
nickych prostredcich in vitro (98/79/EC). Diskutujici
predstavili novou IVD-R evropskou direktivu, jeji apli-
kaci a rizika v kazdodenni praxi z pohledu vyrobcu,
uzivatel(l i notifikované osoby. Ing. Petr Smidl, CSc.,
(ptedseda Ceské asociace vyrobci a dodavatelli

IVD, CZEDMA) a Lubomir Stfiz (vykonny feditel
CZEDMA) informovali o stavu platné legislativy
IVD s ohledem na zdravotnické laboratofe — jaké
zmény na trhu s IVD mohou laboratore v pfistich
letech ocekavat a jak mohou tyto zmény ovlivnit je-
jich provoz a ekonomiku. Ing. Ales Martinovsky (Porta
Medica s.r.o.) konstatoval, Ze IVD-R pfinasi do celého
zivotniho cyklu zdravotnickych prostredkl pro IVD
necekané mnoho komplikaci. Mnohé z nich jsou jiz
ziejmé, o nékterych védi zatim jen odbornici na regu-
laci zdravotnickych prostredkd, ktefi sleduji bolest-
nou evropskou implementaci ,sesterského” nafizeni
o obecnych zdravotnickych prostredcich. Ing. Pavel
Vanék (Institut pro testovani a certifikaci, a.s., ZIin)
hovofil o regulatornich pozadavcich na IVD z pohledu
notifikované osoby. Velmi zivé se diskutovalo i o tzv.
home made metodach, riziku omezeni testl a rlstu
nakladd na diagnostiku. Opakované také zaznélo, ze
rizikem v ramci Evropské unie je nedostatek notifi-
kovanych osob a referencnich laboratofi. Nové IVD-R
evropské direktivé se rozhodné nelze vyhnout, i kdyz
je hodné administrativni a velmi naro¢na.

Inovace a mezinarodni sdileni
zkusenosti

Konference DIALOG 2023 méla vice nez sto tficet
Gcastnikd a zastoupeni tu bylo mezinarodni. Alain

in vitro diagnostika 27



Siebenmann (Laboratory concepts and Automa-
tion specialist Beckman Coulter) nejprve vysvétlil
specifické zvazovani pro automatizaci laboratore
spole¢nosti Beckman Coulter. Prvnim krokem je
vzdy tfeba jednoznacné definovat, co zadavatel
od automatizacniho feSeni pozaduje. K tomu je za-
potfebi mit nejen jasné definované zakaznické po-
zadavky a stavajici procesy, a pak odbérateli trans-
parentné vycislit ndaklady programu, ale je tfeba
myslet i na jeho dalSi rozvijeni. ,Automatizovat vzdy
znamena myslet i na potencialni vyvoj laboratore
(rGst), plany, sméfovani do budoucna. To vie se
musi zohlednit uz na za¢atku procesu automati-
zace," upozornil Siebenmann. Predstavil také ak-
tualni projekt automatizace Zentrum flr Medizin
na vychodé& Svycarska, kde je v provozu DxA 5000.
Jednalo se o prvni projekt tohoto typu v zemi, linka
uz tam funguje ve Ctvrté verzi a dale se rozsifuje.
O vyzvach automatizacniho procesu, jeho budouc-
nosti a spole¢enském kontextu hovofil Paul Lades-
tein (Beckman Coulter Director Sales & Marketing
Northern Region Beckman Coulter). ,V evropské
ekonomice, zdaleka nejen ve zdravotnictvi, dnes
maji vSichni stejny problém — zvysit kvalitu a sni-
zit naklady. Toho nelze dosahnout, kdyZ nemate
perfektné pod kontrolou své procesy. Laboratofim
s tim pomahame i tak, ze je odklanime od push k pull
systému. To zni vzdalené, ale dam ptiklad, o co jde.
Narazili jsme tfeba na problém prioritizace urgent-
nich vzorkd — a my umime zajistit, aby navratnost
troponinu (dudlezitd hodnota u akutniho infarktu
myokardu) byla vzdy do stejného poctu minut, at se
déje cokoliv. Regime ale i jiné specifické problémy,
tfeba tam, kde je markantni nedostatek personalu.
A tak mame na stole ,projekt snii“ — jediny kontakt
Clovéka se zkumavkou, respektive jediny a zaroven
posledni, kdo se ji dotkne, bude zdravotnik na od-
béru.Z jeho rukou ,zmizi"“ vzorek v potrubni posté,
projde nemocnici do linky a zdravotnik si ,sahne” uz
jen na vysledky analyz. A jesté néco: nékdy labora-
tofi pomUze uz i dofeseni logistiky a standardizace
procesl. Zména kultury vzdy probiha shora dol(,
a tak se ziskava i kontrola nad procesy a budoucim
vyvojem. A snazte se podnikat kroky k prediktiv-
nimu TAT — kdyz budete svym klientdm schopni
sdélit, kdy presné dostanou vysledky, a tuto dobu
dodrzovat, pfestanou vas neustale stresovat tele-
fonaty. Dllezité je Fidit laboratof centralné a denné
vyhodnocovat vysledky prace, cely proces od od-
béru az po vyhozeni zkumavky do odpadu. Vyhodné
je také vyuzivat digitalni simulace, mohou odhalit,

jaky proces je pro laborator skutec¢né pfinosny,”
konstatoval Paul Ladestein. O digitalnich simula-
cich, ,dvojcatech” laboratornich procest hovoil
doc. Ing. Pfemysl Sticha, Ph.D. (Cesky institut in-
formatiky, robotiky a kybernetiky). Jde o koncept,
ve kterém k redlnému systému (napfiklad vyrobni
linka, produkt) existuje i jeho digitalni model. Po-
uziva se jak pfi vyvoji a zdokonalovani redlného
systému, tak i jako efektivni pomoc béhem celého
zivotniho cyklu realného systému.

Inovace od teorie k realizaci —
DxA 5000

»Plnad automatizace (TLA) byla donedavna domé-
nou prevazné velkych laboratofi s objemem v fa-
dech tisicl zpracovanych vzork(i denné.V soucas-
nosti se s ni mlzeme bézné setkat také ve stfedné
velkych a mensich laboratornich provozech. Di-
vodu pro to je hned nékolik — zvysujici se naroky
na kvalitu a rychlost vySetfeni, orientace na labo-
ratorni proces jako na celek, tedy véetné pre- a po-
stanalytické ¢asti (pravé zde se déje 75% vsech
laboratornich chyb a pfiblizné 70% vSech manu-
alnich ¢innosti), nedostatek kvalifikovaného per-
sonalu na pracovnim trhu a bezpe¢néjsi pracovni
prostfedi. Nedilnou soucasti TLA je klinicky soft-
ware zajistujici automatizaci procest spojenych
s fizenim toku dat,” fekl Ing. Petr Suchan (Auto-
mation and Clinical IT Manager, Beckman Coulter
CZ).Své ,pribéhy ze zivota" predstavilo pét provo-
zovateld a predstavitell laboratofi, v nichz v Ceské
republice spoleénost Beckman Coulter zavedla
plné automatizované hardwarové i softwarové re-
Seni. O tom, co od automatizace ocekavali, co jim
dala, pfipadné i vzala a co jim mozna jesté teprve
da, hovofili Ing. Rostislav Kotrla (primar Oddéleni
klinické biochemie Nemocnice Kyjov), Ing. Petra
Kabeleova (vedouci laboratofe PREVEDIG medi-
cal), Vladimir Kurfurst (primar Centralni labora-
tofe Nemocnice Opava), Petra Chadimova (vedouci
Useku klinické biochemie v Nemocnici Na Homolce)
a RNDr. Zdenék Veskrna (primar Oddéleni klinické
biochemie Nemocnice Znojmo). Zaznéla spousta
praktickych informaci i zkusenosti. Ty se riznily uz
proto, ze Slo o rozdilné typy a velikost pracovist
i délku doby od zahajeni prace s linkou. V ¢em se
jednotlivi mluv¢i rozhodné shodovali, byl nazor, ze
po implementaci linky si uz provoz své laboratore
bez ni nedovede a ani nechce predstavit jak mana-
gement, tak jeji pracovnici.
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Imunochemicky analyzator nové
generace — DxI 9000

Imunochemie je od vzniku ¢eské pobocky spole¢-
nosti Beckman Coulter jeji vlajkovou lodi a postu-
pem c¢asu se hlavni portfolio posunulo smérem
ke stale vétsi a vétsSi automatizaci. Moderni doba
klade dlraz nejen na dostupnost vlastnich vysledkd,
ale pfedevsim na odbornost laboratorniho perso-
nalu jako garanci kvalitni podpory Iékafl a nasledné
Spickové péce o pacienta. Proto se imunochemie
firmy Beckman Coulter prostfednictvim fady Dxl
ubird smérem, ktery umoznuje vysoce kvalifikova-
nym pracovniklim soustfedit se misto na rutinni
obsluhu analyzatorl na nadstandardni péci a kvalitu
poskytovanych vysledki. Soucasti bloku o inovacich
bylo i pfedstaveni nového imunochemického analy-
zatoru fady Dxl, ktery Beckman Coulter uvadi na trh
a je koncipovany predevsim do automatizacnich
linek. Prezentace probéhla jako dialog mezi dodava-
telem a zastupcem pracovisté, které mélo v CR moz-
nost analyzator vyzkouset jesté pred oficidlnim uve-
denim na zdejsi trh. Oficialni informace z kampané
vyrobce prezentovala Mgr. Ing. Tereza Tietze, pro-
duktova a aplikacni specialistka Beckman Coulter.
Za uzivatele tu byla RNDr. Mgr. Alena Ticha, Ph.D.,
vedouci Useku Specialnich analyz Ustavu klinické
biochemie a diagnostiky Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Ta na svém pracovisti mésic dennodenné
prakticky zjistovala a ovérovala, jestli analyzator
opravdu funguje v souladu s tim, jak o ném informuje

vyrobce. Zkousela a nasledné na zjisténych datech
potvrdila, Ze novy analyzator opravdu dokaze zméfit,
co se od néj slibuje, a Ze je opravdu natolik efektivni,
inovativni a spolehlivy, jak vyrobce deklaruje.

Laborator 360°

Moderatorka diskusniho bloku, prim. MUDr. Jana
Cepova, Ph.D., MBA (Ustav lékafské chemie a kli-
nické biochemie 2. Iékatské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni nemocnice v Motole), mimo jiné
fekla, ze |ékar klinické biochemie spolupracuje
s kolegy v laboratofi, ale zaroven je dilezitym po-
jitkem s klinickymi pracovisti a jejich zaméstnanci.
Své uhly pohledu na laboratof v diskusi pfiblizila
nejen primarka Cepova, ale ze stejného pracovisté,
avsak zcela ,jinych dvefi” zdravotni sestra Alena
Halova a prof. MUDr. Richard Prasa, CSc., ktery
Ustav vede. O uskali laboratorni diagnostiky po-
hledem laboranta coby ,¢lovéka mezi mlynskymi
kameny" hovofil Bc. Pavel Barto$ (Oddéleni klinické
biochemie a imunologie Fakultni nemocnice Bu-
lovka) a na komunikaci se zaméfil i RNDr. Zdenék
évagera, Ph.D. (primar Oddéleni klinické biochemie
Fakultni nemocnice Ostrava). Naplnénou ambici
konference DIALOG 2023 bylo v zavére¢ném bloku
ukazat, ze i biochemicka laboratof je ¢lankem kruhu
a hraje v ném svoji tlohu. Mezi ¢lanky jsou pomysiné
i zcela realné dvere a spole¢nost Beckman Coulter
je i ,fanda" jejich otevirani, a to dovnitf i ven. Pre-
svédcit se o tom budeme moci i pfisti rok v dubnu,
na konferenci DIALOG 2024.

DIALCE 2023

23-U5. &, 2023, OREA Resort Santon****, Brng
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Kratké zpravy: Euromedlab 2023

Miroslav Janosik

Konec kvétna byl v Rimé& ve znameni konference
Worldlab/Euromedlab.

Tentokrat jiz nebyla navstévnost pozname-
nana pandemii a ucast odbornik( byla rekordni —
11 500 navstévnikl stanovilo novy historicky rekord
navstévnosti. Program konference byl nabity. Po-
sudte sami — plendrni pfednasky, vice nez 24 sym-
pozii, 34 workshop, k tomu pres 2000 posteru.
Rovnéz Ucast dodavatelll byla rekordni — akce se zU-
¢astnilo vice nez 100 vystavovatell z celého svéta.

Beckman Coulter se na stanku prezentoval auto-
matizaci v podobé linky DxA 5000 v¢etné alikvoteru,
ale hlavné novym imunochemickym analyzatorem.
Access Dxl 9000 byl ptedstaven hned v pondéli
21.5.v 11.30 a od toho okamziku byl v oblezeni
navitévnikd. V Ceské republice bude tento systém
predstaven v rdmci XVI. celostatniho sjezdu CSKB
v Hradci Kralové (17.-19. 9. 2023). Jste srde¢né
zvani!

Kromé prezentace na stanku nabidl Beckman
Coulter svym zakaznikdim i pohled do budoucnosti.
Tzv. Inovation Suite byla pfistupna vsem, kdo se
chtéli podivat na pfipravované projekty (produkty).
Beckman Coulter také pfipravil tfi workshopy véno-
vané MDW, DxI 9000 a automatizaci.

“t.l I.ll.'i':h,
HAG!HES LI‘.: ':"" ik

COULTER

Konference Worldlab/Euromedlab 2023 se vy-
dafila a nastavila latku velmi vysoko. Pfejme si, aby
hadchazejici kongres Worldlab 2024 v Dubaji a kon-
gres Euromedlab 2025 v Bruselu byly alespon stejné
tak uspésné.

INNOVATION T}
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Zygotic splitting jako jedna z pfic€in
viceéetnych téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi je vZdy rizikové. Podil na vyssim poctu viceCetnych gravidit maji i metody
asistované reprodukce, prestoze jasnym trendem a doporucenim je prfenos jednoho embrya
do délohy (single ET). Od roku 2011, kdy byla upravena legislativa v Ceské republice!, pocet
transferovanych embryi na embryotransfer setrvale klesa.

Milos Cerny

Mensi skupina vice¢etnych gravidit vznika po trans-
feru jednoho embrya procesem zvanym zygotic
splitting — rozStépeni embrya. Timto vznikaji jed-
novajecnd, monozygoticka dvojcata. Incidence mo-
nozygotickych dvoj€at pfi vyuziti in vitro fertilizace
(IVF) je aZ trojnasobn&3® oproti pfirozenému poceti.
Zygotic splitting in vitro se vyuziva ve veterinarni
mediciné v chovu a Slechténi hospodarskych zvifat.

Vicecetné gravidity a IVF

V pftirozenych podminkach je incidence vicecet-
nych gravidit okolo 1 %, z toho incidence monozy-
gotickych dvojcat tvofi 0,4 %’. Metody asistované
reprodukce v riiznych zemich zvysuji podil vicecet-
nych gravidit na 1,3-3 %*. V Ceské republice byla
upravena legislativa tykajici se asistované repro-
dukce v roce 2011. Zené jsou hrazeny &tyfFi cykly
IVF z vefejného zdravotniho pojisténi v pfipadé, ze
v prvnich dvou cyklech bylo transferovano jedno
embryo?!. Od té doby pozorujeme setrvale pokles
podilu vicecetnych téhotenstvi (obr. 1) a prdmérny
pocet transferovanych embryi na cyklus IVF klesl
na 1,162

Vivo] vicetetného tfholenstvi v letech 2008 ak 2020

= zmdna legislativy

Padel Evrlrigys Whotmpn v O

wavedeni vitrlkooe

Obr. 1 Potty vice¢etnych téhotenstvi v CR v letech 2005-2020,
zdroj: www.cszu.cz

Vliv na pokles poctu transferovanych embryi ma
také zdokonaleni technik asistované reprodukce,
Uspésnost IVF (take home baby rate) se v soucasné
dobé pohybuje okolo 40 % na embryotransfer. Za-
sadni pro snizeni poctu transferovanych embryi bylo
zavedeni metody vitrifikace — rychlé zmrazeni bunék
ponofenim do tekutého dusiku (=196 °C). Pouzitim
vitrifikace prezivaji témér vSechna zamrazena emb-
rya a odpadaji obavy partnerskych paru ze ztraty
nebo poskozeni nadpocetnych embryi. Do praxe
v CR byla vitrifikace postupné zavedena v letech
2007-2010.

Etiologie vice€etnych gravidit

Dvojcetné téhotenstvi vznika nej¢astéji oplodné-
nim dvou oocytll dvéma spermiemi nebo po emb-
ryotransferu dvou embryi. Vznikaji tak dizygoticka
dvojc¢ata — geneticky odliSna. Kazdé embryo se sa-
mostatné implantuje a vyvijeji se gemini bichoriati
biamniati, tedy kazdé embryo ma svou placentu
a svUlj vak blan s plodovou vodou.

Druhou moznosti vzniku vice¢etného téhoten-
stvi je zygotic splitting — rozdéleni jednoho embrya
na dvé v ¢asném embryonalnim vyvoji — zpravidla
do 8.dne od oplozeni, resp. vzniku zygoty®’. Zygota
je bunka vznikla splynutim spermie a vaji¢ka. Obsa-
huje kompletni diploidni sadu chromozomu 46, XX
nebo 46, XY, embrya jsou tedy identicka.

Zygotic splitting (zygotické Stépeni) probiha mezi
druhym a Sestym dnem vyvoje, kdy se pocinajici
embryo rozdéli a nasledné se vyviji embrya dvé. Jsou
popsany pfipady, kdy se embryo rozstépilo na tfi, do-
konce i ¢tyfi embrya's. Vznikaji tedy monozygoticka
vicercata se stejnou genetickou vybavou. Gravidita
se muze dle poctu placent a amnialnich dutin vyvijet
jako monochoriati biamniati (v 75 % pfipadi), bicho-
riati biamniati (v 25 % pfipad() a vzacné monocho-
riati monoamniati (pod 1 %). Z klinického hlediska
neni dilezity fakt, Ze jsou embrya monozygoticka,
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rizikovost gravidity a doporuceni péce v téhotenstvi
se odviji pravé od chorionicity a amnionicity?!*.
Chorionicita a amnionicita je ur¢ena dnem, kdy

k rozstépeni embrya doslo®:

e Bichoriati biamniati — k rozdéleni embrya do-
chazi mezi 0. a 3. dnem po oplozeni, dvoj¢ata
vznikaji v obdobi pfed diferenciaci embryonal-
nich bunék.

e Monochoriati biamniati — k rozdéleni embrya
dochdzi mezi 4. a 8. dnem po fertilizaci, tedy
v obdobi prfed implantaci. Embrya maji spolec-
nou placentu, ale samostatné amnialni vaky.

e Monochorialni monoamnialni — vznikaji pfi roz-
déleni embrya mezi 9.a 12. dnem po koncepci,
¢asné po implantaci blastocysty. Plody maji spo-
leCnou placentu i amnialni vak.

e Siamska dvoj€ata — srostlice: vznikaji mezi 12.
a 15.dnem, k tplnému rozdéleni zde nedojde,
embrya zlstavaji ¢astecné spojena.

e Po IVF s transferem jednoho embrya se v pfi-
padé rozdéleni embrya setkavame nejCastéji
s dvojc¢aty monochoriati biamniati®. Vzacné
po transferu pétidenniho embrya vznikaji emb-
rya bichoriati biamniati.

Rizika viceCetné gravidity

Viceletna gravidita s sebou pfinasi Cetna rizika. Lze

je délit na rizika pro plody a matku.

Rizika pro plody:

e Riziko prfed¢asného porodu — pfiblizné polovina
dvojcetnych téhotenstvi je ukonéena predcéasné,
to je pred 37. tydnem?&,

e Riziko porodu novorozence s nizkou porodni
hmotnosti pod 2500 g je zvySeno pfiblizné 10x4,

e Perinatalni mortalita — riziko Umrti je u dvoj¢at
3-5x vyss§ii+ 18,

e U monochoridlnich dvoj¢at TTTS (twin to twin
transfusion syndrom) postihne pfiblizné 10-15 %
gravidit’.

e Riziko détské mozkové obrny (DMO) u déti z vi-
cecetnych gravidit je zvySeno az 5x22,

Rizika pro matku:

e Rozvoj hypertenze, preeklampsie a eklampsie
2-3x zvysené riziko®.

e Ukonceni gravidity cisafskym fezem je u dvoj-
¢at 80 %4
Anemie v gravidité zvySena 2x Castéjil* 23,
Vyssi krevni ztraty pfi porodu a vyssi rizika zivot
ohrozujiciho krvaceni®.

Zygotic splitting

Dle dat ESHRE (European Society of Human Repro-
duction and Embryology) je incidence dvojcetnych
téhotenstvi po single ET vznikla v dlsledku zygotic
splitting 1,36 % (obr. 2). Tato studie analyzovala
937 848 téhotenstvi po single ET*°. Metodami asi-
stované reprodukce je tedy vice nez 3x zvySena
pravdépodobnost monozygotnich dvoj¢at oproti pfi-
rozené koncepci. V absolutnich &islech (pfeneseno
na CR) to znamena 400 monozygotickych dvojéat
ro¢né v CR, 290 vzniklych pfirozené& a 110 gravidit
po transferu jednoho embrya pfi IVF.

Incidence monozygotnich dvojéat

Obr. 2 Incidence monozygotnich dvojcat, zdroj: ESHRE press re-
lease 2018

Faktory zvysuijici rizika rozStépeni embrya pfi IVF

jsou:

e Mikromanipula¢ni metody a jejich kombinace®:
prodlouzend kultivace embryi, asistovany hat-
ching, biopsie embrya k PGT a kryoembryotrans-
fer.

e Morfologie transferovaného embrya®.

e Rodinné predispozice — ptedchozi vyskyt dvoj-
¢at v rodiné?!,

ProdlouZena kultivace: po oplodnéni vajicka sper-
mii se embryo kultivuje ve specialnim inkubatoru
4-6 dnU. Touto dobou je embryo ve stadiu blasto-
cysty, sestava pfiblizné z 80-100 bunék a v pfiro-
zeném in vivo procesu dochazi k nidaci, tedy k pfi-
chyceni embrya k endometriu délohy.

Asistovany hatching: naruseni zona pellucida, pro-
vadi se mikrojehlou nebo laserem. Vytvoreny otvor

dadae

Kultivace embrya v hodindch

¥ B X

Obr. 3 Viyvoj embrya do stadia blastocysty pfi prodlouzené kul-
tivaci
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usnadni embryu hatching, tj. zonu pellucidu opustit
a implantovat se v déloze.

Biopsie embrya k PGT: odbér bunék trofoekto-
dermu. Pomoci laseru nebo sklenéné mikrojehly se
z embrya oddéli obvykle 3—6 bunék.

Obr. 4 a 5 Biopsie embrya k PGT

Kryoembryotransfer: viozeni embrya do délohy
po predchozim zamrazeni (vitrifikaci) a rozmraZeni.
Proces se nijak nelisi od transferu nemrazeného
(fresh) embrya.

Morfologie transferovaného embrya: nejvyssi prav-
dépodobnost rozdéleni maji embrya s nizsi kvalitou
embryoblastu (buriky, z nichz se vyviji plod). Naopak
embrya s kvalitnim kompaktnim embryoblastem maji
pravdépodobnost rozdéleni nejnizsi®.

Rodinné predispozice: viceCetné téhotenstvi v ro-
dinné anamnéze zvySuje pravdépodobnost mono-
zygotickych dvojcat, dle nékterych autord je hlavni
pfi¢inou viceCetnych téhotenstvi i v procesu IVF?,

Cileny zygotic splitting

Cileny zygotic splitting naSel vyuziti ve veteri-
narni mediciné. Uplatiiuje se nejen ve vyzkumu,
ale i v chovu a Slechténi hospodarskych zvitat, kde
ma predevsim ekonomické dlivody. Nejcastéji se
metoda pouziva u skotu, jiz v roce 2002 bylo re-
gistrovano 2 319 telat vytvorenych in vitro touto
metodou?’.

Prvni pokusy rozdélit embrya ucinil Hans Driesch
jiz v roce 1894. Rozdélil ¢tyfrbunécné embryo
morského jezka na dvé, ktera se pak dale vyvijela
v dospélé jedince. V roce 1914 rozdélil Hans Spe-
man embryo mloka. Nasledoval prvni embryo split-
ting u savce, ktery proved| Willadsen v roce 1981
na mysich embryich.

K rozdéleni embrya se in vitro vyuzivaji dva po-
stupy: blastocyst bisection nebo blastomere bi-
opsy*2. Prvni z metod, blastocyst bisection, predsta-
vuje rozdéleni 4-6denniho embrya na dvé poloviny.
Fixované embryo se symetricky rozdéli mikromanu-
pulaénim nastrojem (nejcastéji jehlou). Podstatné
je rozdélit symetricky embryoblast, bunky z nichz
se pozdé&ji vyviji plod.

Obr. 6 Blastocyst bisection. HP = drzici (holding) pipete, TE =
trofoektoderm, ICM = inner cell mass, embryoblast, SMb = mikro
ostif (micro blade)

Blastomere biopsy probiha u tfidenniho osmibu-
nééného embrya. Z embrya se odebere polovina
bunék a vlozi se do pfipravené prazdné zony pelu-

cidy (glykoproteinovy amorfni obal, ktery ma kazdé
embryo). Vzniknou tedy dvé ¢tyfbunécna embrya.
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Obr.7 Blastomere biopsy. HP= drZici (holding) pipete, ZP=zona
pellucida, AP = manipulacni pipeta
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Zatimco zygotic splitting u zvifat nabizi fadu
vyuziti, u lidskych embryi je situace odliSna. Z etic-
kych a legislativnich dlvodd je vyzkum na lidskych
embryich znaéné omezen.V roce 1993 proved| tym
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JSME PARTNEREM PRESTIZNICH IVF CENTER

BECKMAN COULTER AMH ADVANCE

Rychly, robustni, spolehlivy test
Biomarker s rozsSirujici se klinickou aplikaci

Validovano ke zjisténi individualni denni davky lidského rekombinantniho
folikuly stimulujiciho hormonu folitropinu (rFSH) delta od spole¢nosti Ferring

Robert Stillman and Jerry Hall (Washington Univer-
sity, Washington DC) zygoting splitting u lidského
embrya in vitro!? 1, Pouzili sedmndctibunécné aneu-
ploidni embryo, které po rozdéleni na dvé osmibu-
nécna embrya prenesli do pfipravené zény pellucidy
a vykultivovali dvé 32bunééna embrya. Dalsi vyzkum
tykajici se klonovani lidskych embryi byl poté celo-
svétoveé legislativné velmi omezen nebo zakazan?.
Dosavadni studie maji rozporuplné zaveéry, jejich pocet
je omezeny. Metoda blastomere biopsy zatim u lid-
skych embryi neméla presvédeivé vysledky!22, Cast&ji

vvvvvv

ciné (blastocyst bisection) nebyla u lidskych embryi

publikovana. Celosvétove je zakdzano vyuzivat zygo-
ting splitting jako Ié¢ebnou metodu v IVF centrech.

Nabizi se nékolik Cisté teoretickych moznosti uplat-
néni monozygotickych embryi pfi vyzkumu a v centrech
asistované reprodukce!®. Prvni z nich je vyuziti v oblasti
IVF u Zen s malou ovarialni zasobou a horsi prognézou.
Embryo splitting by paru zajistil vice embryi — tzv.emb-
ryobanking. Zena by nemusela podstupovat dal$i cykly
stimulace a méla by embrya k budoucimu vyuziti. Emb-
rya by ale byla identicka a pfi pfipadném vyuziti obou by
vznikla monozygotni dvoj¢ata narozena x let po sobé.

Druhou moznosti je vyuziti monozygotického
embrya k prenatalni genetické diagnostice. Vysle-
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dek PGT jednoho by vypovidal o druhém identickém
embryu, které by se transferovalo.

DalSi moznosti je vitrifikované monozygotické
embryo ponechat jako zdroj kmenovych bunék,
nasledné by mohlo byt vyuzito pfi nutnosti genové
terapie napt. u neurodegenerativnich nebo hema-
topoetickych onemocnéni nebo k vytvoreni tkani
a organt k transplantaci.

Zavér

Zygotic splitting je jednou z pficin vice€etnych tého-
tenstvi, zejména ve spojeni s metodami asistované
reprodukce. Incidence monozygotnich téhotenstvi
je po IVF single ET témér trojnasobna oproti pfiro-
zené koncepci. Riziko zygotic splitting zvySuji po-
uzité mikromanipulac¢ni techniky, bez kterych se
proces IVF mnohdy neobejde.

Zaroven jde ale o metodu s potencialem vyuziti
in vitro, zejména v pfipadech, kde je pfinosné mit
k dispozici vySSi poCet embryi. Pfesto ma, ze srozu-
mitelnych divodu, k obecnému pfijeti velmi daleko,
pokud vibec. Pfestoze je metoda bézné aplikovana
ve veterinarni mediciné, etické otazky brani vyuziti
u lidskych embryi.
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Kvalita pouzivanych glukometrti v Cesku

Diabetes mellitus, zvlasté druhého typu, je jednim z nerozSifenéjsich civilizacnich onemocnénti.
Koncentrace glukézy v kapilarni krvi, stanovena pomoci osobniho glukometru, je nastrojem
sledovani stavu u diabetu typu 1 a u pacientl s diabetem 2. typu [éCenych inzulinem. O smyslu
selfmonitoringu pro diabetika neni pochyb, ale je vhodné si uvédomit, jaké jsou moznosti tak
malého pfistroje, jako je glukometr, a k Cemu by mél slouzit.

Zarfizeni musi byt malé, lehce ovladatelné, ale zaro-
ven presné a spolehlivé.V posledni dobé je na trhu
k dispozici pomérné Siroka skala systémi gluko-
metr—prouzek, a ne vzdy je k dispozici dostatec¢né
kvalitni informace o tom, jak byly systémy testovany,
a hlavné s kterou referenéni metodou byly vysledky
srovnavany. Pfibalova informace sice obvykle uvadi
srovnani napt. s YSI 2300, ale malokdo si uvédomi,
ze se jedna o elektrochemické stanoveni, které se
v nasi republice nepouziva, a tento pfistroj ani neni
k dispozici, na rozdil od béZné uzivaného stanoveni
glukézy hexokinazovou metodou uzivanou pfi ru-
tinni analyze v klinickych laboratofich.

Zakladni pozadavky na glukometry pfi pacient-
ském selfmonitoringu jsou definovany v normé ISO
15197:2013. PoZadavky na hodnoty celkové chyby
méreni, vypoctené jako rozdil vysledku glukometru
od hodnoty zjisténé v akreditované klinické labora-
tofi pfi méreni glukézy v plazmé odebrané nalacno,
jsou pro minimalné 95 % vysledk( rozdéleny podle
koncentrace glukdzy. Pro koncentrace vyssi nez
5,6 mmol/L musi byt nizsi nez 15%, pro koncent-
race nizsi nez 5,6 mmol/L musi byt odchylka mensi
nez + 0,83 mmol/L. DalSim kritériem je i posouzeni
namérenych hodnot v mfizkovém grafu, kde se musi
99 % namérenych vysledkl pohybovat ve vymeze-
nych zénach (obr. 4).

Hodnoty rozhodovacich mezi a ¢etnost méreni
nejsou striktné definovany.

Norma dale uvadi dalsi podminky analytické kva-
lity osobnich glukometr(. Pouzivani novych typl in-
strumentace s vylou¢enim nutnosti odstrariovat pre-
bytek krve, s akustickou kontrolou objemu vzorku,
s automatickym ¢asovanim doby reakce, se ¢tec¢kou
¢arového kédu, s moznosti ukladat data vysledki
vzorkU a kontrolnich analyz do paméti glukometru.
Glukometry by mély mit kompletni dokumentaci
o jejich testovani vyrobcem a také moznost prova-
dét vnitini kontrolu kvality a zapojit se do externiho
hodnoceni kvality. Glukometry koriguji automaticky

Drahomira Springer

vysledek méreni pIné krve na vysledek odpovidajici
koncentraci glukézy v krevnim séru a plazmé.

Velmi zasadnim pozadavkem normy ISO 15197:
2013, ktery je obcas opomijen a mize vést k ne-
spravnym vysledkdm, a tim i chybam v terapii, je
nezbytnost zacviku a provérovani jeho ucinnosti
u osob pouzivajicich glukometry (zdravotnického
nelaboratorniho personalu a pacientt). V nemocni-
cich je pak vyzadovan zavedeny a fungujici systém
vnitini kontroly kvality a zapojeni i do EHK.

Kontroly osobnich glukometrli srovhanim s mére-
nim v laboratofi se doporucuje provadét v pravidel-
nych ¢asovych intervalech, minimalné jednou ro¢né.

Rozdily pfi vyuzivani rozdilnych materiali pro
méreni glukézy. U pacientll v kritickém stavu exis-
tuje vyznamné riziko snizeni spolehlivosti vysledk(
méfeni pfi kapilarnich odbérech. SniZzené hodnoty
hematokritu, hypoxie a interference nékterych IéCiv
jsou castou pfic¢inou problému. Lékovymi/latkovymi
interferenty jsou zejména vitamin C, icodextrin, ace-
taminofen/paracetamol, pfipadné xyl6za, galaktéza
a maltoza.

Rozdily v namérenych hodnotach pfi pouziti riiz-
nych typG vzorkl mohou byt vyznamné v nemoc-
nié¢ni pédi.

Pro odbéry na la¢no jsou vysledky vyssi az
o 0,3 mmol/L u arteridlniho odbéru ve srovnani
s kapilarni krvi. U kapilarniho odbéru jsou hodnoty
asi 0 0,1 az 0,3 mmol/L vy$si nez u vzork( Zilni
krve. Arterialni vzorek poskytuje vysledek o 0,4 az
0,6 mmol/L vyssi nez vzorek zilni krve. Pfi odbéru
bez [a¢néni jsou vysledky z kapilarniho odbéru vyssi
az o 1 az 4 mmol/L nez z Zilniho vzorku.

Jak je mozné si ovéfit srovnatelnost a funkénost
pouzivaného systému glukometr—prouzek? V nasi
republice je organizovana externi kontrola kvality
stanoveni glukézy pro POCT systémy. Hodnoceni
se provadi konsenzualné; stanovenim priimérné
hladiny pro kazdy systém a stanovenim odchylky.
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Pouzivany kontrolni material nemUze byt, vzhledem
k potfebé stability hladiny glukdzy, shodny s bézné
uzivanou kapilarni krvi, je mozné, ze se namérené
vysledky budou liSit od hodnot stanovenych refe-
ren¢ni metodou, ale rozhodné by se nemély lisit
v ramci pouzivaného systému glukometr—prouzek.

Soucasti monitorovani kvality vysledkd méreni je
Ucast v externim hodnoceni kvality (EHK). Vyhodno-
ceni vysledkd EHK ma ucastnikovi umoznit detekci
pfipadnych zdrojl chyb ¢i nejistot, usnadni odstra-
néni analytickych problém, a vede tak ke zleps$o-
vani kvality méfeni. Programy EHK umozni srovnani
kvality obsluhy a udrzby systém, a tim i informace
o urovni edukace a vycviku personalu. Z dlouho-
dobého hlediska pak hodnoti reprodukovatelnost
méreni v ¢ase a stabilitu méreni pfi vyméné Sarzi
méficich prouzka. V souvislosti s akreditaci jsou vy-
Zzadovany vyhovuijici vysledky EHK pro velké soubory
glukometrd uzivané v nemocnicich.

V praxi se ¢asto setkavame s realnymi problémy
pfi praci s glukometry, at jde o rlznou kvalitu tes-
tovacich prouzkd, rozdily mezi jednotlivymi Sarzemi
prouzk( a také o roztfisténost hodnocenych skupin
vzhledem k pomérné Siroké variabilité pouzivanych
systému. Vliv matrice vzorkl na bias méreni je u glu-
kometrll extrémni a neoddiskutovatelny, ale vzdy
stejny u vSech systému jednoho typu. Velikost chyb
je vyznamné ovlivnéna i kvalitou obsluhy. Néktefri
vyrobci maji na trhu nékolik rdznych typt glukome-
trl, které vykazuji odlisné hodnoty bias, v nékterych
pfipadech ovlivnéné i matrici vzorku EHK. Nové&jsi
typy glukometrl nékterych vyrobct vykazuji obvykle
velmi dobrou Uroven bias vzhledem ke vztaznym
hodnotam certifikovaného referenéniho materi-
alu s nevyznamnou zavislosti na matrici pouzitého
vzorku. Systém hodnoceni vysledkl EHK u glukome-
trll ma z dlouhodobého hlediska nastavena jasna
pravidla. Némecké i ¢eské hodnoceni glukometr(
uziva jako vztaznou hodnotu median skupiny. Cesky
systém EHK dlouhodobé pouziva stejnou toleranéni
mez Dnax = 10 %.

Pouzivanym kontrolnim materidlem jsou komeréni
lyofilizované vzorky s certifikovanou hladinou
glukézy vyrabéné vzdy na delSi obdobi pro pouziti
v EHK. Jde o vzorky lidského plvodu, u kterych je vy-
robcem deklarovana negativita infekénich markerd
a nulovy pridavek stabilizator(, ale sloZzeni a postup
vyroby vzorku samoziejmé nejsou k dispozici. Sou-
Casné firma pfipravuje zpravidla Sest hladin, které
se nasledné dva az tfi roky pouzivaji v cyklech EHK.

Velké profesionalni glukometry, které je mozné
pfipojit i do informac¢niho systému laboratore, resp.
nemocnice, jsou pravidelné zapojovany do exter-
niho hodnoceni kvality, a je tedy mozné objektivnhé
srovnat jejich méfeni nejen mezi sebou, ale i s ru-
tinnimi laboratornimi postupy. Nej¢etnéjSimi skupi-
nami glukometrd jsou Roche Accu-Chek Informalll
a Nova StatStrip, které vykazuji v poslednich dvou
letech CV vrozmezi 3,3-3,9%, resp. 4,5-5,8 %, coz
je naprosto srovnatelné s vysledky laboratornich
systémU. Také namérené hladiny u obou kontrol-
hich vzorkl jsou srovnatelné. Nékteré mensi sys-
témy glukometr—prouzek, které k detekci pouzivaji
enzymatickou reakci katalyzovanou glukéza-oxi-
dazou (GOD), poskytuji vyznamné vyssi vysledky
u kontrolnich vzork(. Jejich vzajemna srovnatelnost
s ostatnimi Uc€astniky vyuzivajicimi stejny systém
je ale velmi dobra a také pri méreni vzorkl Cerstvé
krve neni pozorovan zadny rozdil. Jedna se zfejmé
o vliv rozpusténého kysliku ve vzorku. Pfesto se
v posledni dobé vyrobci téchto systémU odklanéji
od uzivani glukbza-oxidazy a ve svych detekénich
prouzcich uzivaji gluk6za-1-dehydrogenazu s fla-
vinadenindinukleotidem (FAD GDH). Referen¢ni
laborator, kterd ma akreditovany postup na testo-
vani systému glukometr—prouzek, v poslednim roce
testovala dva glukometry, u kterych doslo ke zméné
detekce z GOD na FAD GDH, a byla velmi mile pre-
kvapena vysledky pfi srovnani s hexokinazovou me-
todou.

Pro ilustraci vysledkll posledniho testovani uva-
dime ptiklady vyslednych graf.
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Obr. 1 Korelace stanoveni glukdzy hexokinazovou metodou a glu-
kometru pfi zpracovani Passing Bablockovym grafem
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Obr. 2 Bland Altmandv graf pro srovnani glukometru a hexoki-
nazové metody
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Obr. 3 Odchylka vysledku ziskaného glukometrem od hodnoty
namérené hexokinazovou metodou s vyznacenymi liniemi povo-
lenych odchylek dle kapitoly 6.3 normy ISO 15197:2013

Dle kapitoly 6.3 normy ISO 15197:2013 se srov-
navané vysledky maji nachazet z 99 % uvnitf zény
A na nasledujicim grafu u glukometr(, které jsou
pouzivany ke sledovani pacient( s diabetem 1. nebo
2.typu.
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Obr. 4 Diagram s povolenou chybovou siti v mmol/L

Pro informaci o vysledcich testovani nejen glukometrd,
ale i dalsich POCT systému je mozné pouzit vysledky
testovani nékterych nezavislych instituci, napf.

e Scandinavian evaluation of laboratory equip-
ment for primary health care — SKUP
(http://www.skup.nu)

e Referenénilaboratof Ustavu IékaFské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. [ékar'ské fakulty Uni-
verzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze (http://ulbld.If1.cuni.cz/referencni-lab)
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Nova protilatka anti CD38 nanobody pro
detekci blokovaného epitopu CD38 pri
analyze mnohocetného myelomu — nove
také jako katalogovy produkt

Mnohodcetny myelom je celosvétové druhou nejcas-
téjsi hematologickou malignitou. Stale sice zlstava
nevylécitelny, nicméné jeho |éCba se v poslednich
letech vyviji znaénym tempem. Za hlavni milniky,
které vedly k zasadnimu zlepSeni progndzy, jsou
povazovany: posunuti |é¢by do ¢asnéjsi (bezpfi-
znakové) faze onemocnéni, dliraz na dosazeni ne-
gativity minimalni zbytkové choroby a také rozvoj
novych Iékl s biologickym mechanismem ucinku,
mezi které patii napfiklad vyuziti cilenych mono-
klonalnich protilatek.

Jednim ze slibnych |éCiv je daratumumab, nicméné
podobné slibnych vysledk( dosahuje i isatuximab,
ktery cili na zcela jiny epitop molekuly CD38.

Pritokova cytometrie hraje zasadni roli v urceni
piitomnosti klonalnich plazmatickych bunék pomoci
cytoplazmatického stanoveni lehkych fetézct kappa

Konvencni protilatky

Vladimira Reza¢ova, Eva Kralova

a lambda v cytoplazmé plazmatickych bunék, tedy
v bunkach s vysokou expresi znaku CD38 a poziti-
vitou znaku CD138. Prlitokova cytometrie je také
vyznamna pro stanoveni minimalni rezidudlni cho-
roby. Znak CD38 se stal, vzhledem k jeho vysoké
expresi na plazmatickych bunkach, cilem nejenom
analytickych, ale i terapeutickych monoklonalnich
protilatek. Tato 1é¢ba vSak soutézi s analytickymi
protilatkami o cilové epitopy, coz komplikuje ugin-
nou detekci plazmatickych bunék, napf. pfi stano-
veni minimalni rezidualni nemoci pratokovou cy-
tometrii. Firma Beckman Coulter vyvinula novou
monoklonalini protildtku CD38 nanobody (JK36).
Jedna se o nanoprotilatku s rozsifenou smyckou
variabilni domény (oblast uréujici komplementaritu
3; CDR3), diky niz rozeznava skryté epitopy, které
jsou béznym analytickym protilatkam nedostupné.

Rabbit-JK36
anti-CD38 nanobody
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Diky tomu Ize prokazat i plazmatické bunky s nava-
zanou terapeutickou protilatkou anti-CD38 na svém
povrchu.

Nova protilatka, JK36 CD38 nanobody, je vhodna
pro diagnostické vyuziti pfi zachytu monoklondlnich
gamapatii i pfi sledovani minimalini rezidualni ne-
moci nejenom u pacientl 1é¢enych terapeutickymi
monoklondlnimi protilatkami anti-CD38.

Porovname-li konstrukt Rabbit-JK36 (Rb-JK36)
s konvenénimi mysimi protilatkovymi klony LS198-
4-3aT16,jak je znazornéno na obrazku 1, vzory bar-
veni v normalni plné krvi se tfemi klony jsou obdobné.

Nicméné kdyz se stejné barveni provede na celé
krvi po inkubaci s daratumumabem, klony LS198-
4-3 a T16 c¢aste¢né nebo uplné neoznadi epitop
CD38, ktery je nyni maskovany lé¢ebnou monoklo-
nalni protilatkou.

Naproti tomu vzor a intenzita barveni Rb-JK36
(CD8 nanobody) zlstavaji nezménény, coz potvr-
zuje, ze Rb-JK36 se vaze na epitop, ktery je masko-
van terapeutickou monoklonalni protilatkou.

Tato data ukazuji, Ze konstrukt Rb-JK36 je uzite¢-
nou alternativou ke konvenénim mysim protilatkam,
coz umoznuje identifikovat a studovat plazmatické
burniky v pfitomnosti lé¢ebné monoklonalni proti-
latky anti-CD38.

Dostupné varianty:

Novou protilatku je mozné s vyhodou kombinovat
s DURACIone RE PC (PN B80394) - 25 zkumavek
s vysuSenymi 8 monoklonalnimi protilatkami, které
umoznuiji identifikaci abnormalnich plazmatickych
bunék ve vzorcich lidské kostni difené po lyze ¢er-
venych krvinek.

Jeji fluorochromova konfigurace je kompatibilni
s CD38(VHH)-AF700 (C94963).

Form Clone Size Format Part Status Line Qe
Standard
AF488 K36 50 tests Liquid (94642 RUO |OTest cGMP
(rabbit Fc/camelid VHH chimera) a
JK36 o
AF700 (rabbit F/camelid VHH chimera) 50 tests Liquid 94643 RUO |0Test cGMP

APC-
AF750

APC

B80394 (25 testsRUO) | D38 | 45 | cps1 [co27 |- [cp19 [cop2oo [co13s| x| cpse | 1s09001-2015
|
Drop-in option
CD38(VHH)-AF700 (C94963)
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Vysusené panely ClearLLab — IVDR rfeseni
pro vasi cytometrickou laborator

V posledni dobé je velmi oZzehavym tématem v la-
boratofich nejen vlastni méreni a interpretace vy-
sledkd, ale také otazka IVDR, které vstoupilo v plat-
nost v kvétnu 2022.

Pro laboratore to znamena zasah do jiz existujicich
a provérenych panel(, protoze ty jiz nemusi spliiovat
podminky IVDR, a je tak nutné jejich pfepracovani
a nasledna verifikace/validace.

Z toho pohledu je pro laboratore velmi pfinosna
dostupnost takovych produktd, které jiz certifikaci
IVDR splnuji, napfiklad jednotlivé znacené protilatky,
nebo jesté lépe dostupnost jiz pfipravenych IVDR
kith (koktejlt protilatek).

Takovym produktem z portfolia firmy Beckman Coul-
ter jsou kity ClearLLab — ClearLLab 10C a ClearLLab LS.
Reagencni vysuSené kity ClearLLab spole¢né s dal-
Simi doplnkovymi reagenciemi nabizeji kompletni
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Obr. 1
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Instrument GC Test Order Sample Preparation

Mavios / MNavios Ex Data Innovations
Set-up beads Marnual Entry
ClearLLab Compensation Software interaction

ClearlLab Controls
Kaluza C

Obr. 2

Techrology

206

DTest 3 Lysing Solution

I0Test 3 Fixative solution  Mavios / Mavios Ex
ClearLLab 10C Panels

Kit DURA Innowvations

Michal Spésny

klinické (IVDR kompatibilni) feSeni v oblasti hodno-
ceni lymfoidnich a myeloidnich populaci, leukemii
a lymfomu. Navic pouziti kitl ClearLLab eliminuje
pipetovani jednotlivych protilatek, coz vyrazné sni-
zuje potencialni lidskou chybu. Vice informaci na-
jdete na webovych strankach firmy Beckman Coulter
(www.beckman.com).

VysusSené koktejly ClearLLab jsou koktejly pro-
tilatek uréenych pro analyzu vzorkd kostni diené,
pIné krve ¢i lymfatickych uzlin pti detekci lymfom{
a leukemii. Priprava je velmi snadna — staci pouze
pridat vzorek a pfi dodrzeni postupu jeho pfipravy
dle navodu Ize provést méreni na prltokovém cy-
tometru s ndslednym vyhodnocenim namérenych
dat v klinickém software Kaluza C. VSechny panely
ClearLLab jsou plné validovany na pritokové cyto-
metry Navios a Navios EX.

Koncept ClearLLab vSak nejsou pouze samotné
koktejlové zkumavky (obr. 1).Jedna se o cely systém
postupl, ktery je ur¢eny k méfeni a vyhodnoceni pa-
cientskych vzorkd — od vychoziho nastaveni napéti
na detektorech pres kompenzace, kontrolni mate-
ridl, samotné znaceni vzorku protilatkami, analyzu az
po vyhodnocovaci protokoly v SW Kaluza C (obr. 2).

Potfebny material:

e FlowSet Pro Fluorospheres (PN: A63492) —
nastaveni napéti detektort

e Kompenzacni kity (single zna¢ené zkumavky
pro kompenzaci presvitl), PN: B74074

e Kompenzaéni kulicky (ClearLLab
Compensation Beads) — PN: B99883

Data Analysis Review & Reporting

A:mlﬂtlnn Kaluza © CaseBook
Analysis Templates

1GaP Kaluza C
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e Kontrolni materidl — Normal (PN: B90002)
a Abnormal control cells (PN: BO0003)

e Reagencni kit ClearLLab 10C, ClearLLab LS

e Kaluza C — SW pro hodnoceni nhamérenych

dat, dostupné hodnotici protokoly
na strankach BC

ClearLLab 10C

Kity ClearLLab 10C jsou uréeny pro IVD pouziti —
kvalitativni identifikace bunéénych populaci vice-
parametrovou imunofenotypizaci na pratokovych
cytometrech Navios a Navios EX. Tyto reagencie se
pouzivaji jako pomtcka pfi diferencialni diagnostice

Tab. 1 ClearLLab 10C

hematologicky abnormalnich pacientl napftiklad
s podezrenim na chronickou leukemii, akutni leuke-
mii, HodgkinGv lymfom, myelom, myelodysplasticky
syndrom (MDS) a/nebo myeloproliferativni novot-
vary (MPN). Reagencie Ize pouzit s periferni plnou
krvi, kostni dfeni nebo se vzorky lymfatickych uzlin.

ClearLLab LS

Reagencni kit ClearLLab LS je uréeny pro identifikaci
populaci hematolymfoidnich bunék imunofenotypi-
zaci na pritokovém cytometru Navios a Navios EX.
Reagencie Ize pouzit se vzorky periferni plné krve,
kostni dfené nebo se vzorky lymfatickych uzlin.

Modry laser Cerveny laser Fialovy laser
FITC PE ECD PC5.5 PC7 APC APC A700 | APC A750 PB KRO
B Cell Tube
PN: B96805 Kappa Lambda CD10 CD5 CD200 CD34 CD38 CD20 CD19 CD45
T Cell Tube
PN: BI6306 TCRyS CD4 CD2 CD56 CD5 CD34 CcD7 CD8 CD3 CD45
M1 Cell Tube
PN B96807 CDh16 CD7 CDh10 CD13 CDo64 CD34 CD14 HLA-DR CD11b CD45
M2 Cell Tube
PN- BI6808 CD15 CD123 CD117 CD13 CD33 CD34 CD38 HLA-DR CD19 CD45
Tab. 2 ClearlLLab LS
Modry laser Cerveny laser Fialovy laser
FITC PE ECD PC5.5 PC7 APC APC A700 | APC A750 PB KRO
LS Tube Kappa/ | Lambda/
PN: B74073 D8 D4 CD19 CD56 CD10 CD34 CD5 CD20 CD3 CD45
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Obr. 3 Pfiklad vyhodnocenf vysledkd v SW Kaluza C — ClearLLab 10C, B cell tube

42

in vitro diagnostika



Nabidka protilatek a souprav pro priutokovou
cytometrii v ramci direktivy IVDR

Pozornost mnoha laboratofi a samozfejmé celych
instituci se stdle vice zaméfuje na otazky sméfu-
jici k nové direktivé 2017/ 746 — IVDR. O to vic,
kdyz jde o natolik laboratorné otevieny, povétSinou
malo automatizovany obor, jakym je prlitokova cyto-
metrie. Rada vyrobc(l chysta nebo jiz uvedla na trh
soupravy zpravidla ur¢ené pro konkrétni systémy;,
néktefi naopak avizovali, Ze soupravy do nového for-
matu splnujiciho direktivu IVDR pfevadét nebudou.
Pro vSechny, jak vyrobce reagencii, tak uzivatele,
zZnamena nova smérnice znacneé zvysenou naro¢nost
pro dokladani postupt kompetentnim autoritam.

NaSe spolec¢nost, vzhledem k dlouhodobé pfipravé
na tuto novou direktivu, jiz v sou¢asné dobé pre-
vedla do formatu IVDR vice nez 200 single znace-
nych konjugatt protilatek. Nékteré nové konjugaty

_. -
IVDR IS A MARATHON,
NOT A SPRINT.

WEFE’LL HELP YOU

GO THE DISTANCE.

The European IVD Regulation (IVD-R) 2017/746 road is paved with good intentions but renders
the daily life of clinical flow cytometry laboratories a lot more complex.

We at Beckman Coulter Life Sciences are partnering with you and support you with the largest
available portfolio of IVDR-compliant reagents in the market for a smooth transition of your laboratory.

Roman VlI¢ek

pak nové ve formatu IVDR vznikly. Spole¢né s tim
byly pfevedeny a dnes jiz maji status IVDR vSechny
vysusené panely ClearLLab, panel TetraCHROME,
vétsina dvoubarevnych IVD koktejld a dalsi.

V8echny pomocné reagencie (nosné roztoky, ly-
zacni roztoky, promyvaci roztoky, QC beads a po-
dobné) byla stejné jako systémy Navios EX a DxFLEX
deklarovana jako splniujici normu IVDR.

Zda je jiz dany produkt jako IVDR dostupny, vam radi
sdélime. Pfipadné Ize dany status najit v pfislusSném
navodu k pouziti na strankach www.beckman.com.

Na stejném misté také naleznete rozsahlou publi-
kaci na téma validace testl vyvinutych v laboratofi
(tzv.LDT’s) a najdete tu i nékolik webinard odpovi-
dajicich na velmi konkrétni otazky ohledné pouziti
a validaci LDT cytometrickych paneld.

We offer
>210 IVDR-compliant
reagents for flow cytometry

IVDR-Compliant Reagents For In-House IVDs
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Kratké zpravy

Prodlouzeni stability reagencii
na palubé pro vybrana vysetreni
Iékovych hladin

Stanoveni |ékovych hladin patfi k velmi dilezitym
laboratornim metodam. Jak vsichni ale vime, tato
vySetifeni nepatfi k nej¢etnéjSim stanovenim v la-
boratofich. V dusledku toho se bohuzel nezfidka
stava, ze reagencie neni dokonale vyuzita pro sta-
noveni pacientskych vzork( a je nutné ji jesté pred
vypotiebovanim zlikvidovat.

Dlouhodobym cilem firmy Beckman Coulter je
shizovani odpadu, a s tim spojené maximalni vyu-
zZiti reagencii, které jsou v laboratofich pouzivany.
Proto firma zareagovala na pozadavky zakaznikd
a pfistoupila ve spolupraci s dodavatelem ke studii,
diky niz je nyni mozné prodlouZzit stabilitu vybranych
reagencii na palubé analyzatord fady AU a DxC AU.

Proto bychom vas radi informovali, Ze u osmi me-
tod SYVA Emit® bylo mozné prodlouzit dobu pouzi-
vani reagencie z pavodnich ¢tyf tydn(li na az devitity-
denni obdobi. Nebylo nijak zasahovano do prubéhu
reakci ani do sloZeni reagencii, neni proto nutné
metody jakkoliv ovéfovat. V nejblizsi dobé vas, uziva-
tele téchto metod, bude kontaktovat zastupce nasi
firmy, abyste mohli co nejdfive zadit prodlouzenou
stabilitu vyuzivat.

V nasledujici tabulce je uveden prehled nové plat-
nych prodlouzenych stabilit reagencie na palubé
analyzatoru.

Silvie Vaingatova, Jifi Konecny

RozsSifeni nabidky v mo€ové analyze
o produkty firmy Arkray

Analyza moci je jednim ze zakladnich klinicko-bio-
chemickych postupt dllezitych ke stanoveni dia-
gnozy, sledovani prabéhu a vysledkd 1é¢by u fady
onemocnéni. Laboratofe proto vyhledavaji spoleh-
liva feSeni jak chemické, tak mikroskopické analyzy
moci. Jedno z takovychto feSeni pfinasi Beckman
Coulter v podobé plné automatizovaného a Skalo-
vatelného analyzatoru moci firmy Arkray, prikopnika
v automatické analyze moci. Pfistroj AUTION MAX™
AX-4060 vyuziva tfi principy méfeni pro stanoveni/
detekci barevného odstinu modi, zakalu a urceni
neobvyklé barevné zmény na testovacich prouzcich.
Tento modul pro chemické stanoveni moci muze byt
kombinovan s mikroskopickym modulem Iris iQ200
Series do pIné automatizované linky, a umozni tak
zvySeni efektivity a produktivity laboratore.

Spolu s pIlné automatickym analyzatorem AUTION
MAX™ AX-4060 pak pfinasime také i dalsi fadu po-
loautomatickych analyzator( diagnostickych prouzki
Aution|Daten AE-4070 a PocketChem UA PU-4010.
Do nabidky spolu se jmenovanymi analyzatory zava-
dime také dalsi diagnostické prouzky AUTION Sticks
10EA, které jsou vhodné jak pro pfistrojové, tak i pro
vizualni hodnoceni. Pfipadné diagnostické prouzky
Uriflet S 11UA, které jsou vhodné pro pfistrojové
hodnoceni a obsahuji 11 méfrenych parametrd, a na-
vic moznost vypoctovych parametri A/C a P/C.

Au480/
katalogové AU680 | DxC700 AU
Metoda islo AU5800 (tjdny) (tjdny)
(tydny)
Emit® 2000
) 0SR4F229 7 7 9
Carbamazepine
Emit? 2000 0SR4D229 9 7 8
Phenobarbital
Emit® 2000
. 0SR4T229 7 7 9
Gentamicin Plus
Emit® 2000 Phenytoin 0SR4A229 9 9 9
Emit® 2000 2
Vaproic Acid OSR46229 ’ > 6
Emit® tox™ Salicylic Acid | OSR75229 6 6 8
Emit® 2000 Tobramycin | OSR4S5229 7 6 7
Emit® 2000 Vancomycin | OSR4W229 8 7 7

-- NV VR R VD lﬁ
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Béh pro Svétlusku 2023

Miroslav Janosik

Svétluska, projekt Nada¢niho fondu Ceského roz-
hlasu, funguje od roku 2003. Pomaha zrakové posti-
Zenym vyrovnavat jejich podminky se zdravymi lidmi,
a tim smérovat k osamostatnéni a naplnéni zivotnich
roli podle jejich volby. Tézce zrakové postizené pro-
vazi ve vSech kli¢ovych etapach jejich zivota.

Spole¢nost Beckman Coulter a Immunotech pod-
poruji Svétlusku jiz od roku 2017. Ani tento rok

nebyl vyjimkou. V chladném, ale jinak slune¢ném
¢tvrte€nim odpoledni jsme se sesli, vyfotili a poté
vecer vybéhli, abychom podpofili dobrou véc. Ze
vSech zucastnénych byla citit energie a nadseni.
Udalost méla kromé charitativniho aspektu i dalsi
rozmér. Byla perfektnim stmelujicim zazitkem pro
zaméstnance a jejich rodinné pfislusniky, ktefi se
rozhodli do béhu zapojit.
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Dobrovolnicky den v rezervaci
velkych kopytnikl v Milovicich
aneb Milovické lupinobrani

Uz druhym rokem se zaméstnanci Beckman Coulter Ceska a Slovenska republika rozhodli
usporadat dobrovolnicky den v rezervaci velkych kopytnikd ve stfedoceskych Milovicich. Letos
se k nam pfipojili i kolegové ze spole¢nosti Immunotech. Zatimco vlioni jsme odklizeli nechténé
pozUlstatky zanechané na Uzemi rezervace ¢lovékem dnesnim (odpadky po navstévnicich) iin-
vazivnim ¢lovékem minulym (pozlstatky po odchodu Sovétd), letos jsme se soustredili na zmir-

néni invaze pfirodni.

Alena Kunzfeldova

18. kvétna jsme se vyzbrojili ry€i a odhodlanim a jali
se odstranovat na pohled obzvlast ve fazi kvétu
Uchvatnou, ale pro mistni druhy skodlivou invazni
rostlinu lupinu mnoholistou, znamou téz pod na-
zvem vI¢i bob. Od feditele rezervace jsme se dozvé-
déli, Ze se tento neplvodni druh $ifi v mnoha ob-
lastech Ceské republiky a vytlacuje z pFirody mistni
druhy kvétin. Vytvati husté porosty, ve kterych se
pGvodni druhy nedokazou prosadit. Navic silné obo-
hacuje pldu o dusik, ¢imz vytvafi pfiznivé podminky
pro rlst plevel(, jako jsou kopfiva nebo stovik. Lu-
pina mnoholista je plvodni v Severni Americe, kde
roste od jizni Aljasky az po Kalifornii. V Ceské re-

Vv,

hlm. Zvifata na pastvinach se ji vyhybaji, protoze
je jedovata.

Dovolte mi jeden poznatek: lupina ma opravdu
velmi hluboké a silné kofeny a v milovické stepni
pUdé drzela jak pfibitd. Misty nase ¢innost pfi-
pominala pohadku O veliké fepé — tahli, taahli,
tdaaahli — a najednou rup! — lupina byla venku.
Jako v pohadce po ni zlistala v zemi dira, Ze by se
do ni veSel povoz i s kohmi. To jen pro predstavu,
do jaké ,kytky” jsme se to pustili. Ale stejné jako
ve zminéné pohadce se ndm spole¢nymi silami dilo
podafilo, coz jsme §li s pocitem dobfe vykonané
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prace probrat, posoudit, zapit a zajist do mistniho
pohostinstvi.

Reditel rezervace Mgr. Dalibor Dostal ndm vyjad-
fil diky nejen osobné, ale i v tiskové zpraveé vydané
jesté tyz den na webovych strankach obecné pro-
sp&sné spolecnosti Ceska krajina.

A jak hodnotili akci sami ucastnici?

Adriana Kovacicova se vyjadfila takto: ,Pomoc
druhym vyrazne zvySuje moj celkovy pocit pohody
a spokojnosti. Vycistit, skraslit a zlepsit prostredie
v rezervacii v Milovicich bol pre mna velky zazitok.
Ziskala som nové poznatky o ich projekte velkych
kopytnikov spojené s ochranou prirody. Tato prile-
Zitost firemného dobrovolnictva podporila u mna
tvorbu vztahu s novymi kolegami s prepojenim ne-
tradi¢ného a zabavného teambuildingu.”

Martin Vana zjistil, Ze diky této akci uz nemusi
na dovolenou, nebot: ,Slunce nad hlavou, kolem
krajina ,africké’ stepi, liné se potulujici stado pra-
tur(l, a do toho boj s invazivni ,$elmou’ lupinou. Pro
zazitek z exotiky neni tfeba jezdit do Serengeti!”

»Pomoc smysluplnému projektu, prace v krdsné pfi-
rodé, pfijemna spole¢nost — to vSe vyrazné prehlusilo
bolest nohou i rukou po boji s krasnou, avdak invazivni
lupinou!” I toto hodnoceni Martina Jezka doklada, ze
tento den byl pfinosem nejen pro milovickou rezervaci,
ale i pro nas navzdory tomu, Ze s kazdou dalSi vyora-
nou lupinou nasich sil postupné ubyvalo.

Snad budeme v této tradici pokradovat i pfisti rok.
Diky véem, kdo jste se k nam letos pfipojili.

in vitro diagnostika
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Pece cela Homolka

rozhovor s mistry v peceni

Zdenkem Tokarem a Evou Drncovou

Jitka Cerna

Ze peleni mGze byt vasen, konic¢ek a vysledkem
umelecké dilo, jsme mohli vidét v soutézi Pece cela
zemé.V Nemocnici Na Homolce jsem potkala hned
dva lidi, pro které je pravé peceni koni¢kem.

Ing. Eva Drncova (ED) a RNDr. Zdenék Tokar (ZT)
se pred deseti lety diky pedcici vasni stali prateli
a nedavno i kolegy v laboratofi OKBHI Nemocnice
Na Homolce.

Jak jste se dostali k pec¢eni a co bylo vase prvni
upecené dilo?

ZT: K peceni mé pfivedla moje laska ke sladkému
a k jidlu celkové. Od mala jsem se motal v kuchyni,
ajelikoz v té dobé nebyly v domacnostech bézné do-
stupné elektrické Slehace, tak mé maminka vyuzivala
na rlizné slehani a michani. Samozrejmé jsem byl rad,
Ze mlzu ochutnavat. Prvni, co jsem upekl sam, byly
vétrniky z odpalovaného tésta.V té dobé jsem viibec
netusil, Ze je to ve skute¢nosti velka véda (sméje se).

ED: Ja se v kuchyni taky pletla od détstvi. Babicka
byla Siroko daleko vyhlasena svymi kremrolemi,
7zadna svatba nebo vétsi oslava v sousednich ves-
nicich se bez nich neobesla. Rada jsem pomahala
i s pe€enim drobného vanoc¢niho cukrovi. To oprav-
dové nadsSeni pro cukrafinu ale pfislo az s détmi.
Tehdy byly velmi popularni barevné potahované
dorty s figurkami oblibenych pohadkovych hrding.
Prvni dort s Masinkou Tomasem pro syna jsem si
nechala upéct, dalsi uz jsem vyrabéla podle rliznych
navodl na internetu sama.

Peceni vds dva sezndmilo, kde to bylo?

ZT: Poprvé jsme se nazivo potkali na jednom cuk-
rarském srazu, ndhodou jsem si tam sedl| ke skupiné
dam, kde byla i Eva. Postupné jsme zjistili, ze v pro-
fesnim Zivoté déldame skoro to samé a rovnéz nas
pojila i vasen v modelovani cukrovych kvéta.

ED: Kdyz jsem hledala inspiraci pro tvofreni dalSich
dortd, pfipojila jsem se k jednomu internetovému
foéru, kde se daly dohledat spousty informaci, rad
od dalsich ucastnikd a byl tam i fajn chat s podobné

postizenymi lidmi. Nékolikrat do roka moderatofi féra
svolali sraz amatérskych cukraill. Takové sladké vi-
kendové vyjezdni zasedani. A pravé na jednom z nich,
v jiznich Cechdch, jsme se potkali se Zderikem.
Kolika cukrarskych soutézi jste se tcastnili a jak
takovd soutéz standardné probihd?

ZT: Na zac¢atku své cukrarské tvorby jsem se zucast-
nil dvou cukrarskych soutézi. Byl to Cukrarsky fes-
tival s mezinarodni tcasti. Mam doma tfi zlaté me-
daile a jednu stfibrnou v kategorii svatebni dort
a modelovani cukrovych kvét(. V jedné soutézi jsem
dokonce délal i porotce.

Soutéz standardné probiha tak, ze si doma pfipra-
vite dort nebo kytici, tudiz pfivezete hotovy produkt,
a nékolika¢lenna porota to ohodnoti. Samoziejmé
cukratina a design jsou hodné subjektivni zalezi-
tosti, tak vzdy néjaka ta troska stésti pomuze.

A zavrSenim mé cukrarské kariéry byla ucast v sou-
tézi Pece celd zemé.

ED: Poprvé jsem se zUc¢astnila soutéze v ramci Sva-
tebniho dortu roku v kategorii modelace cukrovych
kvétd. Zadani bylo vymodelovat kytici z cukrové
hmoty tak, aby ladila s néjakym hrni¢kem. Méla jsem
od babicky pujceny staroZitny hrneéek s kvétinovymi
motivy a k nému pak modelovala kvitka. NejvétSim
Uspéchem bylo ale tfeti misto na Cukrarském festi-
valu za svatebni dort, ktery jsem stylizovala do zim-
niho obdobi a byl zdoben cukrovymi kvéty vanocni
hvézdy a jmeli. Mimochodem zrovna v téhle soutézi
mé porazil pravé Zdenék, ktery ziskal zlato.

Co se pravidel tyka, organizator soutéze s pred-
stihem vyhlasi soutézni kategorie, kam je mozné se
prihlasit. MUZou to byt tfeba perni¢ky nebo cupcaky,
modelace figurky, modelace kvétin, ¢okoladové pra-
linky... Nejprestiznéjsi jsou ale vzdy kategorie sva-
tebnich dort(. A ty byvaji vétSinou dvé — jedna je
vyslovené designova zalezitost, potahuji a zdobi se
polystyrenové makety. Druha je regulérni svatebni
dort, a tady pak porotci hodnoti tfeba i strukturu
na fezu, dostatec¢né provlhéeny korpus, tloustku
potahu, a hlavné chut.
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Eva Drncova: vlevo — Maketa svatebniho dortu, kde je spodnf patro zdobeno malbou z kralovské glazury a hlavnim prvkem je modelace
cukrowych kvétll - sasanka, frézie a orchidej phalaenopsis (4. misto Jihlava); uprostfed — Maketa svatebniho dortu s nazvem ,Advent”,
realizace ndpadu, jak by mohl vypadat dort na zimnf svatbu. Na dortu je vyuZito nékolik technik zdobenf od tisku na jedly papir, pres

¢asové naro¢né spodni patro s volanky az po modelaci cukrovych kvétil vanocni hvézdy, jmeli a r(zi

vV vy

o v/

(3. misto Jihlava); vpravo — Hleda

se Nemo — nejCastéjsimi a nejvdécnéjsimi zakazniky jsou malé déti, které chtéji dort s oblibenymi postavickami z pohadek. A samo-

ziejmé ¢im vic figurek, tim 1épe.

se v ni umistili?

ZT: Pro mé je srdcovou zdlezitosti moje prvni sou-
téz — Cukrarsky festival, na kterém jsem obsadil dvé
prvni mista hned ve dvou kategoriich. Samoziejmé
z pohledu Sirsi verejnosti to byla Ucast v Pece cela
zemé, kde se mi povedlo dostat se do sedmého
kola z deseti.

ED: Treti misto z Cukrarského festivalu v Jihlavé.
V Jihlaveé to byla prvni takova akce, obrovska navstév-
nost, lidé stdli dlouhou frontu prfed vchodem, aby
se vlbec dostali dovnitt. Méla jsem velikou radost
z reakci laické verejnosti, dort se zkratka libil i jim.
Po soutézi jsem ho vénovala cukrarné v Horovicich
a jesté dlouho zdobil jejich vitrinu.

Jaké jsou dnes trendy v peceni a jak se zménily

za tu dobu, co pecete?

ZT: Trendy se méni skoro kazdy rok. Kdyz jsem zaci-
nal, tak se pekly vyhradné potahované dorty s rlizné
modelovanymi figurkami nebo kvéty. V soucasnosti

to jsou spiSe dorty bez potahu, popfipadé takzvané
nahé dorty, u kterych je pfiznany korpus. Cukrafina
a dortafina se stava rozsitenéjsi a dorty se bohuzel
stavaji designovym interiérovym kouskem, nebo
dokonce vazou na zivé kvéty.

Co se ty€e chuti, maslo a maslovy krém se stavaji
skoro sprostym slovem a valcuje nas mango, mara-
cuja, pistacie. Ale nevéfili byste, jak skvély a lahodny
muze byt i maslovy krém s vanilkou.

ED: VétSinou si lidé Fikaji o dort a rozliSuji jen, jestli
chtéji svétly (vanilkovy) nebo tmavy (¢okoladovy),
pfipadné jesté s ovocem nebo bez. Ani netusi, kolik
riiznych chuti se da vymyslet a nakombinovat. Urcité
je znat Ustup od potahovanych dortd, snaha je vse
odleh¢it, pouzit méné cukru. Vzdy se prozene chvil-
kova vina néjakého stylu, at uz jsou to nahé dorty
UpIné bez obmazani, nebo dorty obmazané krémem
a polité ¢okoladovymi stékanci (tzv. drip cake), nebo
fault line cake, ktery déla dojem prepazeni dortu
vrstvou s odliSnou strukturou. A médu dortd ovliv-
Ruji i slavné osobnosti. Po svatbé Williama a Kate
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byly populdrni Cisté bile potazené dorty, které se
jemné zdobily kralovskou glazurou (néco jako bil-
kova poleva na zdobeni perni¢kd). A po svatbé Har-
ryho a Meghan vypukla manie zdobeni dortl Zivymi
kvéty a nikdo moc netesil, ze kvéty z kvétinarstvi
nejsou uré¢ené pro potravinarské ucely.

Jak Ize skloubit ndro¢nou prdci analytika v klinické
laboratofi s takto ¢asové ndro¢nym konickem?

ZT: Clovék potFebuje &im dal ¢asté&ji vypnout a nezit
jenom praci, aby se nezblaznil (sméje se). Myslim,
ze jakykoliv konicek, ktery déla ¢lovéku radost, je
skvély. Rovnéz kazdy koni¢ek mlize a nemusi byt
c¢asoveé narocny.

Zdenék Tokar: vlevo nahore: Harry Potter. Tento typ dortu délam
jenom vyjimecné, jelikoZ mi zabere spousta ¢asu ne jenom jeho
realizace, ale hlavné planovant, jak ten dort bude vypadat... vlevo:
Nejvétsim ofiSkem je dort pro muze. Nékdy je naroéné vymyslet to
tak, aby z toho nakonec nebyl détsky dort. | tady plati, Ze méné je
vice...vpravo nahote: Dort, ktery mé bavi. Tento typ dortd mam
nejradgji. Cisté linie, minimalistick4 dekorace, popfipadé pouzitf
mych oblibenych cukrovych kvétd.

ED: Kazdy konicek, ktery ¢lovéku pom(ze vydistit
hlavu od kazdodennich starosti, je poklad. Nesmi
se z néj ale stat povinnost, a ja se bohuzel v jednu
chvili do takového stadia dostala. Nechtéla jsem
odmitat prosby kamaradd, kolegli, zndmych, a pak
uz i skoro neznamych lidi o dort, a najednou mé to
v tom mnoZzstvi prestalo bavit. Musela jsem udélat
razantni skrt, a ted pecu opravdu jen obcas pro
radost.
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DIGITALIZACE LABORATORI 2024

odborna konference

26-2710. 2023, Grandium Hotel Prague, Politickych véznd 913/12, Praha 1.

GenerdlIni partner

BECKMAN
COULTER

o~

Poradatel

Registrace na www.eezy.cz.

Odborni garanti

\\ CESKA SPOLECNOST
° KLINICKE BIOCHEMIE
Aliance pro telemedicinu .
a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb

Program odborné dvoudenni konference

1. den, ctvrtek 26. 10. 2023

12.00-13.00 obédovy raut na uvitanou

Moderatorka konference:
MUDr. Sofia Suldkova,
vedouci Iékaf UPMD Praha

13.00-13.30 Zahdjeni konference
Ing. Vojtech Drbohlav,
generalni feditel Beckman Coulter Ceskd republika
doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.,
predsedkyné Vyboru Ceské spole¢nosti
klinické biochemie CLS JEP
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA,
&len Vyboru Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP

BLOK 1 13.30-15.00

13.30-14.00 Digitalizace & data
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA,
prednosta I. interni kliniky — kardiologické
Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzity
Palackého v Olomouci, vedouci
Ndrodniho telemedicinského centra
Fakultni nemocnice Olomouc
14.00-14.30 Data ke prospéchu digitalizace laboratofi
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,*
feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
14.30- 15.00 Revoluce v digitalizaci laboratofi — Natizeni
o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS)
Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M.,
director Corporate Affairs, Pfizer

15.00-15.30 coffee break

BLOK2 15.30-16.30

15.30-15.45 Digitalizace preanalytické faze

Hans Maria Heyn,
CEO of S4DX
(predndska bude tlumocena do cestiny)

2. den, patek 27. 10. 2023

9.00-12.00 Prohlidka odborného pracovisté

15.45-16.00 Jaka je hodnota vysledku laboratofe pro
disease management? Od nabéru vzorku
az po prenos k pacientovi
prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
zdstupce prednosty PLM, vedouci Centréln{
laboratore IKEM
16.00-16.15 Stav digitalizace v nemocnicich a laboratotich
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH,
zastupce feditele pro zdravotni sluzby,
Oblastni nemocnice Mladéa Boleslav a.s.
1615-16.30 Trasovani vzorkl a optimalizace svozu
MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D.,
piednosta Ustavu klinické biochemie
a hematologie Fakultni nemocnice Plzen

16.30-17.00 coffee break

BLOK3 17.00-18.00

17.00-18.00 Konektivita LIS vs. NIS

Mgr. Michal Mares,
obchodni feditel spole¢nosti STAPRO s.r.o.

Mgr. et Mgr. Jan Alexa,
namestek ICT, FN Bulovka

Mgr. Ziad Khaznadar
vedouci Centrdlnich laboratofi, FN Bulovka

Ing. Boris Popsimoy,
project manager Clinical IT, Beckman Coulter

18.00-19.00 vecere

BLOK4  19.00-21.00

19.00-19.30 Slavnostni kiest knihy
19.30-21.00 Networking

*V jednani
Zmeény v programu vyhrazeny

Partner odborné sekce

SYNLAB \/

Vystavovatel

DA Fue



Beckman Coulter a Movember 2023

Listopad je jiz tradi¢né mésicem prevence muzskych
onemocnéni a boje proti karcinomu prostaty. Akce
Movember, kterd k tomuto podzimnimu obdobi jiz
neodmyslitelné patfi, si klade za cil celkové zvy-
Sit povédomi o zdravi muz(. Beckman Coulter je
dlouholetym podporovatelem této charitativni ak-
tivity a jako jediny nabizi moznost stanoveni indexu
zdravi prostaty (Prostate Health Index — PHI), jenz
vyznamné zpresnuje diagnostiku rakoviny prostaty.
V ramci osvéty a podpory této akce jsme se jiz
minuly rok zucastnili charitativniho béhu Run for
Movember. Charitativniho béhu se zGcastnili nejen
zaméstnanci Beckman Coulter a Immunotech, ale

e 4
|

~

BECKMAN
COULTER

Miroslav Janosik

také nasi zakaznici a rodinni pfislusnici. Protoze se
akce setkala s velice kladnym ohlasem, pfichazime
s ni i tento rok.

Ti, co nemohou pfijit 4. listopadu 2023 do praz-
ského pfirodniho parku Hostivaf, se mohou, stejné
jako v minulém roce, zuc¢astnit on-line. Stadi se za-
registrovat na on-line béh a jako klub zapsat ,Bec-
kman-Coulter”. Za kazdy vas kilometr zaplatime
Nadaci 100K¢ az do celkové vyse 50 000 K¢&. Pokud
najdete vhodny termin, dejte nam védét a my si
pfijedeme zabé&hat s vami. Spole¢né tak udélame

néco pro dobrou véc.

Pojdte bézet s nami
4.11. 2023

CHARITATIVNI BEH D)

A[u]

RUN FOR MOVEMBER =&
(& e

Charitativni akce spole¢nosti Mo*'Worker zamérena na prevenci muzského onemocnéni, kterym je rakovina
prostaty, jejimz ucelem je ziskani finanénich prostfedkd a zvysovani povédomi o zdravi muz.
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|ndex zdravi prost

» Zpresnuje diagnostiku
éna v tzv. Sedé zdéné
t PSA

mi dobre koreluje s Gleason
ore a zvysuje klinickou
specificitu detekce KP

ma Siroké vyuziti v rezimu
aktivni surveillance

prinasi dalsi rozhodovaci
kriterium pro |ékare

snizuje pocet zbytecnych biopsii

MONITOROVANI(

RIZIKOVE PSA INDE5|Z-|DIRAVi
§ FAKTORY TEST PROSTATY

BIOPSIE
PROSTATY

| ve slozitych Casech ..

MYSEEME NA PREVENC]

Pojdte bézet s nami
4. 1. 2023 CHARITATIVNI BEH

RUN FOR MOVEMBER
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Presné a efektivni pipetovani
ultra nizkych objemu

Vylepseny substrat pro
rychlejsi detekci testl

Inovativni kamerova
technologie

Monitorovani kritickych
procesu u kazdého testu

Bez denni udrzby

Pripraveno
k automatizaci

DXx19000)

ACCESS IMMUNOASSAY ANALYZER

MATE CAS SOUSTREDIT SE NA TO,
NA CEM OPRAVDU ZALEZI..



