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Beckman Coulter: 95 let inovaci a pokroku

Mili zakaznici, kolegové, pratelé, letos s hrdosti slavime 95 let od zaloZeni spole¢nosti Beckman
Coulter — devét a pul desetileti, kdy jsme stali v ¢ele védeckych a diagnostickych inovaci. Od skrom-
nych zacatka v kalifornské laboratofi az po globalniho lidra v oblasti klinické diagnostiky a life scien-
ces, nase cesta je svédectvim o nelinavné snaze o presnost, spolehlivost a zlepSovani lidského zdravi.
Pribéh Beckman Coulter zacal v roce 1935, kdy Dr. Arnold O. Beckman vynalezl pH metr, revo-
luéni nastroj, ktery zménil védecky vyzkum a primyslové procesy. Tento unikatni vynalez polozil
zaklad pro spolec¢nost, ktera se stala synonymem pro presné méreni a instrumentaci. V nasleduiji-
cich desetiletich jsme pokracovali vinovacich s prilomovymi produkty, jako je spektrofotometr DU,
ultracentrifuga a fada analyzatorl krve, které se staly standardem v laboratofich po celém svété.
NaSe 95letd historie je poseta mnoha vyznamnymi milniky. Od automatizace laboratornich
procesl a snizovani manualnich chyb po vyvoj pokrodilych diagnostickych testt, které pomahaiji
Iékarim detekovat nemoci dfive a presnéji. Pfispéli jsme k pochopeni lidského genomu, zjedno-
dusili jsme pracovni postupy v laboratofich a umoznili jsme védciim i klinikim objevovat nové
cesty ke zlepsSeni zdravi a pohody.
Kdyz se ohlizime za naSimi Uspéchy, divame se také do budoucnosti s nadSenim. Svét veédy
a mediciny se neustadle vyviji a s nim i nase odhodlani inovovat. Jsme i nadale odhodlani vyvijet
$pickova resenti, ktera resi nejnaléhavéjsi zdravotni vyzvy a posiluji pozici nasich zakaznikd.
Tato dlouha a Uspésna cesta by nebyla moZzna bez nelinavné prace a oddanosti naSich za-
méstnanc, strategického partnerstvi a predevsim dlvéry Vas, nasich zakaznikd. Vase podpora
a spoluprace byly klicové pro kazdy krok nasi 95leté pouti. Spole¢né se tésSime na dalsi éru
objevu a pokroku, kde se nadale budeme snazit posouvat hranice mozného, abychom prispéli
ke zdravéjSimu a lepSimu svétu pro nds vsechny.
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DxA 5000
Vysvédceni z Banské Bystrice:
samé vyborné!

Slavnostni otevieni automatizované linky DxA 5000, ve fakultnich nemocnicich na Slovensku
prvni svého druhu, probéhlo 11. cervence 2025 v Centralnim laboratornim komplexu (CLK)
Fakultni nemocnice F. D. Roosevelta v Banské Bystrici.

CLK Fakultni nemocnice F. D. Roosevelta v Ban-
ské Bystrici poskytuje zdravotni péci formou labo-
ratornich vySetfeni v oborech klinickd biochemie,
hematologie a transfuzologie, klinicka imunologie
a alergologie a klinicka mikrobiologie. ,,PIne automa-
tizovana linka vo vasom laboratériu vyznamne ulah¢i
pracu a zlepsi pristup k liecbe vasim pacientom.
Vyhody novej linky su nepopieratelné — setri cas,
zvysuje presnost, eliminuje chyby. A to su konkrétne
zmeny, ktoré pocitia tak lekari, ako aj pacienti.Je to
dvojndsobny prinos do procesu poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. A fakt, Ze ste ju zvladli vybudo-
vat pocas plnej prevadzky, bez preruSenia starostli-
vosti o pacientov, za to patri vsetkym vam, ktori ste
na tomto projekte pracovali, Uprimné uznanie a moja
velka vdaka,” Fekl pfi slavnostnim otevreni linky Ka-
mil Sagko, ministr zdravotnictvi Slovenské republiky.
MUDr. Zuzana Beckova, Ph.D., primarka laboratore
Centralniho laboratorniho komplexu, zdtdraznila,

Jana Jilkovéa

Ze revolu¢ni platforma automatizuje fadu rutinnich
manualnich krokd v laboratofi, coZ zvysuje efektivitu
i minimalizuje kontakt personalu se vzorky. Systém
je inteligentni a dokaze vyhodnotit prioritu vzorku,
urgentni pozadavky jsou zpracovavany pfednostné.
Vysledkem je rychla a konzistentni doba zpraco-
vani vysledk, vyrazné snizeni chybovosti a celkové
zvySeni efektivity laboratore. To vede ke zkraceni
reakéni doby klinickych oddéleni a v kone¢ném dU-
sledku ke zlepseni péce o pacienty.

Inteligentni automatizace na miru
individualizovanym potfebam

Systém byl sofistikované pfizplsoben specifiklim
a potifebam zadavatele. Klinické laboratore jsou
pracovisté, ktera se v ramci nemocnicnich zafizeni
¢asto nevyskytuji. Jednim z dlivodl mize byt, ze
do nich pacient nevstupuje pfimo osobné. Pfesto
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se jen velmi méalo rozhodnuti Iékafl obejde bez la-
boratorniho vysledku. Pocet laboratornich vySetfeni
rok od roku roste, stejné jako naroky na kvalitni,
a predevsim rychlé zpracovani vzorkd. ,Rozhodnuti
Fakultni nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
vybavit laboratof inovativni technologii plné au-
tomatizace vcetné navazujicich IT feSeni pfinasi
nejmodernéjsi pojeti laboratorniho provozu v ramci
fakultnich nemocnic na Slovensku s referenénim
potencidlem evropského méritka. Jsem velmi po-
ctén, Ze spolec¢nost Beckman Coulter uspéla pfi
vybéru vhodného dodavatele, a my jsme dostali
prilezitost projekt realizovat. Rad bych touto ces-
tou podékoval vedeni nemocnice a pracovnikiim
laboratore za hladky priibéh realizace. Dnes je nova
laboratorni linka plné funkéni. Nezbyva mi nez si
prat, aby pracovnici laboratorfe byli s timto feSe-
nim spokojeni a aby posunulo péci o pacienty ne-
mochice na jesté vyssi troven,” uvedl| Ing. Lukas
Palivec, Ph.D., Commercial Country Leader Beckman
Coulter CZ & SK.

Bez stresu z velké zmény

Zavedeni systému probihalo s dlirazem na postupné
proskolovani zaméstnancl a minimalizaci stresu
z velké zmény. Diky automatizaci byla nahrazena
fada opakujicich se ukon(, coz usnadnilo a zefek-
tivnilo praci laborant(. ,Automatizacia, digitalizacia
a absolutna zmena procesov je to, ¢o nds s vystav-
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bou novej nemocnice postupne ¢aka v celej nemoc-
nici. Zavedenie automatizovaného systému v labora-
tériu je prvou lastovickou a to, Ze to nasi kolegovia
excelentne zvladli, dokonca za plnej prevadzky je
dbokazom, Ze sa to da a verime, Ze to bude povzbude-
nim aj pre zamestnancov z ostatnych oddeleni. Linka
nam vyrazne pomohla aj z hladiska persondlneho -
v Case, ked celime nedostatku zdravotnickeho per-
sonalu, znamena kazda usetrena minuta velky pri-
nos. Chcem sa podakovat kolegom za trpezlivost
a odvahu, s ktorou tuto vyznamnu zmenu podstupili
ako aj dodavatelovi systému za ukazkovu podporu,”
pfipomnéla Ing. Miriam Lapunikova, MBA, feditelka
nemocnice.
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Ziad Khaznadar:
Automatizaci jsme vyrazné zrychlili
a zefektivnili provoz laboratore

V nedavné dobé probéhla ve Fakultni Nemocnici na Bulovce instalace nové robotické linky
DxA 5000. Projekt nastartoval v listopadu minulého roku. Implementace nového robotického
systému zapocala v lednu tohoto roku a v breznu jiz byla linka v pIném provozu. Zeptali jsme
se vedouciho Centralnich laboratofi, Fakultni nemocnice Bulovka pana Mgr. Ziada Khaznadara

na jeho postrehy.

Miroslav Janosik, Zaid Khaznadar

Jaké byly hlavni diivody, které Vasi laborator vedly
k rozhodnuti automatizovat? Co jste si od toho
slibovali?
Hlavnim dlvodem k rozhodnuti pro automatizaci
bylo zvyseni efektivity a rychlosti zpracovani vzork(
pfi zachovani vysoké kvality vysledkud. Nase labora-
tof dlouhodobé Celi rostoucimu objemu pozadavkd,
omezenym lidskym kapacitam a tlaku na zkraceni
doby od pfijmu vzorku po vydani vysledku. Od za-
vedeni automatizace jsme si slibovali:
e Zrychleni a zefektivnéni provozu pfi sou¢asném
snizeni manualni prace.
Minimalizaci chyb pfi manipulaci se vzorky.
Lepsi sledovatelnost a standardizaci procesu.

vvvvvv

nosti nez rutinni manipulace.

Jak probihal proces instalace a integrace DxA
5000 do stdvajiciho laboratorniho prostredi?
Setkali jste se s néjakymi neocekdvanymi vyzvami?
Co jste Vy, jako manager, musel resit v souvislosti
s implementaci?

Instalace a integrace probihaly v nékolika fazich:
Predimplementacni pfiprava — Uprava prostor.
Technologicka pfiprava a klinické IT (1.-3. mé-

sic) — finalni ndvrh umisténi technologie, pfiprava
inzenyrskych siti (novych i stavajicich) do faze rea-
lizace, pfipadné stavebni Gpravy (pfelozky inzenyr-
skych siti, IT sité, odpady), aktualizace technologie
pro pripojeni k lince DXA 5000, pfesun analyzatort
na findlni pozice a jejich napojeni na sité, priprava
softwaru klinického IT a jeho nastaveni.

Vyména analyzatord, Skoleni a validace (2.-5.
mésic) — pfiprava softwaru (nastaveni metod,
valida¢nich pravidel a pravidel pro rozhodovani),
vymeéna stdvajicich analyzatorl za nové, instalace

softwaru a propojeni vsech analyzatord do jednotné

sité, zaSkoleni obsluhy, validace nastaveni a pfipojeni

k LIS, nasledné Skoleni personalu.

Realizace a instalace linky (4.—8. mésic) — lo-
gistika (doprava, vybaleni, uskladnéni), pfiprava
pracovisté, instalace linky a napojeni analyzatort
(3-5 tydn(), technicka validace, skoleni personalu
a predani systému, go-live support (2 tydny), opti-
malizace workflow a nasledny post go-live support
(dalsi 2 tydny) dle schvaleného planu.

Doladéni linky a celého systému (9. mésic) — op-
timalizace validacnich a sledovacich pravidel v mid-
dleware (Remisol), vyhodnocovani dennich statistik
a prutoku vzork(, optimalizace toku vzork( a dat,
dalsi skoleni obsluhy a skoliteld.

Neocekavané vyzvy zahrnovaly napfiklad:

e potrebu Uprav infrastruktury laboratore (pro-
storové i technické podminky),

e doladéni komunikace s LIS,

e sjednocenia optimalizaci odbérového systému
(aktualné se v ramci FNB pouziva nékolik typl
odbérovych systémi),

e kompletni zménu kultury laboratorniho work-
flow, tedy schopnost pfizplsobit pracovni pro-
cesy (napf. jiny systém Udrzby analyzator(, tfi-
dénivzorkl a efektivni vyuzivani potencialu DxA
5000 v readlném prostredi).

Pro mé jako manazera bylo klicové, aby mél tym,
na ktery se spoléham, po celou dobu implementace
dostate¢nou podporu ze strany dodavatele. Musim
fici, Ze zména systému po vice nez 16 letech byla
velmi naro¢na. Nejvétsi vyzvou byla zména kultury
laboratorniho workflow — pracovnici si na novy sys-
tém zvykali dlouho a v jistém smyslu si zvykaji stale.
Koncepce Total Lab Automation pfinasi fadu vyhod,
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ale také uskali, ktera se ¢asto projevi az v bézném
provozu, napfiklad vySSi naro¢nost udrzby ¢&i pfilisSné
spoléhani na novou technologii. Jsem vSak rad, ze
spole¢nost Beckman Coulter poskytovala a nadale
poskytuje mému skvélému tymu plnou podporu
a aktivné se snazi, aby prechod na novou technologii
probihal v souladu s nasimi potfebami.

Jak probihalo skoleni persondlu na prdci s novou
technologii? Jak hodnoti Vds tym novou techno-
logii nyni, po zkusebnim provozu? Byly prekondny
pocdtecni obavy? Jak se se zménou vyrovnal per-
sondl laboratore?

Skoleni probihalo jiz v priib&hu prechodu na novy
systém, v podstaté za pochodu. Personal se nej-
prve ulil pracovat s jednotlivymi biochemickymi
a imunochemickymi moduly, nasledné s celym sys-
témem DxA 5000. Spole¢nost se zaroven zavazala,
Ze v pfipadé potreby zajisti doskoleni v jejich vlastni
demo laboratofi.

V soucasnosti nds tym hodnoti novou techno-
logii jako nezbytny krok vpfed a soucast procesu
na cesté k pIné moderni, automatizované laboratofi.
Osobné mohu fici, Ze pocateéni obavy byly preko-
nany. Pfesto je zfejmé, ze zména kultury laborator-
niho workflow je dlouhodobéjsi proces a plvodni
obavy se postupné transformovaly do jinych vyzev
spojenych s kazdodennim provozem.

S jakymi nejvétsimi vyzvami se Vase laboratorF
potykala v souvislosti se zahdjenim provozu

DxA 50007 (napf. nové stroje, tdrzba, aktualizace,
integrace s LIS, a jiné).

Samotna transformace na Total Lab Automation pro
nas byla velkou vyzvou. Jak jsem jiz zminil, pokud

jste 16 let zvykli na urcity systém, jakakoli zména —
a zejména zména revolu¢niho charakteru — je zpo-
¢atku velmi naro¢na a vyzaduje zvladnuti celé fady
provoznich i technologickych zmén.

Diky skvélému tymu lidi v laboratofi, ktefi se
vzajemné podporovali a podporuji i nadale, vSak
musim fici, Ze jsme prechod zvladli velmi dobre.
Pfizndm se, Ze jsem mél z této zmény zpocatku
mnohem vétsi obavy. Pokud mam byt konkrétni,
kazdy z Vami zminénych bodu pro nas predstavo-
val urcitou vyzvu.

Bylo nutné si zvyknout na nové pfistroje, zejména
na odlisSné uzivatelské prostredi, které nam zpo-
¢atku pusobilo potize. Udrzba celé linky je také
diametralné odliSna — tam, kde jsme nyni uSetfili
na pracovnich kapacitach, pfibyly naroky na udrzbu.
Software, konkrétné fidici systém, stale ladime
podle nasich individualnich potfeb, cozZ je vyhoda,
kterou jsme v minulosti v takové mife neméli.

Naopak integrace s LIS probéhla prekvapivé
hladce, zde jsem plvodné ocdekaval vétsi kompli-
kace. Nejvétsim problémem byl pro nas nejednotny
odbérovy systém — rlizné typy zkumavek v kombi-
naci s rychlym tempem prechodu na novy systém
zpUsobily urcité obtize. Nastésti se této problema-
tiky ujal pan primar Bfestan a postupné tyto nedo-
statky z minulosti napravujeme.

Jaké jsou Vase pldny do budoucna? Jaké jsou Vase
dlouhodobé automatizacni vize pro Vasi laborator?
Domnivam se, Ze tato technologicka transformace
na Oddéleni klinické biochemie pfinesla vyznamny
posun v oblasti automatizace laboratornich pro-
cesll. Je vsak stdle potfeba systém detailnéji doladit
podle nasich specifickych potreb, abychom se mohli
stat referené¢nim pfikladem Total Lab Automation
v Ceské republice.

NaSe budouci vize se urcité vice zaméfi na pre-
analytickou fazi. Velmi nas napfiklad zajima systém
pre-barcode tubes a moznosti jeho implementace
v nasem prostredi. Dale vzhledem k tomu, Ze po-
skytujeme laboratorni sluzby pro fadu vyznamnych
externich klient(, planujeme v nékterych budoucich
projektech se soustredit také na monitorovani logis-
tiky vzork( a mozZnosti zjednodusit ¢i automatizovat
procesy prijmu vzorkd.

Pod vedeni Centralnich laboratofi FNB vSak spada
i cela fada dalSich oddéleni. Nasi dlouhodobou vizi
je proto postupna transformace a modernizace
i v dalsich odbornych oblastech. Vizi a cilll mame
mnoho — a jak se Casto fika, cesta je cil.

in vitro diagnostika 5



DxI 9000
Ceské laboratore se soustredi na to,
na ¢em opravdu zalezi...

Na konferenci Euromedlab v Rimé v kvétnu 2023 byl slavnostné odhalen dlouho o&ekavany novy
Unikatni vlastnosti analyzatoru jako je ZeroDaily Maintenance, technologie PrecisionVision,
integrovany privodce SimpleSolve spolu s novym substratem, jednorazovymi spickami a kom-
patibilitou s fesenimi Beckman Coulter pro laboratorni automatizaci pomohly rychlému rozsifeni
analyzatoru v Ceskych laboratofich. To souc¢asné umoznuje firmé Beckman Coulter soustredit
se nyni na rozsifovani spektra testd, nejnoveji na testy infekéni serologie. Kratka sdéleni néko-
lika uzivatell ukazuji, Ze kazdy si najde na stroji néco, co vyrazné vylepsi laboratorni workflow
a zapadne do konceptu pfimo jeho laboratore.

Tereza Tietze
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RNDr. Alena Ticha, PhD.,

FN Hradec Kralové

analyzdtor DxI 9000

U DxI 9000 oceriuji predevsim jeho pres-
nost. Nasi endokrinologové maji vysoké
ndroky na stanoveni Thyreoglobulinu, kde
i malé zvyseni mize signalizovat recidivu
onemocnéni. Pri vlastnim ovéreni LOB, LOD
a LOQ béhem instalace jsme si potvrdili, Ze
novy systém ddvkovdni vzorku v kombinaci
S novym substrdtem poskytuje unikdtni vy-
sledky. To je velkym prinosem i u stanoveni
ostatnich nddorovych markera.

Prof. MUDr. Ondrej Topol¢an, CSc., FN Plzen
dva analyzatory DxI 9000

Vzhledem k neobvykle sirokému portfoliu vyset-
feni v nasi laboratori je pro nds provoz dilezZité
sprdvné a rychlé doruceni vzorkl do jednotlivych
analyzadtort. Souc¢asné neni mozné velké mnoZstvi
pristrojd riéiznych vyrobcti propojit do linky. Nase
preanalytika Automate tridi vzorky pro DxI 9000
(nase dva hlavni imunochemické analyzdtory)
primo do prislusnych stojdnkd, tim se cely proces
priichodu vzork( laboratofi vyrazné zjednodusuje,
Setfi se ¢as a eliminuje moZnost chyb. Soucasné
se spole¢né s nasi neurologickou klinikou tésime
na moZnost testovdni neurodegenerativnich mar-
kerti na DxI 9000.

Ing. Rostislav Kotrla, Nemocnice Kyjov
linka DxA 5000 Fit s analyzdtorem DxI 9000
Instalace DxI 9000 idedIné zavrsila proces au-
tomatizace nasi laboratore. Je pro nds dilezité
moci se spolehnout na analyzdtory a na prvni
pohled vidét, Ze je vse v porddku. Analyzdtor
DxI 9000 se svoji vysokou walk-away kapaci-
tou a barevnou signalizaci sladénou s celou
linkou ndm to umoznil. Jinymi slovy — pokud
je na prvni pohled vSe zelené, vim, Ze stroje
spolehlivé jedou a vysledky budou k dispozici
s minimdlnim TAT. Modrd je dobrd, zelend je
lepsi!
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Terapeutické monitorovani 1é¢iv (TDM)

Monitorovani [é¢iv (TDM), definované jako klinické laboratorni méreni specifickych koncentraci
léciv (a/nebo jejich aktivnich metabolitl) v biologickych tekutindch pacienta, predstavuje jiz
po nékolik desetileti nezbytny pilif racionalni farmakoterapie.

Lékarska komunita stdle vice vnima TDM jako ro-
bustni mechanismus, ktery pfesahuje pouhé ovéreni
dosazeni cilovych koncentraci a poskytuje cenné
informace v fadé dalsich kritickych oblasti, jako je
monitorovani adherence k [é¢bé, identifikace a pre-
dikce nezadoucich metabolickych tcink( ¢i optima-
lizace individudlniho davkovani.

Pro efektivni monitorovani hladiny [éCiv je ne-
zbytna Siroka Skala vysoce kvalitnich testl, které
zajistuji presnou a efektivni analyzu s moznosti kon-
solidace testovani na jediném analytickém systému.

Beckman Coulter disponuje rozsahlym portfoliem
vysoce specifickych a citlivych testli pro monitoro-
vani lé¢iv, s reagenciemi pfipravenymi k okamzitému
pouziti. Technologie SYVA EMIT TDM navic spojuje
specificitu a senzitivitu imunotestu s rychlosti a re-
produkovatelnosti enzymatického stanoveni.

Nabizené testy pokryvaji Sirokou paletu klinic-
kych indikaci. Jednou z nich je antibioticka terapie,
kde antibakterialni aktivita [épe koreluje se sérovou
koncentraci Iékll nez s podavanou davkou. Vysledna
sérova koncentrace je vzdy zavisla na metabolismu
pacienta, distribu¢nim objemu a eliminaci lé¢iva.

Dalsi vyznamnou skupinou [é€iv jsou antiepilep-
tika a antikonvulziva s rliznymi mechanismy ucinku.

Silvie Vaingatova

Tato léCiva mivaji relativné Uzky rozsah sérovych
koncentraci, kdy je [éCivo Ucinné, ale stale jesté pro
pacienta bezpecné (tzv. terapeutické okno. | zde
mohou oSetfujici 1ékafi diky cilenému monitorovani
sérovych koncentraci |épe nastavit davkovani dle in-
dividualnich potfeb pacienta, i s ohledem na mozné
ovlivnéni pacienta jinou medikaci, a také ziskat in-
formace o compliance pacienta.

V nabidce je i fada metod pro monitorovani hladin
IéCiv z kardiologické oblasti — kardiotonika a antia-
rytmika Ci jejich aktivni metabolity. | tato Ié¢iva maji
Uzké terapeutické rozmezi a hranice mezi U€innou
a jiz toxickou davkou se mUize lehce prekryvat. Né-
ktera léCiva maji delSi polocas eliminace, je tedy
potfeba zabranit jejich kumulaci v organismu. Ladit
vhodné davkovani je vzdy nutné s ohledem na va-
riabilitu mezi pacienty a s pfihlédnutim k jejich ak-
tualnimu zdravotnimu stavu.

Soucasti nabidky jsou i dalsi Ié€iva z ostatnich
oblasti |ékarské péce zahrnujici napf. cytostatika,
antiastmatika, analgetika a dalsi.

VSechny tyto vysoce kvalitni testy pfispivaji
ke zlepSeni pécCe o pacienty a zaroven splnuji na-
ro¢né pozadavky laboratofi na rutinni TDM testo-
vani.
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Acetaminophen

BioRad Liquichek TDM

BioRad Lyphochek

A49913 a A49926

OSR7A229 sérum/plasma 7A409 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
(Paracetamol) A49913 a A49926 | Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM
Amikacin 6X019 sérum/plasma v kitu Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM
Caffein 6P419 sérum/plasma 6P499 Control Level Ta 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Carbamazepine 0SR4F229 sérum/plasma 4F109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Liquichek
Digitoxin 0SR6403 sérum 0DC6403 Control Level 1a 3 Cardiac Marker Plus
A49913 a A49926 BO3185
BioRad Liquichek TDM
Digoxin 0SR6404 sérum 0DC6404 Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM
Disopyramide 6N319 sérum/plasma v kitu Control Level Ta 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM
Ethosuximide 6E119 sérum/plasma 6A089 Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Gentamicin 0SR4T229 sérum/plasma 47209 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM
Lidocaine 6M119 sérum/plasma v kitu Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Lithium OSRT056 sérum/plasma v kitu Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM
Methotrexate 6L119 sérum/plasma v kitu Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM
N-acetylprocainamide 0SR4N229 sérum/plasma 4N109 Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Phenobarbital 0SR4D229 sérum/plasma 4D109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Phenytoin 0SR4A229 sérum/plasma 4A109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM
Primidon 6C119 sérum/plasma 6A089 Control Level 1a 3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Procainamide 0SR4K229 sérum/plasma 4K109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM
Quinidine 0SR4Q229 sérum/plasma 4Q109 Control Level 1a3
A49913 a A49926
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Salicylic Acid 0SR75229 sérum/plasma 75109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Theophylline 0SR4P229 sérum/plasma 4P109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Tobramycin 0SR45229 sérum/plasma 45109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Valproic Acid 0SR4G229 sérum/plasma 4G109 Control Level 1a 3 Immunoassay Plus
A49913 a A49926 Control A40124-A40126
BioRad Liquichek TDM BioRad Lyphochek
Vancomycin 0SR4W229 sérum/plasma 4W109 Control Level T a3 Immunoassay Plus

Control A40124-A40126

Reagencie pro kvantitativni stanoveni hladiny Ié¢iv na analyzatorech AU480/680/5800 a DxC500AU/700AU
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Robert Bém:
Diabetoldgia je velmi progresivny odbor
a hesmierne ma bavi

ZacCiatkom roka uzrela svetlo sveta kniha Roberta Béma — Nové technolégie v diabetologii z vy-
davatelstva EEZY Publishing. Publikacia bola slavnostne uvedend do zivota 17. marca na kon-
ferencii DIALOG 2025 v Brne, ktoru tradi¢ne organizuje spolo¢nost Beckman Coulter.

Autor diela MUDr. Robert Bém, PhD. MHA, je reno-
movany odbornik v oblasti diabetoldgie a technologii
v medicine. Vzdelanie ziskal na 1. lekarskej fakulte
Univerzity Karlovej v Prahe. Od roku 1998 pdsobi v In-
stitute klinickej a experimentalnej mediciny (IKEM)
v Prahe, kde je od roku 2016 veducim lekdrom am-
bulancie Centra diabetolégie. K tomuto odboru sa
dostal netradi¢ne.

,Na medicine som sa trosku nudil, takZze som si
hladal brigddu, ale nechcem som vykladat zemiaky
alebo nie¢o podobné. Na internate som nasiel in-
zerat, Ze je mozné edukovat pacientov s diabetom,
tak som si povedal, ze to skusim. Bolo to pred 25
rokmi, ked som prisiel na oddelenie a stretol som
tam skvelych [udi. T4 ludska stranka pre mna bola
rozhodujica. Mnoho z nich tam pracuje doteraz
a spolocne tvorime skvely tim,” skonstatoval Ro-
bert Bém.

Ako uz napoveda samotny titul, kniha mapuje pok-
roky modernej mediciny v oblasti diabetolégie. Dia-
betes mellitus je jedno z naj¢astejSich chronickych
ochoreni a ovplyvriuje Zivoty miliénov ludi po celom
svete.

,Diabetoldgia je velmi progresivny odbor a nes-
mierne ma bavi. V poslednych rokoch sa dost venu-
jem aj technolégiam, ¢o povazujem za svoj konicek.
Som rad, Ze sa mi v pomerne kratkej dobe podarilo
dat dohromady takéto dielo. Kniha je uréena kole-
gom, lekdarom, zdravotnikom, pacientom, obanom
a vSetkym, ktori sa touto problematikou zaoberaju.
Snazil som sa, aby bola ¢o najviac aktualna, ale aj
prakticka a odrazala sucasny stav diabetoloégie,”
uviedol autor.

Vyvoj technoldgii neustale napreduje. Sticasna
doba nam prinasa mnozstvo noviniek nielen v bez-
nom Zzivote, ale aj v medicinskych odboroch. Umela
inteligencia, automatizacia a digitalne rieSenia vy-
razne menia spdésob, akym komunikujeme, pracu-

prevzato ze slovenského vydani Beckman Coulter newsletter

jeme a lieCime choroby. Vznikaju nové zariadenia
a aplikacie, ktoré zjednodusuju kazdodenné ulohy
a zvysuju kvalitu zivota. Neustaly technologicky pok-
rok ovplyviiuje vSetky oblasti nasho sveta a prinasa
nové moznosti aj vyzvy.

»Milovymi krokmi sa postivame k tomu, aby bola
cukrovka z dlhodobého hladiska vyriesena. Este
pred 10 rokmi sme si nevedeli predstavit, Zze budu
existovat inteligentné pumpy, ktoré budu davkovat
inzulin na zdklade dat zo senzorov, ktoré budu ria-
dené algoritmom. Vdaka technolégiam sa zlepsila
kvalita zivota aj naSich pacientov — od striekaciek,
ktoré pacienti museli vyvarat alebo vykonavania
chemickych reakcii, aby zistili ¢i maju cukor v moci.
V sucasnosti su na to k dispozicii senzory, inzuli-
nové pumpy, lieky na lie¢bu obezity, nové inzuliny
a cely rad moznosti ako pacientom ulahdit zivot
s cukrovkou. Vdaka umelej inteligencii si uz dnes do-
kazem predstavit dalSie moznosti rieSenia diabetu.
S velkym ocakavanim a reSpektom hladim vpred,
pretoze sa k ndm blizia dalSie nové technoloégie,”
priznal Bém.
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S diagnézou diabetes mellitus je Uzko spojena
obezita. Nadmerna telesnd hmotnost zvysuje in-
zulinovu rezistenciu, ¢o vedie k zhorSenej regulacii
hladiny cukru v krvi. Obezita tak patri medzi hlavné
rizikové faktory vzniku cukrovky 2. typu. Zdravy zi-
votny Styl, vratane vyvazenej stravy a pravidelného
pohybu, méze vyznamne prispiet k prevencii aj
lie€be oboch ochoreni. V¢asna diagnostika a Uprava
zivotného Stylu zohrdavaju klt¢ovu ulohu v zlepSeni
kvality Zivota pacientov.

,Obezita je vo vacsine pripadov spojena s diabe-
tom, ide o spojené nddoby a musia sa riesit sticasne.
Pacientom s cukrovkou vzdy hovorim, Ze mézu jest
¢o chcu, ale zalezi na mnoZstve, na¢asovani a Uprave
jedla. V sucasnej dobe sa pristup v diéte diabetu
nelisi od zdravych [udi. Ak bude zdravy clovek iba
obézny a nebude mat zatial cukrovku, tak bude mat
Uplne rovnaku diétu ako pacient s cukrovkou, ktory
bude tieZz obézny,” zhodnotil Robert Bém.

Kniha prinasa Citatelovi prakticky pohlad na vyu-
zitie najnovsich technolégii v lieCbe a starostlivosti
0 osoby s diabetom v kazdodennej praxi. Autor pred-
stavuje rézne technologické novinky, ktoré v posled-
nom obdobi vyrazne ovplyvnili oblast diabetolégie.
Vyznamny prinos tejto rozsiahlej publikacie zhodno-
til aj krstny otec — prof. MUDr. Ondrej Topol¢an, CSc.,
Fakultnd nemocnica Plzen, Oddelenie imunoche-
mickej diagnostiky.

JTato publikacia je kompendiom, ktorych je na trhu
nedostatok. Predstavuje suhrn vSetkych potrebnych
praktickych rad a informacii. Pri diabetes je nes-
mierne dolezita spolupraca lekara a pacienta. Ak
nebude medzi nimi existovat suhra, tak lekar méze
carovat, ale ni¢ nedocieli. Sucastou vsak musi byt aj
Zivotny Styl. Bohuzial ¢asto sa stretavame s tym, Ze
nez by sa pacient staral o svoju vahu a pohyb, radSej
nie¢o prehltne alebo si pichne. Na knihe ocefiujem,
Ze je ur€¢end vSetkym — pacientom, lekdrom, sestram,
pretoze musia Uzko spolupracovat, aby pacient bol
v optimalnom stave. Dakujem autorovi, Ze to urobil
v tak kratkom case, aby to bolo aktudlne a moderné
este dlhu dobu,” zazelal knihe krstny otec.
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prof. Pavel Drevinek:
Automatizaci uz zaziva
i ,lepsi” mikrobiologie

V rdmci konference DIALOG jsme vyzpovidali i prof. MUDr. Pavel D¥evinek, Ph.D., pfednostu Ustavu
lékarske mikrobiologie 2. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, ve-
douciho Centra cystické fibrézy Fakultni nemocnice v Motole. ,Zatim to neni automatizace ve
smyslu biochemickych linek. Ale uz existuji automatické linky pro kultivaci a o jednu takovou
v Motole intenzivné usilujeme,” fika Pavel Dfevinek.

V pfedndsce na konferenci DIALOG 2025 jste
hovof¥il i o posouvdni hranic mikrobiologické
diagnostiky. Které novinky jsou ty nejpodstatnéjsi?
ZdUraznoval jsem diagnostiku zalozenou na moleku-
larni biologii, ale to bezpochyby neni novinka, pouziva
se uz minimalné dvacet let, byt jeji rozmach zazivame
vyznamneé v poslednich deseti letech. Do té doby se
spiSe provadély molekularni testy, napfiklad PCR.
Vétsinou to bylo v usporadani in house — laborator
to sama celé navrhovala i provadéla. Dnes uz Ize kou-
pit testy, které jsou na bazi jednotlivych PCR. Z ¢asti
i kvdli covidu je dnes v Ceské republice kazda mik-
robiologicka laboratof vybavena zafizenimi na mo-
lekularni testovani a umi provést PCR test. Nabidka
vySetieni zalezi na portfoliu konkrétni laboratofre,
ale uz nepotrebuji mit vlastni know how, vlastni in-
house test, mohou pouzivat ty komeréné dostupné.
Tato zalezitost posunula mikrobiologické laboratore
hodné dopredu, ale novinka to neni. Skute¢nou no-
vinkou v molekularni diagnostice je vyuzit i v nasem
oboru moznosti sekvenaci, délat dlilezité sekvence
nukleové kyseliny, které nam ozfejmi ddvody pato-
logického stavu. MiZeme timto zplsobem prova-
dét analyzu pfitomnosti nejriznéjsich agens. Nékdy
se takovy postup oznacuje jako metagenomika, ale
v pravém slova smyslu je metagenomika o tom, Ze se
osekvenuje naprosto vsechno. Neni to jenom o de-
tekci agens, ale dokonce i o jejich vlastnostech.

Jak takovy postup probihd a co detekuje Iépe nez
ty dosavadni?

Osekvenujeme bakterii, tfeba nam i naroste, takze
mame kultivaéné zachycenou bakterialni kolonii
a tu pak sekvenujeme a dokazeme odecist uplné
vSechny geny, ktera ta bakterie nese ve svém ge-

Jana Jilkova, Pavel Drevinek

nomu. A na zakladé toho dokazeme fici, jaké ma fak-
tory virulence, jaké ma geny antibiotické rezistence
a tak ddle. Jdeme tak do mnohem detailné;jsi analyzy
a poznani té které bakterie. Jde o sekvenovani nové
generace, které se uz néjaky Cas pouziva v genetice,
ale postupné pronikd i do mikrobiologie. Umoznuje
nam osekvenovat si cely genom bakterie nebo i viru
a dozvédét se o nich néco z toho, co nedokazeme
poznat jinymi metodami.

Pouzil jste termin kultivace, ta je v mikrobiologii
casto nezbytnd a potrebuje sviij ¢as. O ten ale
Casto hraje i diagnostika. Umite néjakou novou
metodu ,zrdni” vzorku urychlit?

Ne. Ani nové metody nenahrazuiji kultivaci a kazdy
férovy znalec mikrobiologie by mél pfiznat, ze nové
metody neznamenaji, Ze kultivovat uz nebudeme.
Kultivace je pofad zasadné strasné dulezita. Uz treba
kvili tomu, Ze potom, kdyZz ndm narostou bakterialni
kolonie, tak miZzeme bunky dal testovat, predevsim
na citlivosti k antibiotikim. To ndm nové genotypi-
zacni technologie jeSté UpIné neodhali. Bakterie maji
néjakou generacni dobu a tu urychlit nedokazeme,
stejné jako nedokazeme zkratit dobu inkubace tfeba
z 15 hodin na 2, ale tady moznosti urychleni jsou —
tfeba vyzivnéjsimi rdstovymi médii. Témi se urych-
luje napfiklad kultivace tuberkuléznich mykobakterii.
Prosté v tomto sméru se néco vylepSuje. A mozna
budeme jednou kultivovat neviditelné — budeme kul-
tivovat jednotlivé bakteridlni buriky, které nebudeme
prostym okem schopni vidét (ted nardst na Petriho
miskach samoziejmé vidime!), budou totiz stacit je-
nom jednotky bakteridlnich bunék, které budou néco
produkovat a to néco bude detekovatelné. To uz se
ted déje a my to samoziejmé nevidime a musime
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mit na to skveélé citlivé senzory, abychom zazname-
nali rlist a Ze se néco odehrava. Takze takhle tfeba
uz dnes jsou ,prvni viastovky” k detekci rezistence
k antibiotikim — bakterie se kultivuji v ,chytrych”
inkubatorech, za ,chytrych” prostredi. Déje se to ne-
viditelné, ale tfeba uz za 5 hodin tak zjistime citlivost
bakterie k antibiotiku.

V klinické biochemii je obrovsky trend
automatizace a centralizace, je to tak

i v mikrobiologii?

Ano, i mikrobiologie se posouva ve smyslu centra-
lizace, stoprocentné, ale s tim, Ze zaroven vyZaduje
urcitou decentralizaci. Tim pfipominam satelitni la-
boratofe, uz existuji modely, kdy pfi univerzitnich
nemocnicich je zakladni laborator, ktera centralizuje
vSe, ale pfitom ma k dispozici satelitni laboratore,
které jsou napfiklad i v ramci univerzitniho kampusu.

e

Satelitni laboratore dokazi provést néktera vysSetieni

okamzité, dodani vysledku se tak zbavi zbyte¢né ca-
sové ztraty spojené s logistikou. Vzorky k detailné;jsi
analyze je samoziejmé nutné dopravit do centralni
laboratore. Jde tedy o centralizaci a sou¢asné decen-
tralizaci, laboratore spolu samoziejmé spolupracuiji.
A co se tyCe automatizace, molekularni metody uz
ji trosku otevrely dvitka, byt to spiSe znamen4, Ze
mame jednotlivé stroje a ty propojujeme. Zatim to
neni automatizace ve smyslu biochemicky linek. Ale
uz existuji automatické linky pro kultivaci, o jednu
takovou v Motole intenzivné usilujeme. Robot na za-
¢atku té linky inokoluje klinicky material na Petriho
misky, plotny putuji do chytrych inkubatord. Tam se
vzorky inkubuiji a v pravidelnych intervalech jsou fo-
ceny a obrazky se ukazuji mikrobiologovi na moni-
toru. Systém sam vyhodnoti vyvoj a vysledek vidime
v realném Case. Automatizace u nas umoznii zkraceni
doby dodani vysledku klinikovi. Takovou automatizaci
uz zaziva ,lepsi“ mikrobiologie.

Dx19000

ACCESS IMMUNOASSAY ANALYZER

Spektrum testu na Dxl 9000 se kontinualné

e w .

rozsiruje - nyni o serologickeé testy

@ CgULTER
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»Nase prace stoji na tymu zkusenych
odborniku a vyuziti Spickovych technologii”,
Fika klinicky bioanalytik Roman Jelinek

Na zacatku tohoto roku oslovila spole¢nost Beckman Coulter spole¢nost SPADIA LAB — prv-
niho uZivatele systému Scopio v Ceské republice — s zadosti o sdilenf zkusenosti. Jeji zastupce
Mgr. Roman Jelinek predstavil své poznatky béhem prednasky na konferenci Patizkovy dny
v Ostravé. VyuZili jsme této pfilezitosti a pozadali ho o rozhovor.

~s ooz

Jak dlouho pouzivdte digitdlni morfologii Scopio?

S technologii Scopio jsme se seznamili na kon-
ferenci ISLH v kvétnu lofiského roku ve francouz-
ském Nantes. Na§ CEO, RNDr. Martin Radina, ji
objevil u jednoho z vystavovateld a po konzultaci
s nami s kolegy z hematologickych laboratofi se
rychle rozhodl pro jeji pofizeni. Na podzim bylo Sco-
pio nainstalovano ve tfech centralnich laborato-
fich SPADIA — v Ostravé, Praze a Brné. Po uvodnim
zasSkoleni jsme bé&éhem mésice provedli srovna-
vaci testy, propojili systém s laboratornim infor-
macnim systémem (LIS) a od zacatku letosSniho
roku zadali pouzivat Scopio paralelné s klasickou
mikroskopii. Od bfezna jsme plné presli na digi-
talni morfologii, ale tradi¢ni mikroskop zlstava
k dispozici — i kdyz je jeho vyuziti nyni minimalni.

Mgr. Roman Jelinek pusobi na pozici vedouciho brnén-
ské laboratore, ktera je soucasti spole¢nosti SPADIA
LAB. BE€hem svého profesniho Zivota prosel rdznymi
oddélenimi — od instrumentdalnich metod (HPLC, AAS,
ELFO) pres rutinni biochemii az po hematologii. V pri-
béhu let ziskal specializovanou zpUsobilost v odbornos-
tech klinicka biochemie, klinicka hematologie a trans-
fuzni sluzba.

Miroslav Janosik, Roman Jelinek

Jaké jsou podle vds nevyhody tradi¢ni manudini
mikroskopie? Md jeSté néjaké silné strdnky, které
digitdlni morfologie nenahradi?
Nevyhody klasické mikroskopie bych spiSe oznacil
jako technickd omezeni. Kvalitni mikroskopy se v kli-
nické praxi pouzivaji vice nez sto let a stale pred-
stavuji spolehlivy diagnosticky nastroj. Jejich hlavni
prednosti je flexibilita — moznost rychlé vymény
objektivl, volba zvétSeni a vybér typu objektivu
(svételné pole, tmavé pole, fazovy kontrast) nebo
vyuziti polariza¢ni a fluorescen¢ni mikroskopie.
Pokud jde o zobrazeni, fotograficka technika
(a tedy i digitalni morfologie) zatim nedosahuje
schopnosti lidského oka. Napfiklad v rozliseni (oko
odpovida cca 120 MP), dynamickém rozsahu (citli-
vost na svétlo), rychlém automatickém ostfeni nebo
vnimani barevnych odsting.

V ¢em spocivd podle Vds vyjimeénost systému
Scopio?

Za klic¢ovou vyhodu povazuji zplisob zpracovani ob-
razu. Systém zvyraznuje okraje bunénych membran
(podobné jako fazovy kontrast), ¢imz je velmi zvyraz-
néna pripadna granulace, jadérka, zafezy, zahyby a zr-
nitost jadra nebo inkluze. Namisto zavislosti na ba-
revnosti a ultra-jemném rozliSeni u mikroskopického
hodnoceni vyuziva SCOPIO charakteristické struktu-
ralni rysy bunécénych &asti, které jsou kombinovany
s pokrocilou analyzou pomoci umélé inteligence (Al).
Ta pracuje s miliony referenénich vzorkl a korek-
cemi od prednich morfologli, coz zvysSuje spravnost
hodnoceni natértd periferni krve nebo kostni drené.

Madte konkrétni pfiklady, kdy Scopio PBS vyrazné
zlepsilo procesy v hematologické laboratofi?
Zavedeni Scopio zménilo cely nas pracovni postup.
Drive musel mit pracovnik vyhrazeny ¢as a nesmél
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byt rusen. Nyni vzorky nejprve naskenujeme a vy-
hodnoceni pak mizZzeme provadét kdekoliv u po-
¢itale — v klidné&jSim prostiedi nebo v jiném Case.
Dalsi vyhodou je efektivnéjsi konzultace. P¥i mik-
roskopovani jsme u spornych nalezli volali kolegu,
ktery musel prerusit svou praci. Pfi pouziti Sco-
pio ozna¢ime problematické burky, vyhodnotime
ty jednoznacné a kolegové pak mohou jednorazové
posoudit vSechny nejasnosti ve vhodny Cas. Za-
sadni je také zvyseni po¢tu hodnocenych bunék —
standardné nyni analyzujeme 200 bunék (oproti
Navic dochazi k harmonizaci hodnoceni, protoze
vSichni vidi stejné bunky a mohou diskutovat jejich
klasifikaci.

Jaké vyzvy jste museli pfekonat pri implementaci
digitdlni morfologie?

Nejvétsi obavy jsme méli z manualniho natéru a bar-
veni, ale zde jsme neméli problém. Vice Casu za-
bralo ladéni pfenosu dat do LIS. U leukocytl bylo
nastaveni bezproblémové, ale u erytroblastl jsme
museli zadat korekéni faktor 0,5, protoze Sco-
pio uvadi celkovy pocet erytroblastu, zatimco LIS
ocekava hodnoty v jednotkdach NRBC/100 leuko-
cytlh (diky hodnoceni na 200 bunék). Nepodafilo
se nam zprovoznit automaticky pfenos komen-
tard u RBC, WBC a PLT, takze je zadavame rucné.
V LIS jsme také museli navysSit pocet desetinnych
mist u vysledku leukocytld a NRBC, aby nedochazelo
ke zkresleni kvUli zaokrouhlovani.

Jaké technické znalosti jsou potfeba pro efektivni
pouZzivdni Scopio PBS?

Stadi zakladni dovednosti prace s webovym prohli-
zeCem. Systém je intuitivni a uzivatelsky privétivy.

Ovlivnila digitdlni morfologie Scopio PBS provoz
nebo efektivitu vasi laboratore?

Ano, velmi pozitivné. Doslo ke zrychleni analyz a vy-
davani vysledkd, mensimu ruseni kolegtl (konzultace
bez preruSovani prace), eliminaci Unavy o¢i, bolesti

hlavy z kinetézy (pohyb preparatu) a dlouhého str-
nulého sezeni, moznosti vzdalené spoluprace — ko-
legové z jinych pracovist mohou analyzovat vzorky,
coz by mohlo byt vyuzivano pfi ndhlém nedostatku
odborného personalu, rychlejSimu zpracovani pan-
cytopenickych vzork(, které dfive zaméstnavaly
pracovniky na dlouhou dobu.

Které funkce Scopio PBS povaZzujete

za nejprinosnéjsi?

Software je vyspély, intuitivni a nabizi Sirokou funkci-
onalitu. Naskenovana oblast je velmi rozsahla, dava
nam napfiklad moznost oznacovat burky pro opé-
tovné posouzeni nebo zkoumat morfologii erytro-
cytll a trombocytd, filtrovat vzorky pro rychlou ori-
entaci v seznamu. TéSime se na pldnované novinky,
jako je hodnoceni RBC a PLT nebo uprava vybéru
analyzované oblasti (jiz dostupné u kostni difené).

Jak se zménila spoluprdce s dalsimi laboratofemi
po zavedeni digitdlni morfologie?

Scopio X100 umoznuje prihlaseni az 15 uzivatelq,
takze mame nastaven sdileny pfistup mezi nasimi
tfemi centralnimi laboratofemi. V budoucnu planu-
jeme testovat moznost skenovani natérl pro sa-
telitni laboratofe SPADIA v okoli. Jejich pracovnici
by tak mohli hodnotit vlastni vzorky po nasem na-
skenovani.

SPADIA LAB, a. s. je sit modernich diagnostickych laboratofi, ktera patti k nejvétsim poskytovatelim laboratorn{
mediciny v Ceské republice. Provadi iroké spektrum rutinnich, vysoce specializovanych i unikatnich vy3etfeni
v oblastech biochemie, hematologie, imunologie, alergologie, mikrobiologie (véetné molekularné-biologic-
kych metod), histologie, cytologie a Iékarské genetiky (cytogenetika a molekularni biologie). V popredi zdjmu
spolecnosti je rozvijeni novych metod a inovatorskych postupt. Pracovnici laboratofi se mimo jiné podileji
i na védeckych projektech spoleéné s univerzitnimi centry a vénuji se také prednaskové ¢innosti. V CR ma tfi

hlavni centra v Ostravé, Brné a Praze.

in vitro diagnostika 15



Prvé skusenosti s vyuzitim automatizovanej
digitalnej morfolégie v hodnoteni naterov
periférnej krvi

MUDr. Zuzana Jedindkova, PhD., Jana Nogova, Monika Stopkova

Uvod
Morfologické vySetrenia naterov periférnej krvi ako aj
punktatov kostnej drene predstavuju zakladny pilier
diagnostiky hematologickych patologickych stavov.
Najma spravne diferencialne zhodnotenie leukocytov
je prvym délezitym krokom k stanoveniu diagnézy
hematoonkologickych ochoreni, no nemenej délezité
je aj posudenie morfolégie trombocytov a erytrocy-
tov. Zmeny morfolégie mézu sprevadzat aj mnohé
neonkologické hematologické ochorenia. Désledné
mikroskopické zhodnotenie nalezov je ¢asovo velmi
naro¢né a vyzaduje zna¢né skusenosti hodnotiaceho.
Zaroven je zatazené vysokym stupriom interperso-
nalnej (a v niektorych nejasnych pripadoch aj in-
trapersondlnej) variability. V suc¢asnej dobe taktiez
absentuju moznosti Standardizacie a medzilabo-
ratérneho porovnavania hodnotenia konkrétnych
nalezov. Preto sa ¢oraz viac, tak ako aj v diagnostike
inych ochoreni, dostava do popredia otazka moznosti
vyuzitia softvérovych programov vyuzivajicich schop-
nosti umelej inteligencie za U¢elom zjednodusenia,
urychlenia a Standardizacie diagnostickych procesov.
Medzi popisované jednoznac¢né vyhody digital-
nej morfolégie patri najma nepretrzitd dostupnost
krvného nateru, moznost zdielania dat v ramci za-
bezpecenej siete a tym aj konzultacie jednotlivych
nalezov. Nedochdadza k znehodnoteniu preparatu,
ktory je po naskenovani do zobrazovacej jednotky
uchovavany v nezmenenej kvalite v podstate ne-
obmedzeny ¢as. Systém umoziuje plynule precha-
dzat medzi jednotlivymi zvacSeniami — z Urovne
celého sklicka az po jednotlivud bunku. Zobraze-
nie na celt obrazovku (v celom zornom poli) vedie
k lepSiemu pochopeniu medzibunkovych vztahov,
v pripade kostnej drene aj ku komplexnejSiemu
zhodnoteniu extraceluldrneho prostredia. Digitalna
morfoldgia zefektiviuje pracu posudzujuceho najma
skratenim samotného ¢asu hodnotenia. Eliminuje

Klinika hematolégie a transfuziologie, Univerzitna nemocnica Martin

problémy s hladanim idedlneho miesta hodnotenia,
tazkosti so zaostrovanim a preostrovanim obrazu pri
prechode medzi jednotlivymi zvacseniami. Uvedené
vyhody, no najma samotné ,predtriedenie” (dife-
rencovanie) leukocytov skracuje podla literarnych
Udajov priemerny ¢as hodnotenia z pévodnych 20
minut manualnej metédy na 7 minat a 46 sekund.
To predstavuje zvysenie efektivity 0 60 %(1). Do da-
ného hodnotenie efektivity ale nebola zahrnuta
predanalyticka faza pripravy a skenovania prepa-
ratu, vychadzalo z posudenia rychlosti zhodnotenia
200 leukocytov, kompletnej morfolégie erytrocytoy,
v stanoveni poctu trombocytov a analyzy ich mor-
folégie v 10 zornych poliach.

Aktuadlne je na trhu k dispozicii viacero platforiem
automatizovanej digitalnej morfolégie hodnotia-
cich natery periférnej krvi, no postupne sa moz-
nosti rozsSiruju aj na hodnotenie naterov vzoriek
kostnej drene. V laboratérnej Casti Kliniky hemato-
I6gie a transfuziolégie sme mali od roku 2023 moz-
nost pracovat s digitalnou zobrazovacou jednotkou
Scopio a to so softvérom na hodnotenie naterov
periférnej krvi. Toto takmer 2-ro¢né obdobie pred-
stavuje dostatocne dlhy ¢asovy Usek na subjektivne
zhodnotenie vyhod aj obmedzeni, ktoré zavedenie
novej technolégie prinieslo, no i na objektivne vy-
c¢islenie spolahlivosti zaverov automatizovanej digi-
talnej morfolégie (ADM) pomocou uréenia stupna
koreldcii so zavermi posudzujicej laborantky. Zak-
ladné technické specifikacie uvadza tabulka 1.

Subor pacientov

Subor sledovanych pacientov tvorili pacienti hos-
pitalizovani na 16zZkovych oddeleniach, respektive
klinikach alebo oSetreni v ambulanciach Univer-
zitnej nemocnice Martin, predovsetkym na Klinike
hematolégie a transfuziologie. Do zhodnotenia ko-
relacnych koeficientov bolo zaradenych nahodne vy-
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Tabulka 1: Zakladné technické Specifikdcie ADM Scopio

Technolégia celoplo$na bunkova morfolégia Analyza WBC predvolenych 200 leukocyt.
3 stcasne skenované preparaty
. Hodinova kapacita: .
Kapacita — 15 naterov PK Triedy WBC 14
- 3 natery KD
Priprava nateru manuadlne kvapnutie oleja a prilozenie sklicka Rozsah analyzy RBC 1000 zornych poli

Akceptované s Standardné, zbrisené i zaoblené

Vlastnosti preparétu podlozné skia

Rozsah skenu v jednej vrstve 1000 zornych poli

farbenia podla Romanowského (May Griinwald-

e e Giemsa, Wright-Giemsa, Wright)

Predbezné zhodnotenie PLT 10 vysokopriekaznych zornych poli

az do 1 500 skenov

Kontrola kvality automaticka denné kontrola Kapacita tlozZiska dat a3 do 15 000 zaznamov

Ad'a i G L podporované s kratke aj dlhé tahy

nej vrstve

:;r:::é«::leme CIE 2 zahrnuté v analyze BMA analyza jadrovych buniek | diferencovanie 500 jadrovych buniek

Viysvetlivky: ADM — automatizovana digitalna morfologia; BMA — bone marrow analysis (analyza kostnej drene); KD — kostna dre#;
PK - periférna krv; PLT — platelets (krvné dosticky); RBC - red blood cells (Cervené krvinky); WBC — white blood cells (biele krvinky)

branych 50 dospelych pacientov bez ohladu naich
zakladnu diagndzu a zdravotné tazkosti. Sibor po-
zostaval z 25 zien a 25 muzov v réznom veku. Okrem
spominaného Statistického zhodnotenia suboru
bola ADM vyuzivana najma na prezeranie, hodnote-
nie a archivaciu jednotlivych zaujimavych pripadov
a vo vyucbovom procese buducich lekarov.

Metédy vysetrenia

Zasadnym krokom uUspesného morfologického vy-
Setrenia sU najma skusenosti hodnotiaceho, no
v heposlednom rade aj skusenosti a zru¢nosti la-
boranta pripravujuceho nater periférnej krvi. ADM
akceptuje vsetky modifikacie farbenia podla Roma-
novského (May Grunwald-Giemsa, Wright-Giemsa,
Wrighta). V nasom laboratériu pouzivame farbenie
podla Pappenheima. Pri prvotnom farbeni totoznom
aj pre mikroskopické aj pre digitdlne hodnotenie sa
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Obrazok ¢. 1: Nater periférnej krvi v zobrazovacej jednotke Scopio

po farbeni klasickym farbenim pre mikroskopické hodnotenie;
pacientka s chronickou lymfatickou leukémiou

ale bunky v zobrazovacej jednotke javili velmi syte,
akoby prefarbené. Preto sme pristupili k modifikacii
pripravy preparatov pre digitalnu ADM najma pri-
danim kratkej inkubacie v timivom roztoku a skra-
tenim druhej inkubacie v zriedenom roztoku Giem-
sa-Romanovského z pévodnych 15-20 minut pre
mikroskopické hodnotenie na 10 minut. Potrebu
adaptivneho farbenia pre digitalnu jednotku Scopio
ilustruju obrazky 1 a 2. Zobrazuju nater periférnej krvi
tej istej pacientky s lymfocytézou sprevadzajlicou
chronicku lymfocytovu leukémiu. Lymfocyty su na pr-
vom obrazku prilis intenzivne zafarbené, splyvaju
s okolitymi erytrocytmi. Po prispdsobeni farbenia su
naopak jasne rozoznatelné a lepsie hodnotitelné.

Zhotoveny uschnuty nater sa vklada po aplikacii
imerzného oleja a prikryti krycim sklickom do skeno-
vacieho zariadenia a nahrava do systému. Mikrosko-
pické hodnotenie prebieha Standardnym sp6sobom.
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Obrazok ¢. 2: Nater periférnej krvi v zobrazovacej jednotke Sco-
pio po farbeni modifikovanym farbenim; pacientka s chronickou
lymfatickou leukémiou
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Obrazok €. 3: Viysledky vySetrenie krvného obrazu s diferencialnym rozpoctom leukocytov pocas prvej hospitalizacie pacientky

Vzorka kazdého jedného pacienta zo suboru bola
najprv analyzovana mikroskopicky, nasledne pomo-
cou ADM a posledny krok predstavovala korekcia
nalezu v ADM laborantkou. Korelacie medzi jednot-
livymi typmi vySetreni boli vyhodnotené pomocou
jednoduchého korela¢ného koeficientu v programe
Excel.

Postavenie a dolezitost ADM v diagnostike ocho-
reni jednotlivych pacientov boli hodnotené analy-
zou konkrétnych pripadov. Jeden z tychto pripadov
ilustruje aj nizSie uvedena kazuistika.

Vysledky

V ramci diferencidlneho rozpoctu leukocytov boli
mikroskopicky aj pomocou zobrazovacej jednotky
Scopio leukocyty diferencované do 14 tried, a to kon-
krétne medzi neutrofily, nesegmentované neutrofily,
metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, blasty, lym-
focyty, atypické lymfocyty, velké granularne lymfocyty,
aberantné lymfocyty, monocyty, eozinofily, bazofily
a neklasifikovatelné bunky. V oboch pripadoch bolo
vyhodnotenych 200 buniek. Na konci analyzy boli
pre kazdého pacienta k dispozicii pre kazdy podtyp
leukocytov 3 Udaje — percentudlne zastupenie vyhod-
notené ADM, percentualne zastlpenie vyhodnotené
laborantkou a percentualne zastUpenie podla ADM,
no korigované laborantkou. Vypocitanim korelaénych
koeficientov (KK) medzi nalezmi ADM a laborantky
v ramci jednotlivych tried leukocytov bola charakte-
rizovana miera zhody dvoch vySetrovacich metéd.
V prenesenom vyzname KK predstavuju mieru spo-
[ahlivosti ADM. TaktieZ nas zaujimalo, ako velmi sa
laborantka po korekcii nalezu ADM priblizi k svojmu
povodnému mikroskopickému zhodnoteniu. Ci stéle
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viac doveruje svojim skudsenostiam alebo sa da viac
ovplyvnit schopnostami umelej inteligencie.

Statisticky boli spracované nasledovné 3 porov-

nania:

1. percentudlne zastupenie jednotlivych typov leu-
kocytov vyhodnotené pomocou ADM porovnané
s ich percentualnym zastlpenim stanovenym
mikroskopicky laborantkou;

2. percentualne zastupenie jednotlivych typov leu-
kocytov vyhodnotené pomocou ADM porovnané
s ich percentualnym zastlupenim stanovenym
po korekcii nalezu laborantkou;

3. percentudlne zastupenie jednotlivych typov
leukocytov vyhodnotené pomocou korigova-
ného nalezu ADM laborantkou porovnané s ich
percentudlnym zastUupenim stanovenym mik-
roskopicky.

Bunky vyskytujuce sa fyziologicky vo vysokom per-
cente, morfologicky fyziologické bunky alebo jasne
definované bunky vykazovali vysoku mieru korelacie
vo vsetkych troch porovnaniach. ISlo najma o neut-
rofily, nesegmentované neutrofily, lymfocyty a eozi-
nofily. Korelaéné koeficienty sa pohybovali nad 0,9.
Pri revizii vysledku ziskaného pomocou ADM boli
najcastejsie v tychto skupinach preradované bunky
medzi nesegmentovanymi a segmentovanymi neu-
trofilmi. Zmeny neboli ale Statisticky, no ani klinicky
vyznamné. Korelacné koeficienty v hodnoteni mono-
cytov boli o nieco nizsie. Najvacsi rozdiel (respektive
porovnavani (ADM verzus laborantka — KK 0,8012),
v druhom porovnavani sa mierne zvysil (ADM verzus

in vitro diagnostika
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Obrazok ¢. 4: Vysledky analyzy pe-
riférnej krvi pomocou platformy
Scopio.
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— C' ‘i P, 4 férnej krvi (PK) v jednotke Scopio pri
e S : (O Q ; 'J.é re-hospitalizacii pacientky po zhor-
iz s - > ‘@ d on o ll?: Seni klinického stavu, v PK monocy-
s < | Qmo‘ % #: t6za a bazofilia, pritomné blastické
e a prekurzorové bunky.

korigovana ADM — KK 0,8892). Najvacsi korelacny
koeficient (KK 0,9075) bol dosiahnuty medzi ko-
rigovanou ADM a p6évodnym nalezom laborantky.
Analyza vysledkov jednotlivych typov diferencovania
monocytov viedla k zaveru, Ze hoci sa laborantka dala
mierne ovplyvnit vysledkami ADM, stale pracuje do-
statoCne autonémne na zaklade vlastnych skidsenosti
a poznatkov. Dosiahnuté korelacie v tychto skupinach
buniek koreSpondovali s udajmi uvadzanymi v lite-
rature (KK: 0,99-0,72) (1).

Bunky, ktoré sa v periférnej krvi vyskytuju menej
¢asto (metamyelocyty, myelocyty a promyelocyty)
vykazovali podstatne nizSiu mieru korelacie. Na-
kolko sa v periférnej krvi vyskytuju naozaj zried-
kavo, pri Statistickej analyze ale nemozno vylucit
chybu malych &isel. Skér naopak jej podiel je vy-
bola dosiahnuta pri dlferencovam metamyelocytov
(KK 0,2849) a myelocytov (KK 0,2339) pomocou
ADM v porovnani s mikroskopickym hodnotenim
laborantkou.
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Zdokumentovana vybrana zaujimava
kazuistika

Pri rutinnej kontrole laboratérnych vysledkov jed-
notlivych pacientov boli u 82-ro¢nej pacientky za-
znamenané nezrovnalosti pri ureni diferencidlneho
rozpoctu leukocytov pomocou krvinkového analyza-
tora.V priebehu niekolkych dni sme u pacientky za-
chytili v jeden den vyraznu neutrofiliu, na druhy den
lymfocytézu, iny dert naopak monocytézu (Obr. 3).
Nalez vzbudil podozrenie, ze sa v periférnej krvi
nachadzaju prekurzorové bunky, ktoré analyzator
nedokaze jednoznacne zatriedit.

Pacientka bola pévodne prijata na internu kliniku
pre blizSie neSpecifikované progredujluce bolesti
v oblasti chrbtice a bedrového kibu, ktoré viedli
k pomerne rychlej imobilizacii pacientky. Imobiliza-
cia pacientky sposobila rozvoj bronchopneumoénie.
Zmeny v krvnom obraze zo diia 12.1.2025 a signifi-
kantny vzostup C-reaktivneho proteinu (CRP) pod-
porovali teériu zapalového ochorenia. Bola zahajena
antibioticka liecba. Vzhladom k miernemu posunu
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kappa/lambda lahkych retazcov bolo realizované
hematologické vySetrenie za i¢elom vylucenia diag-
nézy mnohopocetného myeldmu. Na réntgenovych
snimkach boli popisané starsie patologické fraktury
hrudnych stavcov, ktoré skor koreSpondovali so zna-
mou diagndézou tazkej osteopordzy. Typické oste-
olytické loZiska neboli pritomné. Aj ked ani ostatné
vysledky biochemickych vySetreni tuto diagndzu
jednoznacne nepodporovali, bolo za u¢elom defini-
tivneho stanovenia diagndzy realizované vySetrenie
kostnej drene. Samozrejmostou bolo morfologické
vySetrenie nateru periférnej krvi mikroskopicky, no
aj pomocou ADM Scopio. Vysledky analyzy peri-
férnej krvi pomocou platformy Scopio zobrazuje
obrazok 4. Bola potvrdena pritomnost mladsich
vyvojovych foriem — metamyelocytov, myelocytov
a aj niekolkych promyelocytov, bazofilia. Nalez by
mohol koreSpondovat so zvazovanou diagnézou zo
skupiny chronickych myeloproliferativnych ochoreni.
V rovhakom duchu sa niesol aj zaver imunofenoty-
pového vysetrenia kostnej drene, ktoré potvrdilo
6 % myeloblastov. Zmeny svedcili skoér pre chronicky
proces, boli pritomné znamky vyzrievania a prekur-
zorové formy.

Pacientka pokracovala v antibiotickej lieCbe, na-
priek stupajucemu CRP sa klinicky stav zlepSoval,
prokalcitonin bol negativny. Aj ked k zlepSeniu mo-
bility pacientky nedoslo, bola prepustena na pero-
ralnej antibiotickej lieCbe do domaceho lie€enia.
Konecnu diagnézu dokazalo stanovit az histologické
vySetrenie kostnej drene, ktorého vysledok pri pre-
pusteni pacientky eSte nebol k dispozicii.

Priblizne po tyzdni pobytu v domacom prostredi
musela byt pacientka opatovne akltne hospitalizo-
vana v nemocnici pre nahlu progresiu dychavi¢nosti,
tentokrat na kliniku pneumolégie a ftizeolégie pre
progredujlce respiracné zlyhavanie a vzostup zapa-
lovych parametrov. V ¢ase prijmu sme mali k dispo-
zicii uz aj vysledky histologického vySetrenia kostnej
drene so zaverom: ,Kostna dren s opisanou ne-
zrelou proliferaciou myelopoézy, ktora v kontexte
anamnestickych Gdajov nuti zvazit moznost leu-
kemoidnej reakcie (pri suspektnej bronchopneu-
moénii — BRPN) alebo diagnézu prekurzorovej neo-
plazie zo spektra AML, pricom fenotypovo sa druha
moznost javi ako pravdepodobnejsia, bez znamok
v diferencialnej diagnostike zvazovanej klonalnej
proliferacie plazmocytov.”

Dochadza aj k zmene morfologického obrazu v pe-
riférnej krvi, ktory podla hodnotiaceho lekara vzbudil
podozrenie na suspektnu akutnu myeloidnu leuké-

miu (typ M4 podla FAB klasifikacie). Vysledok ana-
lyzy v jednotke Scopio v tom Case ilustruje obrazok
¢. 5. Bolo realizované aj imunofenotypové vySetrenie
periférnej krvi, ktoré vo vzorke identifikovalo 5%
hezrelych myeloblastov a zmeny granulocytov s pre-
vahou menej zrelych foriem. Nalez v periférnej krvi
nebol jednoznacny, mohol by sved¢it, podobne ako
v kostnej dreni, pre ochorenie zo spektra MDS/MPN.
Vzhladom k miernej disproporcii medzi cytologic-
kym a imunofenotypovym vySetrenim hematologicka
diagno6za ostala neuzavreta, predpokladali sme
suspektny pocinajuci blasticky zvrat chronického
myeloproliferativheho ochorenia, pripadne myelo-
dysplastického syndrému. Cielenda hematologicka
lieCba nebola zahajend pre infaustny stav a tazké
komorbidity pacientky. Pacientka dna 16. 2. 2025
zomrela pod obrazom respiraného zlyhania.

Zaver

Na zaklade nasich priblizne 2-ro¢nych skusenosti
mozno skonstatovat, Ze zapojenie digitalnej morfo-
I6gie a schopnosti umelej inteligencie jednoznacne
skracuje €as potrebny na vyhodnotenie nalezu. Digi-
talna morfolégia ulahcuje pracu so samotnym ,sklic-
kom" — skenom, a to najma vdaka moznosti plynu-
Iého prechadzania medzi jednotlivymi zva¢Seniami
so zachovanim kontinuity pozorovania. Odpadaju
tazkosti spojené s hladanim ostrého obrazu, zjed-
nodusuje pracu laborantom s dioptrickymi o¢nymi
chybami. ZlepSuje dostupnost vySetrenia, umoz-
nuje kedykolvek sa vratit k vySetreniu, umoznuje
okamzité zdielanie a konzultacie nalezu medzi od-
bornikmi. Nevyhodu predstavuje pomerne vysoka
cena vsetkych typov softvérovych rieSeni a vstup-
nych investicii, zatial limitovany pocet vzdialenych
pristupov v ramci jedného pracoviska. K hodnotia-
cim zaverom ADM je v sucasnosti eSte potrebné
pristupovat obozretne, nakolko sa stale nachadza
,vo faze ucenia” a vyzaduje si aktivny pristup hod-
notiaceho, ktory by si mal byt vedomy svojej pozi-
cie ucitela. Rozhodne vSak prinasa so sebou velky
potencidl Standardizacie a objektivizacie vysled-
kov vySetreni, ktoré su vo svojej podstate zalozené
na subjektivnom hodnoteni a kvalitach jednotlivca.

Referencie
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PBS: The first high-resolution full field viewing of periphe-
ral blood specimens combined with artificial intelligence-
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20 in vitro diagnostika



Pritokovy cytometr CytoFLEX mosaic

Spektralni pokracovani uspésné sagy
cytometru CytoFLEX

V letosnim roce uvedla nase spolec¢nost na trh neékolik zajimavych novinek. Tou jisté nejoceka-
vanegjsi bylo predstaveni nového spektralniho cytometru CytoFLEX mosaic.

CytoFLEX mosaic navazuje na velmi tspésnou ar-
chitekturu APD detektord, které umoznuji linearni
odezvu na jeho zesileni, jsou velmi citlivé a které
jsou znamé ze vSech stavajicich vyzkumnych i kli-
nickych cytometrl FLEX fady.

Inovaci a nespornou vyhodou systému je fakt,
ze spektralni ¢ast je fyzicky oddélena od vlastniho
cytometru, jedna se vlastné o samostatné stojici
modul a cytometr tak Ize pouzit zcela bez omezeni
jako konvencni CytoFLEX S/CytoFLEX LX, tak jako
spektralni CytoFLEX mosaic.

Diky tomuto feseni Ize spektralnim modulem jed-
noduse dovybavit i stavajici cytometry CytoFLEX
S nebo CytoFLEX LX a neni tak nezbytné pofizovat
cely systém. Zaroven Ize fici, ze software na ovladani
spektralniho modulu je témér totozny se software
CytExpert pro ovladani cytometrli CytoFLEX a stava-
jici uzivatel tak neztrati mnoho ¢asu u¢enim nového
software. Nicméné i pro nové uzivatele je software
velmi intuitivni a snadno naucitelny.
tvrdi, ze autofluorescence hraji v multiparamet-
rické analyze spektralnim cytometrem zasadni roli
a znacné ovliviuji jeji vysledek. Systém CytoFLEX
mosaic tak pfichazi s moznosti zahrnout do ana-
lyzy az 10 rlznych autofluorescencnich populaci

S

) &

CyTaFLEX LX

Roman Vlcek

a zaroven je pouzit jako samostatné méreny kanal.
Spole¢nost Beckman Coulter zaroven k tradi¢nimu
algoritmu LSM, ktery se pro ,unmixing" experiment
pouziva standardné i v jinych systémech, vyvinula
také patentovany hybridni Poisson(v algoritmus,
ktery v mnoha pfipadech umoznuje lepsi separaci
pozitivnich a negativnich populaci a jejich mensi
spread (,Martini glass effect”). Mezi témito algo-
ritmy Ize volitelné i opakované prepinat a pouzit
ten, ktery je v dané situaci vhodnéjsi.
CytoFLEX mosaic Ize pofidit v nékolika konfigura-
cich:
e CytoFLEX mosaic 63 — umoznuje detekci az
63 kanall (fluorescencni a FS a nékolik SS)
a je mozné jej pripojit k cytometru CytoFLEX
S (B-R-V-Y).
e CytoFLEX mosaic 88 — disponuje az 88 kanaly
(fluorescen¢ni a FS a nékolik SS) a je mozné
jej pripojit k jakékoliv konfiguraci CytoFLEX LX

ey v

byste systém radi vidéli, nevahejte se nam ozvat,
radi Vam jej pfedvedeme.

Muzete také vyuzit prilezitosti vidét jej a zeptat se
ptimo nasich specialistd b&hem konference CSAC,
ktera probé&hne 4.-7. fijna v Mikulové.
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Bazofil aktivacény test (BAT) novej generacie

Novinkou v portféliu reagencii je funkCny test na meranie aktivacie bazofilov v reakcii na Speci-
fické alergény alebo iné podnety znamy pod nazvom Bazofil aktivacny test (BAT).

Test je dostupny v znamom formate Duraclone
skumaviek ako CDS (Custom design service), kde
ma zdkaznik moznost vyberu réznej kombinacie
alergénov s protilatkami, ktoré budu nasledne vy-
susené v skumavke. Odpada tak nutnost ich pipeto-
vania priamo v laboratoériu.

Bazofily hraju klu¢ovu ulohu v alergickej reakcii
tym, Ze pri ich aktivacii dochadza k uvolfiovaniu his-
taminu a dalSich mediatorov. Pocas testu aktivacie
bazofilov sa vzorka periférnej krvi vystavi podoz-
rivym alergénom a ndasledne sa na prietokovom
cytometri analyzuje aktivacia bazofilov pomocou
konjugovanych protilatok Specifickych pre aktivaéné
markery exprimované na povrchu bazofilov.

BAT je minimalne invazivna metéda, ktora by
mohla potencialne doplifiat tradi¢né nastroje po-
uzivané pri studiu alergii. Verime, Ze nase susené
skimavky pripravené na okamzité pouzitie mézu
podporit rozvoj BAT testu prave tym, Ze su jedno-
duché, standardizované a lahko sa pouzivaju, ¢im
poskytuju pristup k poznatkom o aktivacii bazofilov
aj menej Specializovanym laboratériam.

Reagencie na BAT su dostupné v balikoch, ktorych
obsah si mézete prisposobit podla vlastnych pozia-
daviek:

e variabilnd kombindcia alergénov

e jedna alebo viac koncentracii alergénu
e cela koncentra¢na sada alergénu

e negativna a pozitivna kontrola

Priprava vzorky pred samotnou analyzou na prie-
tokovom cytometri je jednoducha a bez potreby cen-
trifugacie. Do Duraclone skimavky pre BAT novej
generacie sa pipetuje aktivacny roztok (odber peri-

Activation buffer or PBS is

Peter Slanina

férnej krvi do EDTA) alebo PBS (odber periférnej krvi
do Li-Heparin) spolu s periférnou krvou. Skiimavka uz
obsahuje zmes alergénu a protilatok. V dalsom kroku
je pridany lyza¢ny roztok a na zaver sa pridava PBS.
Takto pripravena vzorka je pri laboratérnej teplote
stabilnd aZ po dobu 5 dni.

Nas BAT novej generacie zabezpecuje vyssiu ochranu
pacientov tym, Zze minimalizuje risk tazkych aler-
gickych reakcii pouzitim in-vitro metddy v porovnani
s priamym vystavenim alergénu. Poskytuje objektivne
a reprodukovatelné vysledky pomocu cytometrickej
detekcie bazofil aktivaénych znakov CD63 a CD203c
a redukuje etické obavy z priameho vystavovania
alergénov u zranitelych pacientov, akymi st napriklad
malé deti.

Pokial budete mat zaujem o viac informacii alebo
ak by ste si radi vyskusSali BAT test novej generacie
u Vas v laboratériu, nevahajte nds kontaktovat.
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Meranie a standardizacia extracelularnych
vezikul (EVs) prietokovym cytometrom
CytoFLEX nano

Do Uspesnej rodiny cytometrov zalozenej na platforme FLEX sa pridal v roku 2024 aj vysoko
Specializovany cytometer CytoFLEX nano Specificky dizajnovany k analyze nanocastic. CytoFLEX
nano umozfiuje uzivatelom analyzu extracelularnych vezikul (EVs) az do velkosti 40 nm a sucasne
ponuka az 6 separatnych fluorescen¢nych kanalov a 5 kanalov pre bo¢ny rozptyl (SSC).

Peter Slanina

Tento Specialne navrhnuty prietokovy cytometer
poskytuje vysSiu citlivost, konzistentny vykon a flexi-
bilitu na studium vasej vzorky. Pristroj je schopny
detekovat castice velkosti od 1 um az do 40 nm
s rozliSenim 10 nm, ¢o umoznuje detekciu mensich
populacii EVs a ich malozastipeného obsahu. Aby
to bolo mozné dosiahnut, CytoFLEX nano ma kom-
plethe prepracovanu optiku a fluidny systém.

Flexibilitu pri zostavovani vdasho panelu mate
vdaka 6 fluorescenc¢nym kanalom, pricom excitaciu
fluorochromov zabezpecuju 4 kolinedrne lasery.
Dalsie cenné informéacie o EVs poskytuju SSC
z kazdého lasera.

Pri praci s malymi ¢asticami je rozhodujuci ro-
bustny vykon pristroja a jeho Cistota. Vdaka au-
tomatizovanej kontrole kvality je pristroj schopny
urcit absolutne pocty vasich ¢astic s presnostou
na viac ako 90 %. Rozsireny premyvaci protokol za-
bezpecuje nizku kontaminaciu medzi vzorkami tzv.
carryover deklarovany na menej ako 1%.

KedZe cytometer CytoFLEX nano je zalozeny
na platforme CytoFLEX, jeho rozmerové proporcie

sl porovnatelné s ostatnymi pristrojmi tohto radu,
sucastou je taktiez pouzivatelsky privetivé softvé-
rové rozhranie.

V pripade zdujmu o viac informdcii nas nevahajte
kontaktovat.
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Novinky v klinické pratokové cytometrii

Pritokovy cytometr DxFLEX — spolehlivy
partak do vasi klinické laboratore

Klinické laboratofe po celém svété v poslednich letech nahrazuji cytometry Navios a Navios EX
za novy cytometr DxFLEX. Néktefi zakaznici stale nedaji dopustit na oblibené cytometry z fady
Navios, avsak DxFLEX nabizi celou fadu vyhod diky inovativnim technologiim, kterymi je vybaven.

Ondrej Vymazal

Vice barey, vice jistoty v kazdém vysetreni

DxFLEX byl prvni IVDR cytometr vybaveny 3 lasery,
umoznujici detekci fluorochromi ve 13 kanalech
a vyuzivajici lavinové fotodiody pro zaznam signalu.
Na rozdil od dfive bézné pouzivanych fotonasobict
na pozadi a lepsi separaci slab& exprimovanych
znakd (,dim") populaci. Dobrému rozliseni popu-
laci prispiva také skala rozliSeni namérenych dat,
ktera poskytuje dynamicky rozsah 7 rada. Lavinové
fotodiody zajistuji linedrni odezvu pfi zméné na-
péti, coZz usnadnuje nastavovani a Upravy klinickych

DxFLEX

FLEX AUTOLOADER

224000 events [Ungated]

[Ungated] S5C-A / CD19 PCT SSC-A / CD19 PCT-A

o9 pCT
T
CO9 PCT-A
o R

Detekce pomoci lavinovych
fotodiod

Detekce pomoci fotonasobici
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paneld. Diky tomu Ize napfiklad automaticky prepo-
¢itat kompenzace pfi zméné voltaze. Tyto vyhody
pfindseji laboratofim vétsi flexibilitu pfi pfipravé
diagnostickych paneld a vyznamné zjednodusuji
praci nejen aplikacnich specialista.

Kompaktni design a Spic¢kova citlivost

Dalsi technickou inovaci je fluidika, ktera je poha-
néna peristaltickou pumpou, k cytometru tedy neni
pfipojen kompresor, coz zajistuje kompaktnost pfi-
stroje a také tichy provoz. Tento systém fluidiky
umoznuje dynamicky ménit ,flow rate” az do pri-
toku vzorku 240 pl/min. Pfistroj ma zaroven kapa-
citu ukladat vSech 15 parametrd (13 fluorescenci,
SSC, FSC) u az 30 000 udalosti za sekundu. Tyto
vlastnosti jsou kli¢ové pro detekci vzacnych popu-
laci nebo sledovani minimalni rezidualni choroby
(MRD) u hematologickych malignit.

Spolehlivy vykon a snadnd obsluha

Uzivatelé cytometru oceni karusel s 32 pozicemi
a moznosti automatického nacitani vsech vzork
v karuselu s moznosti ¢teni ¢arovych kéda. Po-
kud nasi zakaznici pfechazeji ze systému NAVIOS,
mohou pouzivané karusely vyuZit i v DxFLEXu. Ka-
rusel je také mozné nahradit adaptérem na desticky
a nacitat vzorky z 96-jamkovych desticek.

Pokrocila analyza s jednoduchym workflow

Uzivatelsky pfivétivy je také software CytExpert,
ktery je volné dostupny a umoznuje tak uzivatellim
analyzovat cytometricka data na jinych pocitacich la-

boratorniho persondlu. Data analyzovana v software

Viclat 660 | Viclat 780

638nm Laser

780/60 | 660/10 | 780/60
B8P BP BP

CytExpert je mozné pfimo odesilat do systému LIS,
tisknout reporty, nebo je zalohovat v elektronické
podobé. Data exportovana z cytometru DxFLEX
jsou ve formatu ,Flow Cytometry Standart — FCS
3.0", coz zajistuje kompatibilitu a moznost importu
do cytometrického software pro pokrocilou analyzu
cytometrickych dat jako je napfiklad Kaluza C (IVDR
software). Kaluza C je uzplsobena k analyze klinic-
kych dat pacientd a umoziuje mimo jiné vytvaret
soverlay” prekryvy mezi vice vzorky.

ClearLLab 10C IVDR systém pro
imunofenotypizaci lymfomu a leukemii

Zkumavky ClearLLab zajistuji komplexni workflow
pro analyzu lymfoidnich i myeloidnich populaci
a umoznuiji tak zachyt a fenotypizaci lymfoma a leu-
kémii. Systém ClearLLab 10C nabizi celkem 4 zku-
mavky s vysusenymi protilatkami. Jedna se o ana-
lyzu T-lymfocytll, B-lymfocytl a 2 zkumavky pro
myeloidni populace. Kromé toho mame v nabidce
také zkumavku pro lymfoidni screening ClearLLab
LS (kappa, CD8, lambda, CD4, CD19, CD56, CD10,
CD34, CD5, CD20, CD3, CD45).

Kazda zkumavka systému ClearLLab 10C obsa-
huje 10 protilatek s fluorochromy v susené podobé
vyuzivajici technologii DURA (Dry Utilized Reagent
Assays). Diky tomu Ize zkumavky skladovat pfi po-
kojové teploté, coz Setfi misto v lednici a zajistuje
standardizovany koktejl protilatek. Tato prakticka
vyhoda znac¢né usSetii misto v lednicich vasich la-
boratofi a zaroven poskytuje standartné definovany
koktail protilatek.

- . ; n 5 A : bR o
gaff;* ;;2;05 Kappa |Lambda| CDI0 | CD5 | cD200 | cD34 | cD38 | cD20 | cD19 | cD45
;a(:f# ES'ZZos TCRyd | CD4 cD2 | cps6 | cD5 | cD34 | cD7 cps CcD3 | cD45
',:';rf; 'I'g;‘égg., cD16 CD7 | CDIO | CD13 | CD64 | CD34 | CD14 |HLA-DR| CDUb | CD45
;':r;egggggs CDI15 | CD123 | cDN7 | CcD13 | CD33 | CD34 | cD38 |HLA-DR| cD19 | cD4s
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Tyto zkumavky jsou validované jako IVDR pro ana-
lyzu periferni krve, kostni difené i lymfatickych uzlin
na cytometrech fady Navios i DxFLEX. Analyza po-
moci zkumavek ClearLLab je jednoducha, spolehliva
a efektivni s konzistentnimi vysledky napfti¢ cytome-
try i laboratoremi.

Pfi pouzivani systému ClearLLab dostanete pod-
poru od zacatku az po odeslani vysledkl. Soucasti

systému jsou ,single-colour” zkumavky pro nasta-
veni kompenzaci za pouziti kulicek, samoziejmosti
je detailni navod pro IVDR vyrobek v ¢eském jazyce.
Kromé toho poskytujeme i Sablony pro analyzu na-
mérenych dat v hodnoticim software Kaluza C a také
,case book" pro lepsi sezndmeni s moznymi pato-
logickymi ndlezy.

Nové IVDR

IVDR legislativa je velkym tématem poslednich let
ve vSech klinickych laboratofich. Nase firma nabizi
Siroké portfolio IVDR protilatek, které je mozné kom-
binovat a vytvaret tak koktaily pro mnohobarevnou
analyzu bunék. Kombinace IVDR protilatek uziva-
tellm poskytuji vyznamnou flexibilitu pfi analyze
mnoha bunéc¢nych marker(i zaroven a moznost pfi-
zpusobovat analyzované markery dle potreby, nebo
rozsifit zakladni panel o analyzu dalsich znaka.
Kromé protilatek proti nej¢astéji klinicky analy-
zovanym CD znak(m, se snazime také rozsifovat
portfolio nabizenych IVRD-schvalenych i vyzkum-
nych protilatek v kombinaci s rliznymi fluorochromy.
Nové mame v nabidce také protilatky konjugované
s polymernimi barvami nové generace SuperNova.
Polymerni fluorochromy SuperNova jsou excito-
vatelné fialovym laserem a jejich hlavni vyhodou je
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vysoka svitivost a lepsi index barveni. Pomoci proti-
latek konjugovanych s témito polymernimi barvami
je tedy mozné ziskat lepSi rozliSeni i slabé exprimo-
vanych antigen(. Tomu napomaha i vlastni chranéna
formulace, ktera snizuje nespecifické vazby protila-
tek a zmensuje tak Sum na pozadi.

V soucasné dobé nabizime jako IVDR protilatky
konjugované se SuperNova v428 (SNv428), kterd je

protilatky

detekovatelna ve stejném kanalu jako fluorochrom
Pacific Blue (PB), avSak poskytuje mnohem jasnéjsi
signal.

Kromé SNv428 nabizime také konjugaty se SNv605,
SNv650 a SNv786. Jak uz jejich nazvy napovidaji
jsou stale excitovatelné fialovym laserem a jsou ur-
¢eny pro detekci v kandlech nasledujicich po kanalu
pro PB. V cytometru DxFLEX, tak tedy pfi pouziti
téchto fluorochrom( vyuzijete 11-13 kanal, ovéem
konjugaty s protilatkami do téchto kanall zatim
nabizime jen pro vyzkumné tcely (RUO). Za zminku
také stoji, ze jsme v tomto roce zacali dodavat pro-
tilatky konjugované s fluorochromy IR820 a IR870,
které na trhu nejsou pfilis rozsifené, ale jsou uréené
pro vyzkumné cytometry disponujici infracervenym
laserem.

Kompletni prehled protilatek a dalSich reagencii
Beckman Coulter Life Sciences najdete na nasem
webu nebo v katalogu, ktery vam radi poskytneme
v elektronické i tisténé podobé. Aktudlniho portfo-
lio nabizenych IVDR-protilatek najdete také v pre-
hledné tabulce, ktera je ke stazeni na: https://www.
beckman.com/resources/industry-standards/ivdr/
panels-poster a také vam ji radi dodame v tisténé
podobé.
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Beckman Coulter Academy

Beckman Coulter Academy (BCA) je vzdélavaci
platforma navrzena tak, aby poskytovala edukaéni
zdroje pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. Na-
bizi Sirokou $kalu kurz( a Skolicich materiald sou-
visejicich s laboratorni diagnostikou, klinickymi
pracovnimi postupy a pfistroji a testy spole¢nosti

Beckman Coulter. Cilem je pomoci uzivateltim roz-

Sifit si znalosti, zlepsit dovednosti a zlstat v obraze

s nejnovéjsSimi pokroky v oboru.

Jejim hlavnim Gcelem je poskytnout laboratornim
pracovnikiim znalosti a dovednosti potfebné k op-
timalizaci laboratornich operaci, zlepSeni diagnos-
tické presnosti a v konec¢ném dlsledku ke zlepseni
péce o pacienty.

Akademie nabizi Sirokou $kalu kurzl pokryvajicich
rizné discipliny v rdmci laboratorni mediciny. Pati
sem témata jako:

e Automatizace: Jak maximalizovat efektivitu
a prichodnost v laboratofi. Principy nastaveni
automatizovanych feSeni DxA, AutoMate, iPaw
a Remisol. Nacvik postup(, feseni neocekava-
nych situaci. Sdileni zkuSenosti.

e Biochemie: Zakladni pochopeni testl, jejich
klinického vyznamu, prace s analyzatory AU
a DxC/AU.

e Imunochemie: Principy imunochemickych me-
tod, troubleshooting a zaklady prace s analyza-
tory fady DxI/Access

e Hematologie: Komplexni znalosti analyzy krev-
nich bunék, souvisejicich poruch a obsluha ana-
lyzatord fady DxH

e Analyza moci: Zaklady mocové analyzy, interpre-
tace vysledkl, prace s analyzatory DxU

Beckman Coulter Academy funguje jako zdroj infor-
maci pro kazdého, kdo se zabyva laboratorni dia-
gnostikou, od novych uzivatell nasich analyzatord,
hledajicich zakladni znalosti po zkusené profesio-
naly, ktefi se chtéji zdokonalovat nebo zlstat v ob-
raze s nejnovéjsSimi pokroky v neustale se vyvijejicim
oboru zdravotnictvi.

Pro nadchdzejici druhou polovinu roku jsme pro
Vas pfipravili nékolik novych volnych terminl pro
Skoleni v rdmci Beckman Coulter Academy. Tato
Skoleni se snazime koncipovat tak, aby Vam po-
mohla prohloubit Vase odborné znalosti v oblasti
laboratorni diagnostiky, zlepsit efektivitu Vasich

klinickych pracovnich postupl a optimalizovat vy-
uzivani pfistroju a testl Beckman Coulter. Neva-
hejte vyuzit tuto jedine¢nou pfilezitost k dalSimu
profesnimu rozvoji a ziskani cennych praktickych
dovednosti, které Vam pomohou udrzet krok s nej-
novéjsimi trendy v oboru. Detailni prehled dostup-
nych terminl a témat naleznete na nasich webovych
strankach (https://beckmancoulter.cz/events/rub-
rika/beckman-coulter-academy/).

Nauc':l'me vas
VSECHNO CO VIiME

BECKMAN COULTER
@ ACADEMY

* SKOLEN/ « SEMINARE -
* VZDELAVACI AKCE »

www.beckmancoulter.cz

BECKMAN COULTER ACADEMY
PRAHA | ZNOIMO | ZILINA

danaher.
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Charitativni klub

S nadSenim se s vami chceme podélit o skvélou zpravu o smysluplné iniciative, ktera se roz-
viji zde v Ceské republice a na Slovensku! Ze spoluprace spoleé¢nosti Beckman Coulter Ceska
republika, Beckman Coulter Slovenska republika, Immunotech a Distribu¢niho centra byl zalo-
zen novy Charitativni klub, ktery spojuje kolegy s cilem pomahat nasi komunité a podporovat

dobrovolnickou ¢innost.

Prostfednictvim Charitativniho klubu davame nasim

koleglim prilezitost podpofit véci a aktivity, které

jsou jim blizké, a zaroven reprezentovat zavazek
spolecnosti Beckman Coulter k socialni odpovéd-
nosti ve stfedni Evropé.

Béhem prvniho pololeti roku 2025 se nam jiz po-
dafilo zapojit do nékolika iniciativ:

e Navstivili jsme Koé€iéi utulek v Bohnicich, ktery
se nachazi v aredlu Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Kromé zachrany zvitat poskytuji také
zooterapii psychiatrickym pacientim. Nas tym
zde pomohl s nezbytnymi tkoly jako je myti mi-
sek, uklid kotcl a podlah, a za odménu i s Cesa-
nim a stfihanim kocek.

e Kolegové se Uspésné zucastnili tradi¢ni chari-
tativni akce ,Béh pro Svétlusku”, coz je dlou-
hodoby projekt Nadaéniho fondu Ceského
rozhlasu. Od roku 2003 tento projekt pomaha
tézce zrakové postizenym zvladat naroéné ka-
zdodenni ¢innosti, ¢imz jim usnadnuje Zivot
a podporuje jejich lepsi za¢lenéni do spolec¢-
nosti. Letos se na tento béh prihlasilo rekord-
nich 64 ucastnikl (zaméstnanct a jejich rodin-
nych prislusnikd).

e Zorganizovali jsme Uspésnou dobrovolnickou
akci v Potravinové bance, kde dobrovolnici po-
mahali pfipravovat bali¢ky se zakladnimi po-
travinami, které potravinova banka poskytuje
lidem v nouzi.

e DalSi Uspésna akce probéhla v neziskové orga-
nizaci ,Cesta domu", mobilnim hospici v Praze
poskytujicim domaci péci nevylécitelné nemoc-
nym pacientlim a jejich blizkym. Pomahali jsme
zde se zahradnickymi pracemi a natiranim na-
bytku na terase lGZkového oddéleni a v zahradé.

e Nasi dobrovolnici podpofili i rezervaci velkych
kopytniki v Milovicich, kde pomohli s ¢isténim
rezervace — odstranili invazivni rostliny a sbirali
odpadky z ndvstévnickych stezek, &imz prispéli
k ochrané tohoto cenného ptirodniho Uzemi.

lvona Marsikova, Jana Kajzlerova

e Podpofili jsme také akce v Domové pro seniory
Haje, kde jsme pomahali zajistit hladky prabéh
akci dulezitych pro obyvatele domova (Parkin-
son Day, Tuzemsky um). Pomahali jsme s ob-
sluhou soutéZnich stanovist — asistovali jsme
klientlim s tkoly (napt. rozdavani pomucek, vy-
svétlovani pravidel, zapisovani bod(, predavani
odmén) ¢i doprovazeli klienty na voziku.

Tyto aktivity jasné ukazuji, jaky dopad mizeme mit,
kdyz pracujeme spole¢né! Vé&fime, Ze Charitativni
klub bude nadale vyuzivat naSi spole¢né energie
a nadseni pro podporu dllezitych témat a vytvareni
pozitivnich zmén v Zivotech druhych lidi i v nasem
okoli.

& Begww

Pojdte bézet s nami
8.11. 2025
CHARITATIVNI BEH
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IMMUNOTECH

=4 BECKMAN
COULTER

Specialista na vyzkum, vyvoj, vyrobu a distribuci
diagnostickych produktl a reagencii pro laboratorni pouziti

Nabizime také Sirokou $kdlu sluZeb na miru podle specifickych poZadavki. Sidlime v Ceské
republice a jsme soucasti globdlni spolecnosti Beckman Coulter, kterd je jednim z prednich
svétovych lidrii v oblasti vyvoje a doddvdni analytickych ndstroji a systémd pro biome-
dicinsky vyzkum a klinickou diagnostiku. Nase produkty jsou vyuZivdny ve zdravotnickych
laboratorich v 80 zemich svéta.

Portfolio nasich sluzeb

BIOMOLEKULY

ZAKAZKOVA VYROBA In vivo produkce mAb/pAb
In vitro produkce mAb
Bioafinitni / gelova chromatografie
protilatek a dalSich proteint
Syntéza konjugatu
Sorpce biomolekul (fixace
na pevnou fazi / pouziti vasich

material()

IVDR

PFiprava biologickych
materiall / roztokd
Lyofilizace
Separace proteind, syntézy steroidd
Finalni dprava produktu (plnici linky
« parafilm ¢« zataveni do aluminia
« Stitkovani « kompletace)

*.. NAVRHY Certifikace vSech vySe

uvedenych postupd,
moznost konzultaci
v této oblasti

Projekty / vyvoj
immunodiagnostic-
kych souprav

[ ) ® )
ZaloZen Immunotech Soucasti skupiny Danaher Konsolidace RIA, EIA produkti v
ramci Beckman Coulter 2021 — IVDR QMS audit
1996 — Soucasti Beckman Coulter 2022 - certifikat IVDR pro produkty tfidy B a C

2017 — MDSAP certifikace BSI 2023 - IVDR implementace
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SIROKE SPEKTRUM

ANALYTU
SKALOVATELNOST

ANALYZATORU AU DLE
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Acetaminophen e Amikacin e Digitoxin e Digoxin e Disopyramid e Ethosuximid

Fenytoin e Fenobarbital e Gentamicin e Karbamazepin e Lidokain e Methotrexat

NAPA e Paracetamol e Primidon e Procainamid e Quinidin e Theofylin
Tobramycin e Valproat e Vankomycin

Amphetamine/Methamphetamine m Barbiturate m Benzodiazepine m Buprenorphine

Cannabinoid m Cocaine Metabolite m Ecstasy m Ethanol m [SD m Methadone

Methagualone m Opiates m Phencyclidine m Propoxyphene m  Salicylate
Barbiturate Tox m Benzodiazepine Tox m Caffeine m Tricyclics Tox
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