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Editorial

Vazené Ctenarky, vazeni ctenafi,

po delSi casove prodleveé vas vitame

na strankach podzimniho vydani ¢asopisu
Labor Aktuell. Véfime, Ze mate stejnou
radost jako my a Ze jsme rozptylili vSechny
pochybnosti, zda vas oblibeny ¢asopis
bude dale vychazet. Po zvazeni vSech
legislativnich zmén jsme podnikli dllezité
kroky k tomu, aby vydavani mohlo pokra-
¢ovat. A krokd bylo vice...

Casopis prosel hned nékolika zmé&nami.
Mozna jste jiz na prvni pohled zazname-
nali novou grafickou Upravu. Proménou
prosla nejen obdlka ¢asopisu, ale i vizualni
podoba vnitfnich stran. Pfidali jsme rov-
néz nekolik rubrik a vy se tak mizete vice
seznamit s novinkami a dénim v Roche.

Chceme vam predstavit zajimave digital-
ni projekty, jako je ,Den v Roche*, ktery
vas pomoci QR kodu (str. 51) prenese

do pracovniho dne napfiklad servisniho
technika, aplikacniho specialisty nebo
Country Managera. Projekt MEDx Talks pro
zmeénu predstavuje pribéhy, které doda-
vaji silu. A je to opravdu sila! Precist si
mUzZete pribéhy pacient(, lékard a dalSich
inspirativnich lidi, ktefi neztraceji nadeji
Tento projekt bézi i na kanale YouTube,
kde si pribéhy mlzete poslechnout, vice
uz v Clanku na str. 44.

V ¢asopise samozfejmé nechybi odborné
clanky od nasich pravidelnych i novych
prispévateld, ktefi se s vami podéli o prak-
tické zkuSenosti nejen z ordinace praktic-
kych vseobecnych lékard, ale i z provozu
laboratofri. Zajimavych prispévkd se nam
seslo opravdu hodné, a protoze pocet
stran neustale narlstal, rozhodli jsme se
pro podzimni dvojcislo.

Pokud byste do naseho casopisu chtéli
pfispét i vy, nevahejte kontaktovat novou
Séfredaktorku, kterou se za spole¢nost
Roche stala Michaela Domerecka, a to na
e-mailové adrese redakce:
czech.labor_aktuell@roche.com.

Zaroven budeme radii za navrhy témat,
kterd vas zajimaji a chtéli byste si o nich
v Casopise precist. Pojd'te tvofit LA

s namil!

Michaela Domerecka
Séfredaktorka Casopisu

Ve spolecnosti Roche Diagnostics s.r.o.
pracuje od ledna 2023.

Je soucasti Medical tymu, kde se vénuje
zejména organizaci vzdélavacich aktivit pro
odbornou verejnost a noveé také casopisu
Labor Aktuell.

Budeme se téSit na spolupraci a vy se
mlzete t€Sit na zajimavé cteni.

Michaela Domereckd, $éfredaktorka
casopisu, a Nikola Hudeckova, Head of
Marketing

Nikola Hudeckova,
Head of Marketing

Ve spoleCnosti Roche Diagnostics s.r.o.
pracuje od roku 2010, kdy nastoupila na
pozici aplikacniho specialisty a obchod-
niho zastupce pro produkty Life Science.
Pozdéji se pfesunula na pozici marketin-
gového manazera pro portfolio Molecular
Solutions a nyni zastava pozici vedouci
marketingoveho tymu, kde se vénuje
mimo jiné tvorbé pland, jejich imple-
mentaci, komunikaci s globalnim tymem
a vzdy se t€si na setkani s vami, nasimi
zakazniky.

Jak vypada jeji pracovni den viz https://
dianews.roche.com/Den-v-Roche.html
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Stanoveni srdecniho troponinu POCT pristrojem
v ordinaci vSseobecného praktického lékare

M MUDr. Jan Kolar, vedouci lékar ordinaci Zdravi-fit, s.r.o.
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Ilustraéni foto: zdroj roche

SRDECNIi TROPONIN

Troponin je proteinova makromolekula
(neboli troponinovy komplex) obsazena
ve svalovém vléknu, nezbytna pro kon-
trakci/relaxaci svalu. Spojuje molekuly
tropomyosinu, ktery je v tésném kon-
taktu s aktinovym vldknem. Troponinovy
komplex je tvofen tfemi proteiny, z nichZ
kazdy ma rozdilnou funkei a afinitu: tropo-
nin T k tropomyosinu, troponin | k aktinu

a troponin C k iontdm vapniku. Pri nizké
koncentraci vapnikovych iontl v cyto-
plazmé svalového vlakna troponinovy
komplex blokuje spojeni aktinu a myosinu.
Svalové vlakno je nasledné relaxova-

né. ZvySenim koncentrace vapnikovych
jontd v cytoplazmé dojde k vazbé vapniku
na troponin C, poté ke konformacni zmenée

-
_.-J

-

troponinového komplexu, a tim k obnazeni
aktinovych vazebnych mist pro spojeni
aktinovych a myosinovych vldken. Po spo-
jeni aktinu a myosinu dochazi k ohnuti
kréku myosinu asi o 45°, a tim ke kontrakci
svalového vlakna (Obr. 7).

Pfi poSkozeni svalové bunky nastava zme-
na v propustnosti (permeability)

buné&né membrany a rozloZeni bilkovin
svalu protedazami, v€etné proteolyzy tropo-
ninu. Nasledné dochazi k vyplaveni slo-

zek troponinoveho komplexu do séra.

Troponinovy komplex je obsazen v koster-
nim i srde¢nim svalu a funkce troponinu T
a troponinu | je v obou typech svalll
stejnd. V srdci maji tyto troponiny odlisné
sloZeni aminokyselin oproti kosternimu
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svalu, ¢imzZ je zarucena jejich vysoka
tkdnova specifi¢nost a diagnosticka
vyuzitelnost pro ur¢eni poskozeni myo-
kardu. Troponin C je nespecificky protein.
Diagnosticky pfinos se u troponinu T

a troponinu | povazuje za srovnatelny,
ale rozdil v testech mlze byt vyznamny,
zejména v koncentracich v dolnich hod-
notach. V ¢lanku budu déle pouzivat pro
tyto 2 podsloZky (troponin T a troponin 1)
myokardialniho troponinového komplexu
obecné oznaceni cTn (neboli srdecni
troponiny).

V souCasné dobé se snad jiz ve vSech
nemocnicnich laboratofich stanovuji
vysoce senzitivni ¢Tn (hs-cTn) imu-
nochromatografickymi metodami. Toto
laboratorni stanoveni splAuje podminku
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Pri¢iny zvySeni hodnot srdecnich troponinti v disledku myokardialniho poskozeni:

1/ Myokardialni poskozeni zplisobené akutni ischemii myokardu

Ruptura aterosklerotického plétu a trombdza

2/ Myokardialni poskozeni zplsobené akutni myokardialni ischemii v disledku nepoméru mezi dodavkou a potfebou kysliku

A. SniZeni myokardidin perfuze, napr.:
+ koronarni spasmus, mikrovaskuldrni dysfunkce
+ koronarni embolizace
+ disekce korondni arterie
+ disekce aorty
+ srdecni chlopenni vady (napf. aortalni stendza)
+ setrvald bradyarytmie
+ hypotenze nebo Sok
+ respiracni selhani
* té7ké anémie
B. zvySend myokardidini potreba kysliku, napr::
* setrvald tachyarytmie
+ t7ka hypertenze, zejména hypertenzni krize
3/ Dalsi priciny myokardialniho poskozeni:
C. Srdecni priciny, napr.:
+ srdecni selhani
+ endo-, peri-, myokarditida
+ kardiomyopatie (jakakoliv)

+ tako-tsubo syndrom (syndrom zlomeného srdce)

+ srdecni vykony (cabg, pci, ablace, stimulace, kardioverze, biopsie)

+ defibrilacni vyboj

+ srdecnf kontuze

+ kardiotoxické latky (napr. doxorubicin, 5-fluorouracil, herceptin, hadijedy)

D. Systémoveé priciny, napr:
+ sepse, infekcni onemocnént
+ renalniinsuficience spolu se srde¢nim onemocnénim
+ cévni mozkova pfihoda, subarachnoidalni krvaceni

+ plicni embolizace, plicni hypertenze

+ infiltrativni onemocnéni, napf. amyloiddza, sarkoiddza, hemochromatdza, sklerodermie

+ vyrazné thyreopatie (jak ve smyslu +, tak -)
+ rozséhlé popaleniny

* chemoterapie

+ kriticky nemocni

+ velkd fyzicka zaté?

+ rhabdomyolyza

Tab. 1: Priciny zvy$eni hodnot srde¢nich troponind v disledku myokardalniho poskozeni

pfesnostinad 99. percentilem referenéni
meze (tj. ,zdravé“ populace) s variacnim
koeficientem (CV) rovnym nebo nizsim nez
10 %. Tyto hodnoty jsou podminkou pro
pfistroje umoznuijici precizni stanoveni
poskozeni myokardu (Tab. ¢. 7).

Akutni poskozeni myokardu stanovujeme
podle vzestupu nebo poklesu hodnoty
hs-cTn. To je i jedno z kritérii pro stano-
veni diagndzy akutniho infarktu myo-
kardu (AIM), s vyjimkou akutniho infarktu

L
A

myokardu s elevacemi ST Usekl (STEMI),
kde lze stanovit diagndzu jiz na zakladé
EKG obrazu. Zvy$enim senzitivity diagnos-
tickych testU je zajiSténa casnéjsi detekce
vzestupu a poklesu hs-cTn, coz umoziuje
zkraceni ¢asového intervalu pfi diagnos-

tice infarktu myokardu.

V poslednich letech se objevuji pochyb-
nosti o smysluplnosti 99. percentilu pfi
pouZiti hypersenzitivnich metod stanoveni
cTn. Jednak je hodnota 99. percentilu

-5~

zavisld na statistickém zpracovani a jed-
nak mohou byt diagnosticky vyznamné
zmeny i pod 99. percentilem, pokud tomu
odpovida dynamika vyvoje. Nicméné

v doporucenych postupech tato hodnota
stale figuruje a zfejmé bude figurovat

i nadéle, protoze je stale dllezitou infor-
maci o diagnostické souprave.

Podminku stanoveni hs-cTn spliuji pocho-
pitelne laboratorni analyzatory. Nékteré
POCT pfistroje maji v pozadovanych pod-
minkach presnosti/preciznosti podobné
vysledky (Tab. 2), ackoliv je u nich akcep-
tovatelny CV 10-20 %. U POCT pfistroje
cobas h 232 se CV pohybuje pro rdzné
meze cTn v hodnotach 9,3-12,9 %. Ke sta-
noveni cTn by se nemeély pouzivat jiné
POCT pfistroje, neZ jsou uvedeny v Tab. 2.
Dlvodem je nedostatecné prokazana
citlivost. Jejich detekéni mez (tzv. Limit

of Detection; LoD) je totiz nékdy i 10x
vys$Si nez u hypersenzitivnich laborator-
nich metod, tzn. nekteré pristroje jsou

az 10x méne citlivé oproti laboratornimu
stanoveni, proto nejsou schopny deteko-
vat malé zmény hodnot cTn a mohou tak
u pacientd s akutnim koronarnim syndro-
mem (AKS) poskytovat falesné negativni
vysledky.

Od 1. ledna 2020 mohou praktic¢ti [ékari,
kardiologové a internisté vykazovat vykon
01147 ,Stanoveni srde¢niho troponi-

nu T v ordinaci“. Jedné se o vykon Point
of Care Testing (POCT), jehoz bodova
hodnota predstavuje dle Seznamu zdra-
votnich vykond 460 bodd. Podminkou
vykazovani vykonu je dodrZeni externiho
hodnoceni kvality (zajistovaného specia-
lizovanou firmou) ve frekvenci 1x ro¢né.
Externim hodnocenim kvality se ovéfuje
spravnost a presnost provadeénych test(
na konkrétnim pracovisti. Castou otazkou
je, pro¢ neni v nazvu vykonu také srdec¢ni
troponin I. Dlvodem je, Ze v dobé pripravy
vykonu nebyl v Ceské republice k dispozici
zadny dostatec¢né kvalitni POCT pfistroj
pro stanoveni cTnl. Pfipravuje se vSak
navrh na zménu nazvu a podminek tohoto
vykonu. PoZadavek na dostate¢né kvalitni
POCT pfistrojové vybaveni oviem musi byt
zachovan.

Jak jiz bylo zminéno, diagnosticka vyu-
zitelnost vysoce senzitivnich srdecnich

troponinG (hs-cTnT a hs-cTnl) je zfejmé
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Company/Platforn] ~ LoBgll. | lll:tn:l o HCVaL99th
Assay unless noted) "9n oted) Percentile
Abbott i-STAT 0.02 NP 16.5%
LS| Medience (formerly
Mitsubishi) PATHFAST NP Tng/L <6%
cTnl; commercial
LSI Medience (formerly
Mitsubishi) PATHFAST
hs-cTn|[PATHFAST 1.23ng/L 2.33ng/L 6.1%
cTnk-ll
LSI Medience (formerly
Mitsubishi) PATHFAST NP NP 6.1%
cTnkl
5.0-5.9%
0.7- 1.6 ng/L at21ng/L
Quidel/Alere Triage O‘%HBQ_{)L épﬂtanna) (plasma) (plasma)
True hs-cTnl (Whoté btogod) 15-19ng/L | 5.9-6.5%at
(whole blood) | 22 ng/L (whole
blood)
Quidel/Alere Triage
Cardiac Panel WP 0050 WP
Quidel/Alere Triage
OB NP 0.050 NP
Quidel/Alere Triage
Cardio 0.002 0.01 NP
Radiometer AQT90 o
FLEXTHI NP 0.009 12.3%
Radiometer AQT90 o
FLEXTHT NP 0.008 15.2%
Response Biomedical o
RAMP Troponin | i 003 200%

Tab. 2: Analytické viastnosti kardiologického testu na troponin la Tv mis

srovnatelnd, ale vyhodou hs-cTnT je jeho
dobréa laboratorni porovnatelnost a vetsi
prognosticka pfesnost. Ve vSech labora-
tofich se stanovuje na laboratornich ana-
lyzatorech stejného typu. Naproti tomu
sérova hladina hs-cTnl se stanovuje v rliz-
nych laboratofich na pfistrojich od riz-
nych vyrobcd. Pro kazdou metodu daného
vyrobce se pouzivaji rlizné rozhodovaci
meze a vysledky z rliznych pracovist jsou
proto neporovnatelné.

Hladina cTnT se zvySuje za 1 az 6 hodin
po AIM, vrchol zvy$eni je za 12-24 ho-
din a sérova hodnota cTnT mdze mit

i 2. vrchol, a to za 3-4 dny po AIM. Tento
druhy vrchol vznika vyplavenim cTnT

z nekrotického loziska myokardu. Hladina
cTnl se zvysSuje za 1-3 hodiny po vzniku
AIM, vrchol nastava za 12-18 hodin.

2. vrchol cTnl po AIM pravdépodobné
neni. Dlvod, pro¢ cTnl nema druhy vrchol,
se mi nepodafilo dohledat. Pretrvavani
elevace cTn v séru je po dobu 7-20 dnli
od vzniku AIM (podle rozsahu poskozenti).

podezieni na srde¢nfi infarkt NSTEMI
(EKG kritéria nize) pfi pouZiti testd hs-cTn
algoritmus odbérl Oh/Th nebo Oh/2h
podle ovéfeného algoritmu pro dany
test. PFfinejasném vysledku se provadi
dalsi test hs-cTn za 3 hodiny po prvnim
v Doporuceni ESC pro lé¢bu akutnich
koronarnich syndrom( u pacient( pre-
-zentujicich se bez pretrvavajici elevace
tseku ST, 2020, Ceské kardiologické
spolecnosti.

Jakykoliv odbér krve pro stanoveni mar-
ker( poskozeni myokardu by mél byt pro-
veden co nejdrive v akutni fazi, nesmi vSak
vést k odkladu zahajeni reperfuzni léCby
na kardiologickém intervencnim pracovisti.

Pro Uplnost dodavam, Ze dfive pouzivané
srde¢ni markery myoglobin a isoforma
kreatinkindazy CK-MB se jiZ pro stanoveni
srdec¢niho poskozeni nepouzivaji kvili své
menSsi senzitivité a specificnosti.

Concat20% Concat10%  Reference 99th Percentile e, Statistic Used Epitopes Country of
CV (ug/L CV (ug/L PopulationN, ~ SpecimenType  (pg/L unless Measured 3 LoD toCalc99th  Recognizedby  Package Insert:
unless noted) unlessnoted)  Ages, Sex noted) = Percentile Antibodies Version Date
Sodium and lithium . .
007 01 Overalln=162 | heparinzedwhole | Overall: 0.08 i NP NP usteruﬁaste
blood and plasma
_ Heparin-Na, .
OveraHn—4.74 heparin-Lior Overall, 15.48 s 04149, 0: T ww e?<cept US&
2ng/L 3.1ng/L 18-86y F: EDTA whole blood ng/LF: 11.46ng/L | Overall: 76.3% | Non-Parametric 116 163209 Japan: Ver5, Apr.
236M: 238 WHO'E D100 | "y 16,91 ng/L 1 105 2014
or plasma
Heparin-Na,
Overall A Overall: Overall: 2140 1) 1. | e -
tngll gl | neT3adges1s | PO Ty gng £o03 663 F528%M: | NonParameric | o1 4% DETI Ml b excpt
F: 352 M: 382 ng/L M: 29.7 ng/L 78.8% ' 1My
or plasma
Heparin-Na,
. heparin-Li or EDTA . | .| C:41-49,D:71- .
NP 0.019 Overall n=333 whole blood or Overall: 0.029 NP Non-Parametric 116,163-209 US: Ver.4, Mar.2015
plasma
2.1-3.6ng/L | 4.4-8.4ng/L overall Overall
(plasma) (plasma) _ ) EDTA whole 20.5ng/LF:14.4 . hs-cTnl: WW except
2.8ng/L 5.8-6.2ng/L H-Zﬁ%;ésm blood or plasma ng/L Overall:250% WP NP US April 2020
(whole blood) | (whole blood) : M: 25.7 ng/L
Overall
163%20.120 NP n=323 | FDTAwholetlood NP NP NP NP USA, 2014, rev. D
F: 168 M 155 i
Overall
163%a0.120 NP n=323F. 168 CU/AWnoteblood P P P NP USA, 2014, rev.D
. or plasma
M: 155
Overall EDTA whole blood . 1100 | .
0.020 0.040 02989 of plasma Overall:0.020 | Overall: 11.8% | Non-Parametric NP USA, 2014, rev.D
Overall EDTA and hepari- i . . .
NP 0027 n=231  nizedwholeblood | Overall:0.023 NP NorvParametric | fo 4% 170 | 990478 mertee
F: 106 M: 128 and plasma )
Overall EDTA and hepari- 19F. g -
NP 0026 n=260F:132 nizedwholeblood | Overall:0017 NP Norparametric | S22 | P0ETA R
M: 128 and plasma '
0.10 021 | Owrlln=1go | OWENANIOR | g0 010 NP NP NP EulFU90012-1.2
t€ péce urcené vyrobcem. Zdroj: Viybor IFCC pro klinické aplikace kardilnich biomarkerd (C-CB) v092021
V sou¢asné dobé se doporuéuje pfi AKUTNI KORONARNI

SYNDROM

Akutni koronarni syndrom (AKS) lze rozdélit
do tfi podkategorii: infarkt myokardu

s EKG elevacemi Useku ST (STEMI,
STE-AKS), infarkt myokardu bez elevaci
Useku ST (NSTEMI, NSTE-AKS) a nesta-
bilni angina pectoris. V bézné klinické
praxi stanovujeme diagnézu akutniho
infarktu myokardu dle anamnézy, EKG
obrazu a u NSTEMI podle vzestupu a/nebo
poklesu hodnot hs-cTn s minimalné jednou
hodnotou nad 99. percentil a zaroven
musi byt splnéno alespon jedno z nasle-
duijicich kritérif:

1. pfiznaky myokardialni ischemie - anam-
néza, subjektivni potize

2. noveé ischemické zmeny na EKG

3. vyvoj patologickych kmitd Q

1. Anamnéza

Mezi typické subjektivni pfiznaky ischemie
myokardu patfi bolesti na hrudniku, horni
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koncetiny (nejcastéji levého ramene), dolni
Celisti, epigastria; dusnost, Unava, syn-
kopa, palpitace. Zeptame se pochopitelné
i na Cas zacatku a popfipadé i ¢as zhor$eni
potizi. Nesmime v§ak zapominat na to, Ze
AKS mUze probéhnout s atypickymi pfi-
znaky i asymptomaticky, nejCastéji u diabe-
tikG s autonomni a senzorickou neuropatii.
Pravé u nich bychom si méli davat pozor
na nespecifické priznaky, jako jsou dusnost,
Unava, synkopa, a pomyslet na mozZnost
AKS.

2.EKG

Mé&jme na paméti, Ze Uvodni EKG vySetieni
nam nemusi vzdy odliit akutni ischemii
myokardu od myokardialniho poskozeni.
Proto je v naprosté vétsiné pripadl nutné
EKG krivku natocCit opakované a sledovat
jeji vyvoj.

2a) STEMI

Nové pretrvavajici elevace ST Useku (eST)
jsou projevem akutniho uzavéru véncité
tepny. Elevace musi byt alespor ve dvou
sousednich svodech s vyjimkou V2-3
minimalné o 1 mm (Obr. 2). Na obrazku je
zvyraznén bod R (referenc¢ni bod) a bod J.
Rozdil mezi témito body nam uréuje vysku
elevace ST. Ve svodech V2-3 je diagnos-
tickda eST u muzl pod 40 let 2,5 mm, nad
40 let 2,0 mm a u vSech zen 1,5 mm. Pokud
je vSak eST ve svodech V2-3 jiz na starsim
EKG zaznamu, povaZuje se za diagnos-
tickou zvySeni alespon o 1,0 mm oproti
plvodni elevaci v bodu J na starsim EKG
zdznamu. Nové vzniklé ischemické pretr-
vavajici eST jsou projevem akutni uzavery
vencité tepny. Obvykle jsou doprovazeny
eST kontralateralnimi depresemi ST Useku.

PFi popisu EKG kfivky s eST si musime

dat pozor na bloky Tawarova raménka,

na hypertrofii levé komory srdeéni

a na ¢asnou repolarizaci komor, kde eST
mohou byt detekovatelné i bez pfitom-
nosti ischemie myokardu. Velkou pomoci
ve vSech uvedenych pfipadech jsou dfive
natocené EKG kfivky, které umozauji
porovnat pfedchozi a sou¢asny stav. Napf.
afroamericti sportovci vykazuji eST ve svo-
dech V1-4 na bézné (nepatologické) EKG
krivce ve vice nez 2/3 pripadl a z toho ve
25 % nasleduje iinverze viny T. Nesmime
zapominat na to, Ze elevace ST Useku
mU0ze byt pfitomna i u jinych akutnich
stavd (Tab. 3).

L
A

Nékdy mdze akutné vzniklym ischemic-
kym eST predchazet vysoka hrotnata vina
T, a to minimalné ve dvou sousednich

Patologické neischemickeé priciny eST
* perimyokarditida
* syndrom Brugadovych
* tako-tsubo syndrom
* plicni embolie
* intrakranidlni procesy
* elektrolytové abnormality

* hypotermie

Tab. 3: Patologické neischemicke pficiny eST

svodech. Tato ischemie je nékdy oznaco-
vana jako hyperakutni T vina. Podobna
vlna mdze byt i u hyperkalemie, kde je
popisovana jako symetricka s Uzkou
zakladnou.

Spoléhat viak na toto kritérium nelze,
zejména pokud méa pacient pfiznaky AKS.

2b) NSTEMI
Na EKG kfivce jsou pfitomny nové horizon-
talni nebo descendentni deprese Useku

EKG zmény po prodélaném infarktu myokardu

Kmit Q >0,02 s nebo komplex QS ve svodech V2-V3

Poznamka: Uvedené Ciselné udaje o eST
a dST u STEMI plati'v pripade obvyklého
nastaveni EKG pristroje, tedy pri cejchu

1 cm, ktery odpovidd 1 mV. Upozorniuji
také na moznou nizkou voltaz EKG krivky,
napriklad u obéznich jedincd. Zde nemusi
eST nebo dST dosahovat poZadované
diagnostické vyse, presto se miZe jed-
nat o akutni infarkt myokardu (AIM).
Doporucuji proto v takovém pripadé
postupovat jako pri AIM. Je moZné nato-
Cit také EKG s vyssim cejchem (dvojnd-
sobnym) a stanovit hladinu ¢Tn (POCT),
pokud nedojde k ¢asové prodleve.

2c¢) Jiné ischemické EKG zmény
Patologicky kmit Q mlze byt znamkou
nekrézy myokardu vznikajici béhem minut
az hodin kritické ischemie. Ne vzdy je vSak
pfitomnost patologického kmitu Q znam-
kou ischemie (Tab. 4).

Nepatologicky kmit Q uvidime
i na nékteré fyziologické EKG kfivce:

* Ve svodu V1 je komplex QS normalni.

* Ve svodu lll je kmit Q pod 3 ms a zaro-
ven pod 1/4 amplitudy kmitu R nor-
malni, pokud je QRS ve frontalni ose mezi
-30°a 0.

Kmit Q 20,03 s a hlubsi >1 mm nebo komplex QS ve svodech |, Il aVL, aVF nebo
V4-V6 v kterychkoliv dvou svodech ze seskupenych svod (1, aVL; V1-Vé; I, Ill, aVF, V7-9)

Kmit R>0,04 s, ve svodech V1-V2 a R/S >1 spolu s pozitivnimi vinami T a pfi nepfitomnosti prevodnich poruch

Jiné mozné priciny patologického kmitu Q nebo QS komplexu
* blokddy Tawarovych ramének
* hypertrofie levé komory srdeéni
* preexcitace
* kardiomyopatie
* tako-tsubo syndrom
* srdecni amyloidéza
* myokarditida
* akutni cor pulmonale

* hyperkalemie

Tab. 4: Jiné ischemické EKG zmény

ST (dST) alespon o 0,5 mm a/nebo inverze
vin T nad 1 mm, a to vZdy ve dvou soused-
nich svodech pfi vyznamném kmitu R nebo
pomeéru kmitd R/S vétsim nez 1 (Obr. 3).

* Ve svodu aVL m0ze byt kmit Q normalni,
pokud je frontalni osa QRS 60-90°.

* Septdlni Q jsou nepatologické kmity Q
pod 3 ms a zaroven pod 1/4 amplitudy
kmitu R ve svodech |, aVL, aVF a V4-Vé.
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2d) Dopliikové EKG svody

Doporucuji se natocit vZdy, pokud trva
podezfeni na pokracujici ischemii myokardu
a EKG ze standardnich svod( je neprikaz-
né. Nikdy by doplnéni téchto EKG svodU
nemélo zdrZet transport pacienta do zdra-
votnického zafizeni.

* Zadni svody (V7 zadnf axilarni linie, V8
stfedni scapularni linie, V9 paravertebralni
linie - vSe vlevo)

Zadni svody to¢ime zejména pfi vysokém
podezfenim na uzavér ramus circumflexus.
Doporucuje se doplnit tyto svody i pfi dST
>0,5 mm ve svodech V1-V3, zejména po-
kud je terminalni ¢ast viny T pozitivni.

Za vyznamnou je ve svodech V7-V9 pova-
Zovana eST 20,5 mm (=1 mm u muzd pod
40 let), viz Obr. 4.

* Svody pravého prekordia (V1R-V6R,
umisténé jako svody V1-V6, ale na pravou
stranu hrudniku)

U pacientl se spodnim AIM a s eST =1 mm
ve svodech aVR nebo V1 maji byt ¢asné
provedeny svody z pravého prekordia
V3R a V4R. Pokud je v téchto svodech

eST 20,5 mm (=1 mm u muzd pod 30 let),
maji podpdrny diagnosticky vyznam. Tyto
eST mohou mit jen pfechodny charakter,
proto je vhodné ¢asné stanoveni. Absence
téchto zmén nevylucuje AIM pravé komory.
Na Obr. 5 je AIM prave komory srdecn.

STANOVENI DIAGNOZY AKS

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze diagndzu
AIM nelze obvykle stanovit v mimoustavni
ambulanci, ordinaci praktického lékare.
Vyjimkou mize byt STEMI. Obvykle sta-
novujeme podezieni na akutniinfarkt myo-
kardu a kvantitativnim stanovenim pozitiv-
niho cTn na POCT pfistroji dodavame vahu
této pracovni diagndze.

Pacienta se STEMI sméfujeme vZdy na kar-
diologické intervenéni pracovisté a pfi
podezfeni na NSTEMI a elevaci cTn

jej tamtéz preferenéné odesildme po pfed-
chozi domluvé s timto pracovistém.

REINFARKT

Pro AIM, ktery se vyvine do 28 dni po
plvodnim nebo rekurentnim IM, se pouziva

-8~

termin reinfarkt. Na tuto diagndzu bychom
méli pomyslet, objevi-li se alespon ve dvou
sousednich svodech elevace ST Useku
minimalné o T mm nebo nove pato-
logické kmity Q. V tomto pfipadé je dopo-
ruc¢eno ihned odebrat cTn. Pfednostné by
mél byt tento pacient odeslan na inter-
venéni kardiologickeé pracovisté. K potvr-
zeni diagndzy reinfarktu je nutné opét
provést 2 odbéry hs-cTn dle daného
algoritmu. Diagnoza reinfartku vyZaduje
alespon 20% zvySeni druhé namérené
hodnoty oproti prvni.

NESTABILNi ANGINA
PECTORIS

Jedna se o ischemii myokardu v klidu nebo
pfi minimalni ndmaze bez akutniho posko-
zeni kardiomyocytd, tzn. bez elevace
hs-cTn. Diky zavedeni hs-cTn do praxe se
zvySil pocet diagnoz AIM a snizil poCet
diagndz nestabilni anginy pectoris.

V posledni dobé se ozyvaji i hlasy zpo-
chybnujici existenci diagndzy nestabilni
anginy pectoris.
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JE UCELNE STANOVOVAT cTn
V NEUSTAVNI AMBULANCI
POCT PRISTROJI?

Laboratof od obdrzZeni vzorku ordinova-
ného statim vyda témér 90 % vysledkd
hs-cTn do 30 minut, obvykle jesté dfive.
Dle doporucenych postupd by mély byt
vysledky k dispozici do 60 minut. Vysledek
testu Roche CARDIAC POC Troponin T

na pfistroji cobas h 232 je k dispozici

do 12 minut.

Ackoliv je stanoveni hs-cTn v dnesni dobé
nezastupitelné pfi diagnostice NSTEMI,
stanoveni cTn pfistrojem POCT ma vyhodu
ve zkraceni doby potfebné k obdrZeni prv-
niho orientacniho vysledku. Negativni hod-
nota cTn ma vysokou vypovédni hodnotu
v diferencialni diagnostice pfi vylouceni
poskozeni myokardu, a tedy i vylou-

¢eni akutniho infarktu myokardu, pokud
subjektivni pfiznaky odeznély pfed vice
nez 6 hodinami. Ale i u tohoto pacienta

je doporuceno elektivni zatéZzové EKG
vySetren.

OBECNE PRIKLADY Z PRAXE

1/ Moje ordinace se nachézi v malém
méstecku vzdaleném 15 km od okresni
nemocnice a 35 km od krajské nemoc-
nice s intervenénim kardiologickym pra-
covistém. Pacienta, ktery nema na EKG
zdznamu elevaci ST, ale ma pfiznaky AKS
s pozitivni hodnotou ¢cTn (POCT), mohu
smefovat pfimo na intervencni pracoviste.
Dojde tak k vyrazné Uspofe Casu, coz? je
vyznamné k zachovani zdravého myokardu
nebo reverzibilité ¢aste¢né poskozeného
myokardu k jeho normalni funkci.

2/ Nékdy se vyskytne pacient s pro-
béhlymi pfechodnymi, ne zcela typic-
kymi, ale moZnymi subjektivnimi pfiznaky
pro AKS. PotiZe se objevily pfed vice nez
6 hodinami, ale ¢asto i pfed nékolika

dny, obvykle pfi velké z&téZi a po sniZeni
intenzity zatéze odeznély. Od té doby je
pacient bez potizi. Toto je zradne zejména
u fyzicky zdatnych jedincd. Aktualni EKG
zaznam je z hlediska ischemickych zmén
negativni, ale cTn (POCT) vychéazi pozi-
tivné. Tohoto pacienta sméfuji ihned

na nemocniéni pracovisté vnitfniho lékar-
stvi nebo jeste lépe kardiologicke. Pokud

L
A

by vysetieni cTn na POCT pfistroji nebylo
provedeno, pfedstavovalo by objedndni
pacienta na kardiologii k vy$etreni (délku
objednaci doby si doplnte dle pfisluSného
regionu a dostupnosti kardiologa) sice
postup lege artis, ale jednoznacny benefit
pro pacienta plyne z provedeni testu

na POCT pfistroji a v pfipadé pozitivniho
vysledku z rychlého vySetfeni na kardiolo-
gickém pracovisti.

PRAKTICKY POSTUP
V ORDINACI PRI PODEZREN
NA AKS

lhned pfi podezfeni na myokardialni posti-
Zeni (subjektivni priznaky, hemody-
namicka nestabilita, Sok, znamky akutniho
srdecniho selhani) dojde k natoceni EKG.
Dle doporuceni by mélo byt EKG nato-
¢eno do 10 minut od prvniho kontaktu se
zdravotnikem (tedy i sestrou). To predpo-
klada informovanost stfedniho zdravot-
niho persondlu o pfiznacich AKS a na-
sledném postupu. Je nutné se pfichozich
pacientll do cekarny ptat co nejdrive, jaké
potize je privadéji k [ékafi, aby nedochaze-
lo k ¢asovym prodlevam. Navrhuji vytvo-
fit interni doporu¢eny postup na miru
konkrétni ambulanci, se kterym budou
opakované seznameni zdravotnicti pra-
covnici, napfiklad 1x rocné. Upozornuji,
Ze zpozdéniv zahajeni léCby je nejsnaze
hodnotitelnym kritériem kvality péce.

1/ EKG - STEMI

Pokud je na EKG kfivce elevace ST, volame
155 sinformaci o nalezu STEMI. Jestlize
to umoznuje nas EKG pfistroj, nepfetrzité
monitorujeme EKG a/nebo lepime elektro-
dy defibrilatoru. Fibrilace komor nastupuje
pomeérne ¢asto a brzy po nastupu STEMI.
Zajistujeme Zilni linku, a pokud méme k dis-
pozici, podame pfisluSnou medikaci.

Pro Uplnost dodavam, Ze pokud by si-
tuace neumoznovala provést perkutanni
koronéarniintervenci (PCl) do 120 minut
od diagndzy STEMI, je indikovana fibri-
nolyza pfi nepfitomnosti kontraindikaci.
Ale PCl je naddle indikovana do 12 hodin
pfi pretrvavani eST. Tento postup je vSak

jiz obvykle mimo kompetenci ambulant-
niho pracovisté.

MUDr. Jan Kolar

ordinace VPL Zdravi-fit, s.r.o.
Kontakt: Kolar.Dr@email.cz

Vystudoval LF Univerzity Karlovy
v Plzni, obor praktické lékafstvi pro

dospélé, urgentni medicina, a stu-
dium zakonc¢il promoci v roce 1998.

V roce 2001 ziskal atestaci z vSe-
obecného praktického [ékarstvi.

Od roku 2009 plsobi v ordinaci
Zdravi-fit, s.r.o., jako vedouci [ékarF

a Skolitel lékarl predatestacni
pfipravy. Je autorem a spoluau-
torem publikaci Nové zadani pro
prakticke ékare v boji proti rakoviné
plic (Practicus 9/2021) a VySetreni
rizika syndromu diabetické nohy
(Practicus 9/2019). Je ¢lenem
pracovni skupiny pro seznam zdra-
votnich vykon( Ministerstva zdravot-
nictvi CR a Narodniho akéniho planu
pro Alzheimerovu demenci a dalsi
obdobna onemocnéni.

2/ EKG - suspektni NSTEMI

Volame 155 s informaci o podezieni

na NSTEMI, monitorujeme EKG, zajistime
Zilni linku a provedeme odbér na cTn
(POCT). Doporucuje se natocit dru-

hou EKG kfivku pred pfijezdem vozidla
zachranné zdravotnickeé sluzby (ZZS).
Pacienti s NSTEMI ve velmi vysokém riziku
(hemodynamicka nestabilita, Sok, znamky
akutniho srdec¢niho selhani, Zivot ohro-
Zujici arytmie, srde¢ni zastava nebo dST
vétsinez 1 mmv 6 svodech a zaroven
eST ve svodu aVR a/nebo V1) jsou vzdy
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smérovani pfimo na intervenéni kardio-
logické pracoviste k okamzité invazivni
écbée. Pokud pacient neni ve velmi vyso-
kém riziku, ale ma pozitivni hodnotu cTn,
je Casto vyhodou pacienta odeslat pfimo
na intervencéni kardiologické pracovisté
po predchozi domluvé.

Zmeény EKG krivky typické pro NSTEMI se
mohou vyskytnout i pfi tachyfibrilaci sini
nebo supraventrikularni tachykardii bez
pfitomnosti ischemie myokardu. Neméni
to vSak nic na uvedeném postupu |ékare
v ambulantni praxi. Pfedavame také infor-
maci o dané tachyarytmii, popfipadé jeji
délce.

MEDIKAMENTOZNI TERAPIE
PRI PRACOVNI DIAGNOZE
AIM

Troponinovy

komplex
L] L] L[] L] L] L]
& o - B p- .
-* " IMYOSinl h *-
¥ I & B
. . . . o

Troponinovy
komplex

s navazanym

Obr. 1: Schéma relaxace a kontrakce srdecniho svalového vlakna pomoc troponinového komplexu

davame ho u pacientd s hypotenzi a nemél
by se podavat u infarkt( pravé komory pro
riziko snizeni preloadu spojené s rizikem
hypotenze a tepového objemu. Timto mliZze
dojit ke zhorSeni prokrveni koronarnich te-

* Kyselina acetylsalicylova (ASA) v nasy-
covaci davce 150-300 mg p.o. nebo
75-250 mgi.v., pokud nelze podat p.o.

* Aplikace kysliku je indikovana u pacien-

t0 s edémem plic a hodnotou SpO2 pod
90 % s cilem udrzet SpO2 nad 95 %. Pokud
je SpO2 nad 90 %, neni aplikace kysliku
bézné doporucovana.

Doporucuji podat, i pokud maji pacienti

pen a ke zvétSeni rozsahu ischemické tkané
Uvadim i pfednemocnicéni terapii poda-

vanou obvykle prostrednictvim ZZS pred
prevozem (pfi ném) na intervencni kar-
diologické pracovisté k domluvené PCl
(perkutanni koronarniintervence), kdy se
standardné podava bolus nefrakcionované-
ho heparinu 70-100 U/kg i.v., ndsledovany

it

i.v. infuzi az do provedeni PCI. Nicméné je
vhodné prednemocnic¢ni [é¢bu telefonicky
konzultovat s cilovym intervencnim pra-

covistem. Néktera intervencni pracovisté
ve vybranych pripadech chtéji podavat
ticagrelor v nasycovaci davce 180 mg p.o.

spolu s bolusem nefrakcionovaného hepari-
nu 50-70 U/kg i.v. nebo enoxaparin

Obr. 2: EKG vySetreni STEMI

ASA v trvalé medikaci z dGvodu rizika
nonadherence k [é¢bé. Samoziejmé po-
kud neni pfitomna kontraindikace.

* Betablokatory podané intravendzné jsou
indikované u hemodynamicky stabilnich
pacientll bez pritomnosti kontraindika-

ci (hypotenze, akutni srdec¢ni selhant,

AV blokada, bradykardie).

* Nitroglycerin (glyceroltrinitrat) se pouzi-
va jako Ulevovy preparat. Normalizace eST
po jeho uziti mGze svédcit o koronarnim

spasmu (variantni anginé pectoris). Nepo-

myokardu. Intravendzni aplikace nitratd
mUze byt uzite¢na u pacientd s hypertenzi
nebo se srde¢nim selhanim.

* Opioidy jsou podavané titracné intra-
venodzné v pfednemocnicni péci jako
analgetika, slouzi k Uleve od subjektivnich
bolesti.

* Trankvilizéry (anxiolytika), nejcastéji J
benzodiazepiny, aplikujeme nejlépe intra-

venozné u Uzkostnych pacientd k potlaceni

anxiety, a tim snizeni aktivity sympatiku.

cobas h 232

-10- Roc¢nik 27 [1all /2023



Klinicka hodnota diagnostiky

o a

0,5 mg/kg i.v. jako bolus. Tato telefonicka
konzultace je nezbytna zejména pro nedo-
statek ddkazl EBM (Evidence Based Medi-
cine) v nékterych konkrétnich situacich.

Zavér

Stanoveni ¢Tn pfistrojem POCT v mimo-
nemocnié¢ni ambulanci je jisté pfinosné.
MizZe zUzZit Casové okno do koronarni
intervence. Také stanoveni nizké hodnoty
cTn, a tedy vylou¢eni poSkozeni myokardu,
ma vysokou senzitivitu a vysokou negativni
prediktivni hodnotu pfi dodrZeni vSech
podminek vySetfeni.

I 10 §

0 cobas®h 232 je automa-
ticky kompaktni pfistroj pro
kvantitativni in vitro vyhod-
noceni diagnostickych testl
z heparinizované vendzni krve
s pouzitim techniky znaceni
zlatem. Diagnosticke testy na
prouzcich umoznuiji diagnostiku
a vyhodnoceni kardiovasku-
larnich nemoci. cobas® h
232 umoznuje rychlé stano-
veni NT-proBNP, troponinu T,
D-dimer(, myoglobinu. Ctenf
[ze provést pfimo na misté
odbéru vzorkl krve. cobas® h
232 je zdravotnicky prostiedek
uréeny k pouziti profesionaly
na klinickych pracovistich nebo
na mistech péce o pacienty.
Vice informaci o zdravotnickém
prostredku in vitro najdete na
go.roche.com/Navody.

> Obr. 4: Doplikové EKG svody

|
I
> Obr. 5: AIM pravé komory srdecni
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,Flash“ edém plic a role biomarkeru
NT-proBNP: Kazuistika polymorbidniho
pacienta se zachovalou ejekcni frakei
levé komory

B MUDr. Antonin Novak, prim. MUDr. Svétlana Lorencova
Kardiologicka ambulance, EUC klinika Usti nad Labem, Interni oddéleni, Nemocnice Ceska Lipa

uvoD

Vétsina pacientd s akutni dusnosti je prijimana v Ceské republice na internich oddélenich okresniho typu. Zde vétsinou
slouzi mladsi lékar, ktery ma k dispozici elektrokardiogram, rentgenovy snimek srdce a plic a vysledky statimovych
laboratornich vysetreni. Diferencialni diagnostika akutni dusnosti u polymorbidniho pacienta neni jednoducha, zvlasté
v terénu probihajicich virovych infekci. Na nasledujici kazuistice chceme ukazat nahly vznik plicniho edému (tzv. flash
edém plic) druhy den po prijeti do nemocnice. Tedy uz po ,,zaléceni“ pacienta pomoci intravenéznich farmak a inha-
laci kyslikem. Cilem je poukazat na uzite€nou roli ¢asné opakovaného stanoveni hladin NT-proBNP, kardiologického
markeru srdeéniho selhani, v tivodnich dnech hospitalizace, oproti sou¢asné zvyklosti stanovit hodnotu NT-proBNP
pouze v den prijeti.

VLASTNI KAZUISTIKA bronchiticky nélez na plicich. Na elektro-  pfi pfijeti ukazuje chronické zmény v plic-
kardiogramu jsou patrné Cetné supraven-  nim parenchymu, hrani¢ni velikost srdce,

Na oddéleni urgentniho pfijmu spadové trikularni extrasystoly svadéjici k zaméné vpravo sporne suspektni drobné infiltraty,

nemocnice byl pfivezen 82lety pacient za fibrilaci sini, ale sou¢asné viditelné ale nejedné se o obraz typické virové

pneumonie (Obr. 3). Zakladni laboratorni
nalez pfi pfijeti je uveden nize (Obr. 4 a).

ZaléCen kyslikem 3-5 | za minutu, nebu-
lizace s bronchodilatancii a nasazena
infuze 200 mg Hydrocortisonu a T ampule
Syntophyllinu denné, pokracovano v chro-
nické inhalaéni plicni medikaci.

> Obr. 1: Chronické lééba CHOPN s astmatem Prekvapivé ale druhy den odpoledne
i nepochybné P-pulmonale (hrotnata vina  po jiz probéhlé ranni vizité dochéazi u pa-
pro nékolikadenni progresi ndamahové P na EKG kfivce, vys$sinez 2,5 mm) jako cienta k rozvoji akutni tézké klidové dus-
dusnosti, s kaslem a subfebriliemi. doklad sinusového rytmu a letité CHOPN nosti. Mladsi lékar na zakladé stavu paci-
(Obr. 2). Rentgenovy snimek srdce a plic enta referuje star§imu kolegovi Zadost

Rodinna anamnéza je bez pozoruhodnos-
ti, nékolik let nekouri (celkem si uzil asi

25 let ,kurakorok(“). M& arterialni hyper-
tenzi, lé€enou 80 mg telmisartanu denné.
Déle chronicky vertebrogenni syndrom,
koxartrozu a lehkou obezitu. Dlouhodobé
uzivana farmakologicka léCba ukazuje,

Ze pacient se [éCi zejména na obstrukeni
chorobu bronchopulmonalni (CHOPN)
kombinovanou s astmatem (Obr. 7).
Objektivné pfi pfijeti saturace kysli-

kem kolem 90 %, normotenze, sinusova
tachykardie, extrasystoly, poslechove > Obr. 2: Elektrokardiogram pfi pfijeti, sinusové tachykardie, Getné sifiové extrasystoly, P-pulmonale a blok pravého Tawarova raménka

a -12- Roc¢nik 27 [1all/ 2023
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Obr. 3: RTG srdce a plic pfi prijeti: Chronické zmény pfi CHOPN, hraniéni velikost srdce, nejsou jednoznaéné znamky levostranného srde¢niho méstnani

o pfijeti na JIP jako respiraéni insuficienci
pfi maximalni bronchodilatacni [é¢bé
chronické obstrukéni choroby broncho-
pulmonalni a soucasné virové komorbidité
Covidu-19 a chfipky A, diagnostikova-
nych v den pfijeti. S dlirazem na to, Ze
hladina NT-proBNP byla v den pfijeti

300 pg/ ml a akutni srdec¢ni selhani je
tedy nepravdépodobné s EKG kfivkou bez
patologického vyvoje. Pacient byl urych-
lene znovu zkontrolovan na oddélen, shle-

Biochemickeé
Pruvodka I

1 P_NTE

NT PRO BNP

P_NTB NT PRO BNP

dan v typické ortopnoické poloze, saturace
kyslikem dosahovala 76 %. Objektivné

na plicich prakticky Zadny bronchiticky
nalez, dychani sklipkové, bazalné oslabené
kvali emfyzému, venostatické drobounké
chrlipky pfi bazich patrné az peclivym po-
slechem pomoci fonendoskopu. Okamzité
podan Furosemid 60 mg intravendzné,
tedy 3 ampule & 20 mg, s ndvaznou rych-
lou Ulevou. Pacient vdécény, ponechan

na telemetrickém sledovani. Sou¢asné

5944 H ng’1

Obr. 4b: Hodnoty NT-proBNP druhy den 17. 12. 2022 odpoledne po vice nez 24 hodinach

L
A
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MUDr. Antonin Novak

Absolvent 1. [ékarské fakulty v Praze
(1985). Nasledovaly dve atestace

z vnitfniho |ékarstvi (1988 a 1993)

a poté atestace z kardiologie
(1997). Téhoz roku obdrzel funkéni
licenci pro jicnovou echokardio-
grafii. V letech 1986-2003 sekun-
darnim lékafem na I. interni klinice
ILF v Usti nad Labem. V letech
2003-2012 zastupcem primare
Kardiologické kliniky Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem; oddé-
leni neinvazivni kardiologie. V obdobi
2013 az 2016 primarem Interniho
oddeleni v Nemocnici Décin. Od roku
2017 pracuje v Kardiologicke ambu-
lanci EUC Kliniky Usti nad Labem

a zaroven slouzi na JIP v Décing,
Rumburku a Ceské Lipé. Zajima se
pfedevsim o jicnovou a kontrastni
echokardiografii, i z pohledu
zachranne sluzby, a o problematiku
srdecniho selhani. Je investigatorem
studif Finesse, Remedy, Recover I-Il,
Resonate, Relax-AHF. Hovof'i rusky,
némecky, anglicky, Spanélsky. Pfed-
nasi na tuzemskych i zahrani¢nich
kongresech.

provedeny kontrolni odbéry markerd
NT-proBNP a troponinu, nato¢eno EKG
(Obr. 4 b), dale bedside echokardiogra-
fie, kdy byla zjisténa normalni velikost

a funkce obou srdecnich komor, ejekeni
frakce levé komory (EF) 65 %, mirna
hypertrofie volné stény pravé komory pfi

klidové sinusové tachykardii (Obr. 5).
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Obr. 5: Bedside echokardiografie, 4-dutinova projekce z hrotu, normalni velikost komor a normalni
ejekeni frakce obou komor, diastolickou funkei pro sinusovou tachykardii nelze spolehlivé hodnotit

DISKUZE

Role stanoveni hladin natriuretickych
peptidd NT-proBNP/BNP je v Doporucenich
Evropské kardiologické spolecnostijasné

a pevné zakotvena jiz od roku 2016!

U pacientl s dusnosti urcuji tato evrop-

ska doporuceni stanoveni NT-proBNP/BNP
jako vySetfeniinicialni, zvla$té pokud neni
dostupné véasné provedeni echokardiogra-
fického vysetreni. Tato doporuceni zdlraz-
nuji predevsim vysokou negativni prediktivni
hodnotu natriuretickych peptidd. Proto byla
rozhodovaci hodnota stanovena tak, aby

s dostate¢nou senzitivitou a specifiénosti
(Tab. 1) vyloucila nemocné pacienty, u nichz
je srdecni selhani nepravdepodobné a tedy
nepotrebuji dalsi (mnohdy hdre dostupné)
kardiologické vySetfeni s echokardiografi.
V nasem pripadé byla hodnota NT-proBNP
pri prijmu u pacienta 300 pg/ml, tedy prave
na hranici normy. S touto hodnotou a anam-
nézou letité chronické obstrukéni choroby
bronchopulmonalni (CHOPN) a souc¢asného
potvrzeni virového infektu Covidem-19

a chripky A byl pacient pfijat s diagno-

zou akutni dusnostijisté plicni etiologie
(Obr. 6). Nasledovala odpovidajici intra-
vendzni a inhalaéni bronchodilataéni lé¢ba,
vCetné parenteralné podanych kortikoid(
ainhalace kysliku. D-dimery byly pfi pfijeti
negativni.

Vime, Ze negativni prediktivni hodnota

(NPV) obou parametr NT-proBNP/BNP je
dostatecné vysoka (94-98 %). Nas pacient

CHOPN

prava leva
komora  komor;

HFrEF

nemeél renalni nedostatecnost, tedy hla-
dina NT-proBNP nemohla byt renalné
ovlivnéna. Pfi podezfeni na akutni srdecni
selhani je tfeba pfi hodnoceni NT-proBNP
také zohlednit vékové rozmezi (Tab. 1).

Pro 82letého pacienta plati rozmezi
300-1800 pg/ml. To znamena, Ze pacient

s NT-proBNP hodnotou 300 pg/ml pfi prijeti
se nachazi v Sedé zoné. Témto pacientlm je
tfeba vénovat zvlastni pozornost a indiko-
vat dalsi vySetfeni NT-proBNP. U pacient(

s nadvahou nebo obezitou je tfeba vzdy
soucasne zvazit moznost falesné negativ-
nich hodnot NT-proBNP, kdy vlivem dopo-
sud neobjasnéného mechanismu dochazi

k fale$né snizenym hladinam NT-proBNP
az050 %.

Déle je nutno pfi hodnoceni mozZnosti
diagndzy srde¢niho selhani, a to chceme
zejména zdUraznit, mit na zfeteli fakt, ze
u akutnich stavli maze byt vzestup
hladiny natriuretickych peptidt opoz-
dén za klinickou symptomatologii.
Pravé tak tomu bylo u naseho pacienta.
Neadekvatni lé€ba v den pfijeti neodvra-
tila nahly rozvoj plicniho edému nasledu-
jici den. Odborna literatura hovori o takto
dramaticky vzniklych plicnich edémech

s jistou nadsazkou jako o tzv. flash edé-
mech plic. Nevznikaji doslova ,$lehnu-
tim blesku” ale jsou pfekvapuijici, tak jak
tomu bylo i v pfipadé naseho pacienta.
Plicni edém se rozvinul nahle, druhy den
po prijeti.

-14 -

,cor pulmonale®

Oslabeny srde¢ni

Pacient kazuistika = HFpEF

Arterialni hypertenze

Normalni srdce

NT-proBNP
300 pg/ml
1 + Tachykardie
NT-proBNP pfi viréze
5944 pg/ml!

Ztuhly srdecni
sval

HFpEF

CHOPN - Chronickd obstrukéni plicni nemoc, HFpEF - Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei
HFrEF - Srdecni selhani s redukovanou ejekéni frakef

Obr. 6: Patofyziologie vzniku plicniho edému pfi sinusové tachykardii na podkladé virozy, ktera komplikuje
pitomné chronické onemocnéni - v tomto pfipadé CHOPN a arteridlni hypertenzi

O biomarkeru NT-proBNP vime, Ze ve srov-
nani s BNP ma dvojnasobné delsi fetézec
aminokyselin, delsi biologicky polocas

a vysSSi stabilitu po odbéru. Za fyziologic-
kych podminek oba natriuretické pep-
tidy dosahuji podobnych hodnot, ale

pfi selhani levé komory koncentrace
NT-proBNP exponencialné stoupaji

a dosahuji hodnot nékolikrat vyssich
nez hodnoty BNP! Toho jsou si védomi

i jinak pfisni platci zdravotni péce, ktefi

v nasich podminkéach proplaceji stanoveni
NT-proBNP 1x denneé.

I to mdZe byt pro lékare urcitou vyzvou

k ¢asnému zopakovani odbéru NT-proBNP
a uzitecnemu zhodnoceni dynamiky vyvoje
hladin tohoto parametru v kontextu s ak-
tualnim klinickym stavem pacienta.

V tomto prezentovaném pfipade lze
odhadnout dynamiku NT-proBNP. Vstupni
hodnotu mél pacient na internim pfijmu
300 pg/ml a za 28 hodin koncentrace
stoupla na 5 944 pg/ml.

Pokud by bylo ordinovano planované kon-
trolni vySetfeni NT-proBNP dfive, uZ rano
privizité, pohybovala by se hodnota
NT-proBNP kolem 2000-3000 pg/ml

v kontextu skutecnosti, Ze odpoledne
nastoupala v jiZ rozvinutém plicni edému
na zminénych 5 944 pg/ml! Kdyby byla tato
jasna progrese hodnot NT-proBNP do tisi-
covych hodnot zndma jiz rdéno, mohl paci-
ent misto ladéni bronchodilatacnich infuzi
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llustracni foto: zdroj gettyimages

s kortikoidy a inhalace kyslikem dostat v¢as
diuretikum jako adekvatni t¢innou lécbu
levostranného srdecniho selhani. Tedy sta-
noveni spravné diagndzy pravé na zakladé
prudkého vzestupu NT-proBNP.

Namitka, Ze levostranné srdecni selhani lze
poznat klinicky, peclivym poslechem plic,
nemusi obstat. U levostranného srde¢niho
méstnani nejsou chrlpky na plicich vzdy
slySitelné, zvlaste v terénu pokrocilého
plicniho emfyzému. Bedside echokardio-
grafie u tohoto pacienta ukazala velmi dob-
rou ejekéni frakei levé komory, pfitomna
tachykardie ztéZovala dopplerovské hod-
noceni zvy$eného plniciho tlaku levé siné
na prdtoku mitralni chlopn.

Druha naméfena hodnota NT-proBNP
s odstupem néekolika hodin je tedy klicovym

pomocnikem. Podobné i u akutnich koro-
narnich syndromd se nespoléhame na prvni
negativni hodnotu vysoce senzitivniho
troponinu a cilené vySetfeni opakujeme.

V tomto pripadé byl troponin také opa-
kované odebran a jeho hodnoty dosahly

v dynamice pouze lehkého zvySeni, tedy
nejednalo se o akutni koronarni syndrom,
ale o zvySeni troponinu pfizavazném levo-
stranném srdec¢nim selhani.

ZAVER

Diferencialni diagnostika a [é¢ba akutni
dusnosti u chronickych polymorbidnich
pacientd neni jednoducha ani v podmin-
k&ch dobre vedené okresni nemocnice.
Jak jsme ukazali, pokud prvni naméfena
hodnota NT-proBNP pfi prfijeti neni jedno-

zna¢na a nachazi se v Sedé zone, pak je

na fadé druhd kontrola hladiny NT-proBNP.
Musi byt ale v€asna s odstupem nékolika
hodin. Vyvoj NT-proBNP do tisicovych hod-
not v kontextu celkového klinického stavu
pacienta potvrzuje akutni levostranné
srdeCni selhani a vede k nasazeni spravné
(&Chy.

Reference:

1. Ponikowski P, et al. Eur Heart J. 2016;
37(27):2129-2200.

2. McDonagh TA, et al. Eur Heart J. 2021;
42(39):.3599-3726.

3. Mueller C, et al. Eur. J. Heart Fail.
2019;21:7156-731.

Natriureticky peptid

Akutni srdecni selhani

Chronické srdecni selhani

pravdépodobné pravdépodobné
BNP >100 pg/ml >35 pg/ml
NT-proBNP 2300 pg/ml* 2125 pg/ml

> Tab. 1: Hodnoty natriuretickych peptidt NT-proBNP/BNP v diagnostice akutniho a chronického srdecniho selhani

* Pro kazdou vékovou skupinu je tfeba vzit v Gvahu nasledujici rozhodovact hodnoty NT-proBNP pro stanoveni akutniho srdecnino selhani: Pacienti pod 50 let: 2450 pg/ml; Pacienti 50-75 let: 2900 pg/ml;
Pacientinad 75 let: 21800 pg/ml. Mezi hodnotou 300 pg/ml a jednotlivymi hodnotami pro vékové skupiny tak vznika Sedé zona, kdy je nutné opakované stanoveni NT-proBNP s odstupem nékolika hodin. "2
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Srdce v centru pozornosti:
Riziko jeho poskozeni behem
nekardialni operace’™

B PharmDr. Petra Karabinova Medical Education Partner, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

UvoD

Priblizné 15 % pacienti s preexistujicim kardiovaskularnim onemocnénim nebo starsich 65 let, ktefi podstupuiji vétsi
nekardialni chirurgicky vykon, prodéla perioperac¢niinfarkt / poskozeni myokardu. Jakym zplisobem mizeme véas
detekovat tuto kardiovaskularni komplikaci, ktera probiha ¢asto asymptomaticky? Lze predpovédét kardiovaskularni
riziko jeSté pred samotnym zakrokem?

Odpovédi na tyto otazky prinaseji nova doporuceni Evropské kardiologické spolec¢nosti z roku 2022 vénovana hodnoceni
kardiovaskularniho rizika a perioperaénimu managementu pacient podstupujicich nekardialni operaéni vykony. Zakladni
predoperaéni laboratorni vysetfeni se nové rozsifuje o stanoveni kardialnich markert, protoze hodnoty vysoce senzitiv-
niho troponinu T nebo | (hs TnT; hs Tnl) a natriuretickych peptidl (NT-proBNP; BNP) maji znaény prognosticky vyznam pro
predikci perioperacnich srdecnich komplikaci. Doporuéeni se souc¢asné zabyvaji pouzitim hs TnT nebo hs Tnl v ¢éasném
pooperacnim obdobi, kdy opakované stanoveni vysoce senzitivniho troponinu slouzi jako spolehlivy nastroj pro identifi-
kaci perioperacnich kardiovaskularnich (KV) komplikaci.

KLINICKY TERMIN PMI které starsi jedinci museji ¢asto podstu- mohou relativné nedekané objevit KV
povat. Pfedpoklada se, Ze mezi lety 2018  komplikace v podobé perioperacniho
Jak je dobfe znamo, vék populace se a 2050 se pocet osob ve veku 75-84 let infarktu / poskozeni myokardu (oznacené
stale rychleji zvySuje a s nim roste i poCet v Evropé zvysi o 60 %. Jedna se o hlavni souhrnnou zkratkou PMI, z angl. Periope-
nekardialnich chirurgickych zakroka, rizikovou skupinu pacient(, u které se rative Myocardial Infarction/Injury).

Ilustraéni foto: zdroj gettyimages
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Skupiny pacientd ke stanoveni kardiomarkert (hs TnT; hs Tnla NT-proBNP; BNP) v ramci predoperacniho vysetreni

Pacienti 45-65 let bez KV
onemocnéni / rizikovych faktor(*

Pacienti 265 let nebo pacienti s KV
rizikovymi faktory

Pacienti s manifestnim KV onemocnénim

Tab. 1

uvysoce rizikovych NCS**

u stfedné a vysoce rizikovych NCS

U stfedné a vysoce rizikovych NCS

* KV rizikové faktory: Hypertenze, koureni, dyslipidemie, diabetes, pozitivni rodinnd anamnéza vyskytu KV pfihod

** NCS (Non Cardiac Surgery): Nekardialni operacni vykony s nizkym, stfednim a vysokym rizikem jsou definovany podle 30denniho rizika KV imrti,

infarktu myokardu a cévni mozkové prihody. Tridy operacnich vykond a jejich zafazeni dle rizika jsou uvedeny v ramci platnych doporucent

Evropské kardiologické spolecnosti 2022.

Tato skutec¢nost je podminéna fadou ko-
morbidit, které starsi pacienty provazeji,
snizenou rezervni a kompenzaéni kapaci-
tou a mnoha dal§imi aspekty.

PMI (perioperacni infarkt / poskozeni
myokardu) je dlleZité vnimat jako jeden
klinicky termin, nikoli jako dvé oddélené
moznosti, které mohou nastat. Timto
terminem (PMI) se oznacuje vstupni
diagndza, kdy pfi ¢asné detekci myokar-
dialniho poskozeni v disledku operace
(pomoci zvy$enych hladin hs TnT nebo
hs Tnl) nelze ihned stanovit, zda pacient
pfesné splnuje ¢i nespliuje kritéria pro
samotnou diagndzu akutniho infarktu
myokardu, jak ji zname podle univerzalni
definice.

PMI je tedy definovano jako akutni posko-
zeni kardiomyocytl doprovazené uvolné-
nim srdec¢nich troponin(, které nemusi
byt podminéno pritomnosti symptom
nebo zjevnym dikazem akutni ischemie
myokardu. Pfi odhaleni PMI je nutné vzdy
urcit zékladni patofyziologickou pficinu
a neodkladné rozliSit mozné nekardialni
priciny (napf. téZkou sepsi, plicni embolii)
od kardialnich pricin (infarkt myokardu
typu 1a 2, tachyarytmie, akutni srde¢ni
selhani). Na zakladé toho lze poté ade-
kvatné zvolit vhodny léCebny postup.

V pfipadé potvrzeného PMI z kardialnich
pricin v disledku akutni ischemie myo-
kardu na podkladé ischemické choroby
srde¢ni pouZivame nasledné pro tuto dia-

gnozu zkratku MINS (poskozeni myokardu
po nekardialni operaci, z angl. Myocardial
Injury after Non-cardiac Surgery).

Vratme se vSak na za¢étek. Vyznam véasné
identifikace PMI je podporen Cisly, ktera
jsou alarmuijici. U 15 % rizikovych pacientd,
coz jsou jedinci s preexistujicim manifestnim
KV onemocnénim nebo pacienti starsi nez
65 let, dojde ke vzniku PMI. Prevalence se
odviji od souvisejicich komorbidit, povahy
chirurgického zakroku a také od pooperac-
niho prabéhu.

PROC JE PMI NEBEZPECNY

Celkova Umrtnost pacient( s rozvinutym
PMI je priblizné 10 % do 30 dnl od zakro-
ku. Je tfeba upozornit, ze predevsim kvali
anestezii a analgezii pouzivanymi pfi
nekardialnich operacich je pfiblizné 90 %
pfipadd PMI zcela asymptomatickych.
Dal$imi dlivody, které mohou maskovat
pfitomnost poskozeni myokardu, jsou po-
operacni bolesti, nevolnost, operacni rany
a drény. VSechny uvedené skutecnosti
mohou branit v€asné identifikaci akut-
nich KV komplikaci, jako je PMI, ale také
Takotsubo syndrom, tachyarytmie a akutni
srdec¢ni selhani. Navic bezprostiedni péce
o0 pacienty po nekardialnich operacich

Pred NCS NCS Po NCS
@ =
® hs-cTn operacni vykon @ hs-cTn @ hs-cTn
—& L 4 —_—
0 1 2
Dny
A hs-cTn
A hs-cTn
Klinické
Zjisténi priciny zhodnoceni e 2elle
v - > = g
Kdyz hs-cTn=ULN = (PMI PMI U v A s

NCS - nekardialni operacni vykon * EKG - elektrokardiografie * hs-cTn - vysoce senzitivni kardialni troponiny
* A - hodnota delta (rozdil mezi namérenymi hodnotami hs-cTn v ¢ase) ¢ ULN - horni hranice normy (referencniho rozmezi) markeru
* PMI - perioperacniinfarkt / poskozeni myokardu ¢ ECHO - echokardiografie

Schéma 1: Doporuceny vySetfovaci postup pro stanoveni rizika a identifikaci perioperacnich KV komplikaci; Evropskd kardiologické spolecnost 2022
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obvykle neprobihd pod dohledem zkuse-
nych kardiolog(, proto mdze dojit k identi-
fikaci KV komplikaci se zpozdenim.

Z dostupnych dat vyplyva, Ze nejrizikovej-
Simi pacienty pro vznik PMI jsou pacienti,
u kterych jiz néjaké KV onemocnéni exis-
tuje, ale také pacienti s chronickymi stavy,
jako jsou diabetes mellitus nebo renalni
insuficience, protoze u téchto nemoci

a také u starsich pacientd lze predpo-
kladat pfitomnost pocinajiciho, dosud
nerozpoznaného KV postiZzeni.

PMI se nasledné rozviji v kontextu aktivace
sympatickeho nervového systému, zanétu,
hyperkoagulacnich a katabolickych stav(,
které jsou vyvolany operacnim traumatem
a anestezii.

Pfi zvaZeni vysoké prevalence KV kompli-
kaci béhem nekardiélnich operaci, jejich
vysoké mortality a morbidity a ¢astého
asymptomatického prdbéhu je pro zlep-
Seni prognodzy pacientl klicové aktivni
sledovani vyvoje hladin hs TnT nebo hs Tnl
v perioperaénim obdobi.

Cilem péce o pacienta v perioperacnim
obdobi po nekardialnim vykonu je zabranit
vzniku hemodynamické nerovnovahy

a soucasneé zajistit dostatecné kardiopro-
tektivni podminky.

PREDOPERACNI A PERIOPE-
RACNI STANOVENI HLADIN
KARDIOMARKERU

Pfed operaci je tfeba provést zhodnoceni
klinického rizika, které musi zohlednit ne-
jen riziko spojené s pacientem na zakladé
pfedoperacnich vysetfeni, ale také riziko
spojené s operaci. Operacni riziko je dano
typem a délkou trvani zakroku, naléhavos-
tiintervence (elektivni vs. urgentni vykon)
a také mistem provedeni zakroku (bézna
nemocnice vs. specializované pracovisté).

Evropska kardiologicka spolecnost

nové doporucuje provést stanoventi
hladin kardiomarker( hs TnT nebo hs Tnl
(tfida doporucenil) a NT-proBNP nebo
BNP (tfida doporucenilla) jako soucast
predoperacniho vysSetreni, a to z dlivo-
du jejich vysoké prognostické hodnoty,
kterd pomaha predvidat KV komplikace.
Navic opakované stanoveni hladin vysoce
senzitivnich troponin( v perioperacnim

obdobi umoZni rychlé odhaleni KV kompli-
kaci.

Stanoveni maji byt provedena u pacientd
starSich 65 let, ujedincl s KV rizikovymi
faktory (hypertenze, koureni, dyslipide-
mie, diabetes, pozitivni rodinnd anamnéza
vyskytu KV pfihod) a déle u pacientl

s manifestnim KV onemocnénim. Na zva-
Zeni je také stanoveni hs TnT nebo hs Tnl
u pacient( ve véku 45-65 let pred vysoce
rizikovou operaci (Tab. 7).

Kromé provedeni pfedoperacniho vyset-
feni zahrnujiciho stanoveni kardiomarkerd
se doporuceni Evropské kardiologicke
spole¢nosti 2022 zaméfuji na sledovani
pfipadného vzniku PMI pomoci opako-
vaného stanoveni hs TnT nebo hs Tnl
(Schéma 1).

Hladiny vysoce senzitivniho troponinu

by mély byt stanoveny pfed operacnim
vykonem a také 24 a 48 hodin po vykonu.
Pro odhaleni PMI je rozhodujici rozdil
(tzv. hodnota delta; A) mezi vysledky
troponinu naméfenymi pied vykonem

a 24 hod. po vykonu a také pfed vykonem
a 48 hod. po vykonu. Rozdil (A) vétsi, nez
je hodnota ULN (Upper Limit of Nor-

mal; horni limit normalniho rozmezi) pro
konkrétni hs troponin daného vyrobce,
potvrzuje diagndzu PMI.

V pfipadé, ze chybi pfedoperacni
stanoveni hs troponinu, lze proveést jeho
stanoveni 24 a 48 hodin po vykonu. Pokud
hladina 24 hod. po vykonu dosahuje vice
neZ 5x ULN nebo dojde k vyznamné zméné
hladin mezi 24. hod. a 48. hod. (konkrét-
ne dojde ke sniZzeni nebo zvyseni hladin

o celou hodnotu ULN), pak je diagndza
PMI potvrzena. Algoritmy 0/1/2 hod. ur-
¢ené pro vylouceni AKS (akutni koronarni
syndrom) nebyly ovéreny pro perioperacni
stavy a nelze je zde pouZit.

Zavérem je tfeba zddraznit, ze PMl je
nejCastejsi kardiovaskularni komplikaci,
ktera doprovazi vétsi nekardialni operac-
ni vykony, kdy az 90 % pripadd probiha
asymptomaticky. Stanoveni vysoce
senzitivniho troponinu T nebo | v rdmci
pfedoperacéniho vySetfeni a jeho méfeni
za 24 hod. a 48 hod. po vykonu dokaze
vCas odhalit rozvijejici se PMI a umozni
vC€as zahdjit u¢inna léCebna opatfeni.
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Od fijna 2022 je soucasti medicin-
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Vysetrovani agregace krevnich

desticek na pristroji Multiplate®

B MUDr. Lenka Bultasova Ustav klinické biochemie a hematologie, Lekarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

a Fakultni nemocnice Plzen

Ing. Martin Pulcer, Ph.D., MBA Oddéleni klinické hematologie, Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava,
Ustav laboratorni mediciny, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Uvob

Fakultni nemocnice Plzen a Fakultni nemocnice Ostrava patfi mezi pracovisté s dlouholetou tradici vySetiovani funkce
krevnich desti¢ek a sledovani i¢innosti protidestickové lécby. K tomuto ucelu lze pouzit riizné laboratorni pristroje od
samostatnych poloautomatickych agregometri aZ po plné automatizované kombinované koagulometry/agregometry.
Cilem tohoto sdéleni je podat uceleny prehled o problematice vysetfovani funkce trombocyti a Gc¢innosti protidestic-
kové lé€by na impedanénim agregometru Multiplate®. V élanku najdete komplexni informace od zhodnoceni obecnych
podminek preanalytické faze, véetné odbéru krevniho vzorku, pres jednotliva specifika laboratorniho vysetieni az po

stabilitu vzorku a nastaveni systému kontroly kvality.

KREVNI DESTICKY A MOZNO-
STI VYSETROVANI JEJICH
FUNKCE

Krevni desticky neboli trombocyty jsou
bezjaderné krevni elementy. Jejich fyzio-
logicky pocet se u dospélych muzl i zen
pohybuje v rozmezi 150-400 x 109/L."?
Jsou klicoveé pro primarni hemostazu,
hraji stéZejni roli v procesu arterial-

ni trombdzy a vyznamné misto maji

i v sekundarni hemostdze, kde poskytuji
fosfolipidové povrchy pro spravny pribéh
tvorby fibrinového vldkna. Neopome-
nutelna je také jejich funkce v procesu
zanétu a jejich fagocytarni aktivita.

Pro organismus je ddlezity nejen jejich
pocet, ale pfedevsim spravna funkce.*
Stanoveni poctu trombocytl je soucas-
ti béZného vysetfeni krevniho obrazu*

a provadi ho vSechny typy hematologic-
kych laboratofi. VySetieni funkce krevnich
destiCek patfi mezi specializovanéjsi
vySetfeni soustfedéna na urcita labora-
torni pracovi§té. Soucéasti laboratornich
vysledkl byvai celkové hodnoceni

a komentar hematologa.

Pro diagnostiku spravné funkce desticek
a Uc¢innosti protidesti¢kové l&¢by jsou
dostupné metody zalozené na rliznych
principech detekce:

* optickd transmisni agregometrie
(LTA, z angl. Light Transmission Aggre-
gometry),

* impedancni agregometrie (WBA, z angl.

Whole Blood Aggregometry) (Multiplate,

ROTEM Platelet),

* prltokova cytometrie,

* analyzatory PFA-100, PFA-200,

* Total Thrombus-formation Analysis
System (T-TAS),

« viskoelastické metody (ROTEM, TEG,
TEG 6S PlateletMapping).

Na trhu je cela rada pristroji od rliz-

nych vyrobcd. Mezi nejcastéji pouzivané
pfistroje v hematologickych laboratofich
patfi agregometry pracujici na principu
svetelné transmisni agregometrie (APACT
4004, VerifyNow, Thrombomate XRA)

a impedancni agregometrie (Multiplate®),
viz Obr. 1 a 2.4° DalSim typem analyzy

Obr. 1: Pfistroj Multiplate®
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destickovych funkci je pfistroj PFA-100/
PFA-200, ktery hodnoti funkci dvou slozZek
primarni hemostazy zaroven - funkci
trombocytl a von Willebrandova faktoru.
V ramci urgentni mediciny jsou vyuzivany
viskoelastické POCT metody (ROTEM, RO-
TEM Platelet, TEG) posuzujici komplexné
proces tvorby a stability koagula. V pro-
tikladu k témto POCT pristrojim a samo-
statnym agregometrdm jsou kapacitni
plné automatické koagulacni analyzatory,
které umoznuji vedle koagulacnich para-
metr{ vySetfit i funkci krevnich desticek
(napf. od vyrobcd Sysmex, Siemens).

PRINCIP MERENI NA PRi-
STROJI MULTIPLATE®

V méfici kyveté pouZivané pro analyzu

na pristroji Multiplate® jsou dvé dvojice

Obr. 2: Méfici kyvety
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vysoce vodivych médenych elektrod
potazenych stfibrem. Pridanim induktoru
je vyvolana aktivace trombocytd, jejich
naslednd adheze a agregace na elektro-
déach. NarGstanim destickového agre-
gatu dochazi ke zvySovani elektrického
odporu mezi dvojici elektrod. Tato zmena
impedance v Case je kontinualné zazna-
menavana a graficky vyhodnocena jako
agregacni kfivka.

Z hodnot obou agregacnich kfivek
(agregace 1 a agregace 2, viz Obr. 3B,
3E) je vypocitana primérna hodnota
vysledného parametru, a to plocha pod
kfivkou AUC (U nebo AU/min), viz Obr. 3F.
Velikost plochy pod kfivkou odpovida
aktualni funkénosti trombocytd v primarni
hemostaze.®’

Méfeni dvéma dvojicemi elektrod zaroven,
tedy v duplicité, zaruc€uje vysokou spoleh-
livost testu.

a

PREANALYTICKA FAZE

Preanalyticka faze hraje pfi vySetfeni
funkce trombocytl jesté vyznamnéjsi roli,
neZ je tomu u koagulac¢nich vySetieni, a ma
klicovou roli pro ziskani validnich vysledkd.
Velmi dlleZita je role pacienta.

Pacient ma doporuceno dostavit se k od-
béru v rannich hodinéch, nalacno a pfi-
mérené hydratovan, pricemz pfed vlast-
nim odbérem by nemél pit ¢ernou kavu,
alkohol, koufit ani byt po nadmeérné fyzické
zatéZi. Den pred odbérem by mél pacient
vynechat tu¢na jidla a dodrzet lacnéni
10-12 hodin a bézny pitny rezim.*&°

Vysledné hodnoty vySetfeni funkce trom-
bocytl mohou byt ovlivnény nékterymi
leky, které pacient uziva. Dle zamysle-
neho prinosu vySetfeni upravi indikujici
lékar pacientovi uzivani lékl. Pokud ma
byt cilem vySetfeni diagnostika poru-
chy funkce trombocytl jakozto priciny
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Obr. 3: Princip méfeni na pfistroji Multiplate®

A - sledovani pribéhu agregace, B - agregacni krivky, C - méfici kyveta, D - agregace trombocytli na elektrodach, E - agregacni kfivky,

F - plocha pod kfivkou
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krvaciveho stavu, je nutné pred odbérem

neuzivat léky s protidestickovym ucinkem

(pokud to zdravotni stav umoznuje) a jiné

nize zminéné latky. Naopak pfi kontrole

ucinnosti protidestickové lé¢by je nutné,

aby pacient tyto léky uZival pravidelné

a v doporucené davce.

Léky ovliviujici funkci trombocytl (nutno

vysadit 10 dni pred vySetienim funkce

trombocytl):

* protidestickové léky (napf. Dipyridamol,
Clopidogrel, Prasugrel),

* [éky obsahuijici kyselinu acetylsalicylo-
vou (napr. Anopyrin, Aspirin, Godasal),

* léky proti bolestem kloubd (napf. Ibupro-
fen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren),

 mukolytika (napf. Acetylcystein).

Déle existuji léky, které mohou ovlivnit

funkci trombocytd:

* antibiotika (peniciliny, cefalosporiny,
nitrofurantoin),

* betablokatory, blokatory kalciového
kanalu, ACE-inhibitory,

* statiny,

* hepariny (UFH i LMWH),

« tricyklicka antidepresiva, SSRI.

Funkci trombocytd ovliviuje i strava, napr.
ryby (omega-3 mastné kyseliny), Cesnek,
cibule nebo vytazky z Ginkgo biloba.? ™

Pro vySetfeni funkce krevnich desticek
na pristroji Multiplate® se doporucuje
provadét odbér Zilni krve do zkuma-

vek obsahujicich antikoagulant hirudin

o koncentraci 25 ug/L. V soucasnosti se
nedoporucuje nabér do citratu sodného.
Ddvodem je deplece (vycerpani) vapniku
ve vzorku Zilni krve.™

Vzorky hirudinové krve je vhodné trans-
portovat do laboratofe donaskou. Teplota
by se méla udrzovat v rozmezi 15-25 °C.
Standardné neni doporuCovan trans-
port potrubni postou z dlvodu mozné
aktivace desticek. V pfipadé novéjsich
typl potrubni posty je mozné jeji pouziti
po prfedchozi validaci transportu. Vzorky
hirudinové krve se doporucuje vysetfit
vrozmezi 0,5 az 3 hodiny po provede-

ni odbéru. Zaroven s odbérem krve na
vysetreni funkce trombocytl je vzdy
nutné odebrat vzorek na vySetfeni poctu
trombocytl do K3EDTA. Metoda je citliva
na patologické pocty trombocytd ve vy-
Setfované krvi a vysledek vySetfeni je tak
nutné interpretovat s ohledem na pocCty
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trombocytl. Indikujici [ékar musi vzdy
informovat laboratof o pfipadné podava-
né protidestickové [éCbé pacienta a Ucelu
vysetreni.® 12

Mezi nejcastéjsi chyby preanalytické faze

pfi vySetrovani na pristroji Multiplate® patfi:

e chybéjici informace o &Cbé, ktera ovliv-
nuje funkci krevnich desticek,

 odbér do zkumavky s nevhodnym anti-
koagulantem,

* nedostate¢né promichani vzorku s anti-
koagulantem (riziko vzniku mikrotromb),

* pouziti nevhodného priméru jehly pfi
odbéru - prili$ tenka jehla (aktivace
trombocytl),

* skladovani a doprava primarniho vzorku
krve mimo teplotni rozmezi 15-25 °C,
nesetrny transport (mozna aktivace
krevnich desticek).

FYZIOLOGIE AGREGACE
TROMBOCYTU

Na pocéatku procesu agregace krevnich
desticek je jejich aktivace. Ta je vyvola-
na prostrednictvim receptor(i na jejich
povrchu. Mezi nejznaméjsi a nejdilezitéjsi
receptory patfi adhezivni komplex GP Ib/V/
IX (vazba na trombin a von Willebrand(iv
faktor), dale GP la/lla a GP VI (vazba na
kolagen), receptory pro ADP (P2Y1 a P2Y12)
a trombinové receptory (PAR1T a PAR4).

V aktivované desti¢ce nasledné probiha
dlouha rada metabolickych procesd.
Nekteré z nich vedou k uvolnéni kyseli-

ny arachidonové z membrany desticky

a nasledné tvorbé tromboxanu A2 (TxA2),
jiné k uvolnéni ADP z denznich granuli.
TxA2 a ADP aktivuji zpétnovazebné krevni
desticku, ze které byly uvolnény, a ovliviu-
ji také okolni desticky. Zasadni zmény
postihuji receptory GP llb/Illa - dochazi

k jejich konfirmacnim zménam a vyznam-
nému zvySeni jejich poCtu v povrchové
membrané trombocytu. Ukolem GP llb/
llla je pomoci fibrinogenovych mistkd ¢i
mUstkl VWF ddkladné ,slepit” trombocyty
dohromady a docilit ireverzibilni agregace
trombocytll. DileZitou soucasti procesu
agregace jsou morfologické zmény tvaru
desticek (tvorba pseudopodii, zvétseni
jejich povrchu) a zmény v usporadani
membran, tzv. flip-flop fenomén, diky né-
mu? se negativné nabité fosfolipidy, které
jsou vyznamné pro tvorbu enzymatickych

L
A

komplext koagulacnich faktord (vnitfni
a zevni tenaza, protrombinaza) v procesu
sekundarni hemostdzy, dostavaji z vnitini
na zevni stranu membrany trombocytd.

PROTIDESTICKOVA LECBA

Protidestickova [é¢ba je zakladem [éCby
kardiovaskularnich chorob, které patfi

v rozvinutych zemich celého svéta k nej-
castéj$im pri¢inam morbidity a mortality.
Do skupiny téchto chorob patfi napf. is-
chemicka choroba srdecni, cévni mozkova
pfihoda a ischemicka choroba dolnich
koncetin.

Nejstar§im protidestickovym lékem je
kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Anopy-
rin, Godasal, Stacyl). Jeji Ucinek je zalozen
na ireverzibilni inhibici cyklooxygenazy

1 (COX-1) krevnich desticek. COX-1 kata-
lyzuje transformaci kyseliny arachidonové
(kterd se uvoliuje z bunécné membrany
trombocytl pfi jejich aktivaci) na prosta-
glandin H2, ktery je dale metabolizovan
tromboxan-syntetazou na TxA2. TxA2 je
jednim z hlavnich induktor( agregace
krevnich desticek. Vzhledem k tomu, Ze
bezjaderné trombocyty nemohou synte-
tizovat novou COX-1, je Ucinek kyseliny
acetylsalicylové nezvratny a trva po celou
dobu Zivotnosti desticky.

Clopidogrel je dlouho pouZivany €k ze sku-
piny blokatord ADP receptor(l P2Y12. Jednd
se o prolécivo, které vyzaduje pro svoji
pfemenu na aktivni metabolit hned nékolik
enzym(. Tato preména mdze byt ovlivnéna
nékterymi faktory, jako jsou geneticky po-
lymorfismus nebo interakce s jinymi [&Civy,
ajeho Ucinek tim mlze byt snizen nebo
zvys$en.™ Z tohoto ddvodu byly vyvinuty
nové blokatory ADP receptord P2Y12, napf.
tikagrelor, prasugrel. Tyto [éky maji vySsi
ucinnost, ale takeé vyssiriziko krvacivych
komplikaci, a proto napf. prasugrel je z to-
hoto ddvodu u pacientd s cévni mozkovou
pfihodou dokonce kontraindikovan.

Specialni kategorii lékd jsou blokatory GP
lIb/llla, mezi které patfi eptifibatid a tiro-
fiban. Jsou to léky s kratkym biologickym
polocasem, které se podavaji intravendz-
né v urcenych indikacich v souvislosti

s implantaci stent( do ateroskleroticky
postizenych tepen.
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TESTY POUZIVANE
NA PRISTROJI MULTIPLATE

Mezi nejCastéji pouzivané testy patfi ADP-
test, ADPtest HS, ASPItest a TRAPtest, jak
je ukdzdnona Obr. 4av Tab. 1.

Kazdy test ma svlj specificky princip

a hodnoti funk&nost urcité cesty procesu
aktivace a agregace trombocytd. Nize
budou probrany Ctyfi nej¢astéji pouzivané

testy detailnéji.™

ADPtest/ADPtest HS

Induktor ADP pisobi prostfednictvim ADP
receptorll (P2Y1a P2Y12). Vedle zakladniho
ADPtestu se pouziva i jeho modifikovana
verze, tzv. ADPtest HS (high sensitivity'®

s pridanim prostaglandinu E1 (PGE~).
PGE+ zvySuje koncentrace cAMP stimulaci
aktivity adenylatcyklazy v destickach.
Narst cAMP inhibuje mobilizaci vapniku
a agregaci desticek vyvolanou aktivaci re-
ceptoru P2Y1. Pfidani PGE1 do vzorku krve
snizuje aktivaci destiCek pres receptor
P2Y1 zplisobem zavislym na koncentraci

a tim vyvola citlivéjsi vyhodnoceni U¢inku
latek, které maji vliv na agregaci desti-
Cek prostiednictvim vazby na receptor
P2Y12. Pfidani 20 pl PGE+ do ADPtestu
vyvola mirnou inhibici aktivace destiCek
ve zdravych normalnich vzorcich krve, ale
vyrazny narlst citlivosti testu na inhibici
destic¢ek vyvolanou podavanim blokétord
P2Y1a.

JelikoZ k agregaci desti¢ek dochdazi
prostrednictvim vazby mezi destickami

a fibrinogenem na receptorovych mistech
glykoproteinu (GP) llb/llla, mize byt v tom-
to testu agregace desti¢ek snizena nebo
chybét v pritomnosti antagonistl recep-
toru GPIIb/llla nebo pri deficitu téchto
receptord, jako napf. u vrozené Glanzman-
novy trombastenie.

ASPltest

Reagencii pouZivanou v ASPItestu je
kyselina arachidonova. Sama o sobé
neaktivuje krevni desticky, ale prostred-
nictvim enzymu cyklooxygenazy (COX-1)
se méni na tromboxan A2, ktery je silnym
proagregacnim ¢inidlem. Tim se tato
metoda stava idedlni pro stanoveni miry
aktivity COX-1 v trombocytech.

Je-li aktivita COX-1 inhibovana kyselinou
acetylsalicylovou nebo jinymi nesteroidni-
mi antirevmatiky, vysledna agregace bude
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Obr. 4: Schéma vlivu induktor(i na stanoveni funkce desticek (upraveno dle https://diagnostics.roche.com/cz/cs/products/instruments/multiplate-6-analyzer html#productinfo)

slab$inebo k ni nedojde. Nizkd davka ky-
seliny acetylsalicylové postacuje k tomu,
aby trvale zablokovala COX-1 a potlacila
vice nez 95 % produkce tromboxanu.
Vzhledem k tomu, Ze desticky nemaji me-
tabolicky aparat k obnové funkce COX-1,
z(istava agregace desticek inhibovana po
celou dobu jejich Zivota. Obnova aktivity
cyklooxygenazy v krvi u zdravych jedincl
je priblizné 10 % a je dana produkci nove
generace destiCek kostni dieni. | pfi poda-
vani kyseliny acetylsalicylové vsak mohou
desticky agregovat za pfitomnosti silnych
antagonistl desticek, jakymi jsou kolagen
a trombin.

| zde, stejne jako u predchoziho testu,
mU(Ze byt agregace trombocytl snizena,
nebo mlzZe chybét v pfitomnosti antago-
nistl receptoru GPlIb/llla nebo u vrozené
Glanzmannovy trombastenie.

Princip jednotlivych testd a referencni rozmezi & 151216

Reagencie Induktor Koncentrace

ADPtest Adenosindifosfat (ADP) 6,5UM
Adenosindifosfat (ADP) 6,5uM

ADPtest HS + +
Prostaglandin E1 300 nmol/l
Kyselina

ASPltest arachidonové (AA) 0.5mM
Peptid aktivujici

TRAPtest trombinovy receptor 32 M
(TRAP)

Tab. 1: Testy pouzivané na pfistroji Multiplate®

TRAPtest

TRAPtest umozZiuje zhodnotit schopnost
agregace trombocytd prostrednictvim
aktivace proteazami aktivovaného recep-
toru 1a 4 (PARTa PAR4) - trombinovych
receptorl. Aktivace receptoru vede

k pfimé agregaci desticek cestou vazby
fibrinogenu na glykoproteinové receptory
lIb/Illa (Gpllb/llla) na membrané desticek.
Latkou, ktera je v testu pouzivana k akti-
vaci PAR1 receptoru, je TRAP-6 (peptid
aktivujicl trombinovy receptor). Jednéa se
o silny aktivator desticek' a umoziuje
testovat funkce desti¢ek aktivovanych
PAR1 receptorem bez spusténi tvorby
fibrinu ve vzorku, k ¢emuz by doslo, pokud
by byl jako agonista pouzit trombin.
Agregace desticek vyvoland TRAP-6 mlze
byt omezend nebo chybéjici v pfitomnosti
PAR1 inhibitoru (Vorapaxar) a opét také

v pfitomnosti antagonistd Gpllb/llla3 nebo

Hlavni misto pisobeni  Referenéni rozmezi* (U)

P2Y1, P2Y12 53-140
PoY12 38-141
draha kyseliny

arachidonové - prenos 86-162
signalu

GPIIb/llla 97-182

*Uvedené referencni rozmezi platf pro odbér do hirudinovych zkumavek Sarstedt S-Monovette.
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pfi vrozeném deficitu Gpllb/llla receptord
(Glanzmannova trombastenie). Agregace
indukovana TRAP-6 je mirné citliva na
inhibici kyselinou acetylsalicylovou nebo
antagonisty ADP receptoru.

OMEZENI A INTERFERENCE

Vysledky vySetieni funkce trombocytl
interferuji s poctem trombocytd ve vyset-
fované krvi a mohou byt abnormalni u pa-
cientl s trombocytopenii, nebo naopak
trombocytézou.

Snizena funkce destiCek byla popsana po
poziti rdznych lékd a bylinnych pripravka,
pfi straveé obsahujici nékteré mastné ky-
seliny (omega-3). Je proto nutné sledovat
informace na pfibalovych letacich jednot-
livych testd. 151216

KONTROLA KVALITY

Méfeni dvéma dvojicemi elektrod zaro-
ven, tedy v duplicité, umoZnuje kontrolu
mefeni probihajiciho testu a stanoveni
dvou specifickych a soucasnée nezavislych
parametrd:
* odchylka od prdméru (tzv. Deviation
from the mean - DIF): maximalné
20,00 %,
« korelacéni koeficient (tzv. Correlation
coefficient - CC): miniméalné 0,980.
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Pri prekroceni hrani¢nich hodnot (DIF, CC)
hlasi pfistroj obsluze, Ze vysledek neni
validni, a je nutné vysetfeni opakovat."

Spravnost probihajici zmény elektrické-
ho proudu lze testovat pomoci umélého
kontrolniho materialu, tzv. Liquid Control
Set. Sada Liquid Control Set (LQC) se
sklada ze 2 kapalin, Solution 1T a Solution
2, s rznymi iontovymi silami. Kazdy z roz-
tokd zplsobi zménu elektrické vodivosti,
kterd se ma pohybovat v pfedem uréeném
referenénim rozmezi.®

Dal$i z moznosti kontroly kvality je vySet-
feni plné krve darce s pridavkem reagen-
cie Gpllb/llla Antagonist Reagent. Tato
reagencie obsahuje synteticky inhibitor
receptoru Gpllb/llla krevnich desticek
(molekulova hmotnost 495 g/mol pfi kon-
centraci 50 pg/ml) inhibujicich agregaci
trombocytl. Test slouzi jako patologicka
kontrola.™

V pfipadé, Ze laboratof vlastni dva &i vice
pristrojd Multiplate®, lze do systému inter-
ni kontroly kvality zavést mezipristrojovée
porovnani s promefenim napfiklad fyziolo-
gického vzorku krve zdravého darce, popf.
patologického vzorku pacienta, a vypoci-
tat odchylku méreni.?

Externi hodnoceni kvality (EHK) pro meto-
dy vysetreni funkce trombocytd neni zatim
k dispozici u Zzadného poskytovatele EHK.

HISTORIE A SOUCASNOST
VYSETROVANI AGREGACI
KREVNICH DESTICEK NA
PRISTROJI MULTIPLATE®
VE FN PLZEN

VlySetfeni agregace trombocytd ma

ve FN Plzen dlouholetou tradici. Rodina
agregometr( zde byla rozsifena o prvni
impedancni agregometr Multiplate® jiz
vroce 2010.

Ve FN Plzen je relativné vysoka poptéavka
po vySetreni funkci trombocytl za Ucelem
kontroly uc¢innosti protidesti¢kové [éCby.
K vySetfeni jsou dvé zékladni indikace.
Jednak kontrola dosazeni dostatec-

né ucinnosti u pacientl lé¢enych pro
ischemickou chorobu srdecni, stavl po
mozkovych prihodéch, nebo pred/po
implantaci arterialnich stentd. Druhou

je pak naopak ovéfeni odeznéni tcinku
protidestickovych ekl pred planovanymi,
ale i akutnimi operacemi, predevsim neu-

L
A
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Obr. 5: Pfehled poctu vySetieni v roce 2022 ve FN Plzen

Multiplate® -
200
180
160
140

120
100
80
6
4
2 d 1l
0

NERV KARD  UKBH

o O O

B ADPtest HS MW ASPltest

pocty vysetfeni vr. 2022

TRAPtest

pocty v r. 2022 dle oddéleni

DK KARIM KOPTU ARO-DIP CHK

TRAPtest

Obr. 6: Pehled vydetieni v roce 2022 dle klinickych oddéleni ve FN Plzen
NERV - Neurologickd klinika, NCH - Neurochirurgické oddéleni, KARD - Kardiologicka klinika, UKBH - Hematologické ambulance Ustavu klinické
biochemie a hematologie, INT - Interni klinika, DK - Détské klinika, KARIM - Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, KOTPU - Klinika
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, ARO-DIP Anesteziologicko-resuscitaéni oddélent - dlouhodobd intenzivni péée, CHK - Chirurgic-

ké klinika

rochirurgickymi. UZivatelsky jednoducha
obsluha analyzatoru umoznuje provadet
vySetfeni v ramci denni i odpoledni smény
kazdy den vcetné vikendl a svatka.

Kromé rutinnich vySetfeni vzorkl pacientl
je analyzator vyuzivan i pro ucely védec-
kych studii.?’

Laboratof stanovila za rok 2022 necelych
tisic vySetfeni, coz znamena bez ohledu
na vikendy a svétky primérné dvé az tfi
vySetfeni denne. Nejcastéji jsou provade-
ny metody ASPItest a ADPtest HS. Pies-
toze je v laboratofi zaveden TRAPtest,
pozadavky na jeho vySetfeni jsou pomérné
vzacné (6 vysetreni za rok 2022).

V souladu s léCebnymi doporucenimi
odbornych spole¢nosti pro prevenci

-23 -

aterotrombotickych pfihod patfi mezi
nejCastéji podavanou, a tedy i kontrolova-
nou, protidesti¢kovou é¢bu kyselina ace-
tylsalicylova (ASPItest). Pomérné prekva-
pive je, ze predni misto v ZebricCku pocCtu
indikovanych vySetfeni protidestickové
léCby obsadilo dle statistického zhodno-
ceni Neurochirurgické oddéleni. Poctem
indikaci ho pfevysuje pouze Neurologicka
klinika a pacienti Kardiologickeé kliniky stojf
az na tfetim misté. Pokud se podivame na
statistiku cetnosti pozadavk( na kontro-
lu protidestickové éCby blokatory ADP
receptord, pak byla nej¢astéji indikovana
opét lékari Neurologické kliniky.
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Vysledky laboratornich test

Datum ASPItest [U]
24.5.2022 71
25.5.2022 99
26.5.2022 40
27.5.2022 10
30.5.2022 12
02.6.2022 il

Tab. 2: Vybrand kazuistika - vysledky kontrolnich méfeni

VYBRANA KAZUISTIKA

Pacient XY, narozeny vr. 1972, ktery
prodeélal jiz ve svych 48 letech ischemic-
kou cévni mozkovou prihodu a byl lécen
protidestickovou léCbou kyselinou acetylsa-
licylovou (ASA) v déavce 100 mg p.o., byl
dne 18. 5. 2022 pfijat na Kardiologickou
kliniku FN Plzen pro akutni infarkt myokardu
v oblasti spodni stény. Byla provedena ko-
ronarografie a angioplastika tésné stendzy
arteria coronaria dextra a implantovan
stent. Pacient mél i nadale sklon k hypotenzi
a bradykardii. Vzhledem k pfihodé vzniklé pfi
protidestickové [é¢bé ASA bylo vysloveno
podezieni na rezistenci k této [é¢hé. Vyset-
reni funkce trombocytd na pristroji Multi-
plate® skutecné potvrdilo zcela neucinnou
terapii ASA (viz Tab. 2, Obr. 7). Ke stavajici
medikaci byl pfidan ticagrelor (Brillique

90 mg 1 tbl. 2x denné). Dne 25. 5. 2022
byla provedena kontrola u¢innosti dualni
protidestickové terapie a byla shledana ne-
ucinnou. Pacient mél v anamnéze Uraz prave
dolni koncetiny a pro pretrvavajici bolest

a otok pravého bérce byla dne 24. 5. 2022
provedena DUSG (Dopplerovska ultraso-
nografie) s nalezem prokrvaceni lytkového
svalu. Vzhledem k vysoké rizikovosti polohy
implantovaného stentu a ohroZeni Zivota
pacienta v pfipadé jeho trombotizace

a zaroven pritomnosti krvaceni do svalu
bylo pozadovano hematologické konzilium.
K vylouceni rezistence k ASA bylo doporu-

ADPtest HS [U] Pocet trombocytt [x 10°/(]
26 520
10 -
6 521
15 566
8 412

¢eno podat nasycovaci davku 500 mg ASA
i.v. (Cardegic 500 mg) a provedeni kontroly
ucinnosti druhy den po podani. Kontrolni
vySetfeni funkce trombocytl prokézalo jiz
plné ucinnou [é¢bu ticagrelorem a hodnotu
ASPltestu, kterd nesveédcila pro rezistenci

k [é¢bé ASA. Pokracujici lé¢ba ASA byla
doporucena v déavce 300 mg p.o. denne.

V krevnim obraze byla reaktivni trombocy-
tdza (trombocyty 520 x 109/1). Vysetreni
funkce trombocytl dne 27. 5. 2022 (viz
Tab. 2) prokézalo vysokou Uc¢innost dualni
protidestickové [é¢by i pfi pretrvavajici
trombocytdze (trombocyty 521 x 109/1)

a umoznilo snizeni udrzovaci davky ASA

na 100 mg p.o. denné. Vysledky dalSiho
kontrolniho vySetfeni ze dne 30. 5. 2022 jiz
ukazuji na adekvatné nastavenou dudlni pro-
tidestickovou terapii. Vzhledem k pretrvava-
jici trombocytdze (trombocyty 566 x 107/1)
byl pacient po propusténi pozvan ke kon-
trolnimu vySetfeni s mySlenkou mozného
nezadouciho vzestupu ucinnosti protidestic-
kové terapie po normalizaci po¢tu trombo-
cytl. Toto opravdu potvrdilo vySetreni ze
dne 2. 6. 2022 (viz Tab. 2) a davka pripravku
Brilique byla nasledné redukovana.

Béhem hospitalizace a nastavovani i¢inné
dualni protidestickové lécby nedoslo k pro-
gresi krvaceni do lytkového svalu a v obdobi
po propusténi do ambulantni péce doslo

k jeho bezproblémovému zhojeni. Pacient je
do doby predani tohoto ¢lanku k tisku bez
recidivy infarktu myokardu.

-24 -

- .
MUDr. Lenka Bultasova
Fakultni nemocnice Plzen

Kontakt:
Kontakt:bultasoval@fnplzen.cz

Od promoce na Lékarske fakulte
Univerzity Karlovy v Plznivr. 2001
pracuje jako hematolog ve Fakultni
nemochnici Plzen. V roce 2009 absol-

vovala atestacni zkousku v oboru
hematologie a transfuzni l€karstvi.
V priibéhu své dlouholeté [ékarské
praxe na Ustavu klinické biochemie
a hematologie (UKBH) se vénuje
ambulantni, ale prfedevsim labora-
torni hematologii.

Odr. 2023 zastava funkci vedouci
useku hematologickych laboratof{
UKBH. Oblibenou odbornou oblast
je problematika vySetfovani funkce
trombocytll a management pro-
tidestickoveé (écby.

Zaver

Vedle opticke agregometrie je mozneé
vySetfovat funkci trombocytll a sledovat
ucinnost protidestickoveé lé¢by impedanc-
nim principem na pfistroji Multiplate®.
Velkym pfinosem oproti metodam optické
agregometrie je vySetieni z plné krve,
které vede k Uspore Casu a mensi pracovni
zatéZi pro pracovniky laboratofi a zaroven
stav vySetfovaného vzorku vice odpovida
podminkdm v organismu (pfitomnost vSech
sloZek krve, neupravovany vzorek krve).
Pristroj lze pouZivat jak v centralnich he-
matologickych laboratofich, tak vzhledem
k nenaroc¢né obsluze i v rezimu POCT na
klinickych oddélenich.
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>0br. 7: Vysledkové listy vySetreni funkee trombocytd (viastni data)

Pro vySetieni funkce krevnich desticek

na pfistroji Multiplate® se doporucuje
provadét odbeér Zilni krve pouze do zku-
mavek s hirudinem o koncentraci 25 ug/L.
Vzorky by mély byt vySetfeny v rozmezi
0,5 aZ 3 hodiny po provedeni odbéru.
Vedle hirudinové zkumavky je vzdy nutné
odebrat vzorek krve do K3EDTA a proveést
vySetfeni krevniho obrazu ke zjisténi poctu

trombocytQ.

Mezi nejCastéji pouzivané testy patfi

Wanics WX Rdd1 AT

et a2 00 18000 1 O0R v 3A% ¢ BOE 1 BRD o ik ¢ ERE 1 225 1 Sh% ¢ IR
Sotman

aktivace a agregace trombocytl a ma
svou klinickou indikaci.

Metody jsou velmi citlivé na dodrZzeni pod-
minek preanalytické faze, véetné uzivani
€kl a slozeni stravy. Klinické oddéleni
musi vzdy informovat laboratof o pfipadné
protidestickové éEbé pacienta. Vysled-
ky vySetfeni je nezbytné interpretovat
komplexne ve spojeni s anamnestickymi

Udaji o pacientovi a dalSimi laboratornimi

nalezy.

ADPtest/ADPtest HS, ASPItest a TRAPtest.
Kazdy test ma sv(j specificky princip,
hodnoti funkénost urcité cesty procesu

L
A
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Prevence a zdravy Zivotni styl

o

MojeMedicina.cz -

portal pro zdravi

B RNDr. Tereza Bosakova, Ph.D. Clinician Promotion Specialist, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

sledulte nas
na sociainich sitich

X o
X

e Pacienti si mohou déle precist vice
informaci ohledné osteoporézy, ktera
se stava vaznym populaénim problémem
v dUsledku stéle se zvysSujici primérné

novych podstranek, které pacientdm pred-
stavuji témata, jeZ se mohou tykat prakticky
kazdé Zeny, pfipadné muze:

e Kamparn Nenech to nahodé! napriklad

MojeMedicina.cz, portal pro zdravi, je
webova stranka firmy Roche pro pacienty
i lékare, ktera vznikla v roce 2009 a od

té doby se stale rozrdstda. Hlavnim cilem

bylo vytvorit misto, kde by se shlukovaly
praktické informace, rady a novinky ze
svéta zdravi, protoze jsme si byli védomi
toho, Ze informovanost je klicovou soucasti
prevence. A to se podafilo...

Prostrednictvim portalu MojeMedicina.cz
ve vice nez 2 000 ¢lancich informujeme
pacienty napriklad o dlileZitosti preven-
tivnich prohlidek a screeningd, diky nimz
mohou zabranit rozvoji dané nemoci

a Casto i jejimu vzniku, nebo také popisu-
jeme jednotlivé diagndzy chorob, jejich
pficiny, priznaky i leCbu a tim umoznujeme
Casny zachyt a prodlouzeni Zivota pacien-
ta. V sekci ,Privodce pacienta“ naopak
shrnujeme vse o vySetiovacich metodach,
které pacienta Cekaji, a jak se na takova
vySetfeni pfipravit.

V poslednich mésicich vzniklo také nékolik

L
A

hovofi o rakoviné délozniho ¢ipku
(www.mojemedicina.cz/pruvodce-paci-
enta/diagnozy/rakovina-delozniho-cipku)
a dulezitosti testovani na vir HPV (lidsky
papilomavirus), nebo jakeé jsou hlavni
rozdily mezi diagnostickym testem HPV
DNA a béZznou cytologii. Také zminuje
imunocytochemicky test p16/Ki-67,
ktery dokaze s velkou presnosti odhalit
pfedrakovinové zmény v bunkdch na
déloznim &ipku. A pacientka si ze stranky
mUzZe stahnout i velmi pfinosnou brozur-
ku, kde je celé téma shrnuto.

Vznikla rovnéZ podstranka vénuijici se
komplikaci u t€hotnych Zen a sou¢asné
jedné z nejCastéjsich pricin predcasnych
porodd a umrti rodicek. Webova stranka
odpovida na dotazy, jak se preeklampsie
projevuje a jak se [&Ci.
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doby Zivota a alarmujicich Cisel o vysky-
tu osteoporotickych zlomenin. Ta hovori
jasné, kazda druha Zena a kazdy paty
muz starsi 50 let utrpi osteoporotickou
zlomeninu, kterou hlavné u vyssich
ro¢nik doprovazi fada velmi zavaznych
komplikaci, véetné vysoké umrtnosti.

S osteopordzou souvisi i nedostatek
vitaminu D, kterym v Ceské republice
trpi vétsina lidi. Na portéalu
MojeMedicina.cz si pacienti mohou
precist o této problematice vice a zjistit,
jak si nechat vysetfit hladinu tohoto
vitaminu v krvi.

V8echny informace o zminénych ale i dal-
Sich diagndzach najdete na www.mojeme-
dicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy.html
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Spoluprace Roche a Hitachi High-Tech:
45 let neustalych inovaci ve zdravotnictvi

B Mgr. Anezka Hucikova Marketing Manager CPS, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

Inovativnost, kterou je spole¢nost Roche charakteristicka, by nebyla mozna bez stabilnich, dlouhodobé prospés-
nych partnerstvi. Mezi takto vyjimecna partnerstvi nepochybné patfii spoluprace Roche s japonskym techno-
logickym gigantem Hitachi High-Tech. Spole¢nych 45 let, které firmy letos slavi, prineslo do svéta mediciny

a zdravotni péce Sirokou skalu diagnostickych feseni, analyzatort a revoluénich technologii vyznamné prispivajicich
k rychlé a presné diagnostice riznych onemocnéni.

> Klinickochemicky analyzator Hitachi 704 (1986), zdroj: interni databaze Roche

Spoluprace Roche s Hitachi zacala vroce  klinické laboratorni testovani. na ¢eském trhu nelze opomenout

1978, kdy obé spole¢nosti navéazaly Pokud bychom méli ze spole¢nych 45 let nékteré vlajkové lodeé, napfiklad systémy
partnerstvi v oblasti prodeje a vyvoje Lypichnout” alespon par klicovych Hitachi 705 (1981) nebo také Hitachi
automatizovanych analyzator( pro laboratornich platforem, pak zejména 704 (1986). Oproti témto mensim
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> Klinickochemicky analyzator Hitachi 717 (1988),
zdroj: interni databaze Roche

analyzatordm pak vyssi vykon nabizel
systém Hitachi 717 (1988), no a za prvni
,sexy“ analyzator jsme tehdy povazovali
Hitachi 911, uvedeny v roce 1991.

Z oblastiimunochemie si mnozi z vas
pravdépodobné jesté vzpomenou na
systémy Elecsys 2010 (1996), jiz tehdy
vyuzivajici dosud stale nepfekonanou
technologii elektrochemiluminiscence
(ECL).

Nasledné uveédomeéni si dynamického
posunu v charakteru laboratorniho
provozu a pokracujici spoluprace pfinesly
vroce 1999 automatizovany modularni
preanalyticky systém Modular pre-ana-
lytics (MPA). O 3 roky pozdéji pfichazi
prvni skutecna integrace klinické chemie
a imunochemie do jedné platformy - pod
hlavickou , Serum Work Area“. V ramci to-
hoto konceptu vznika dalsi spole¢né dilo:
systém Modular SWA (2002). Vlastnosti
tohoto feSeni byly dale zdokonalovany

a aplikovany na dal$i generace cobas®
platforem. Sou¢asna generace integrova-
nych feSeni zahrnujici analyzatory
cobas® pro a cobas® pure je toho skvé-
lym pfikladem.

45 let vzajemné spoluprace vyusti-

lo v instalovanou zakladnu vice nez
100 000 analytickych jednotek” a auto-
matizovanych platforem po celém svéte.

Analytické systémy pro centralni labora-
tofe samozfejme nejsou jedinym vysled-
kem zminovaneho 45letého partnerstvi.
Opomenout nesmime ani konsolidovany
reagencni koncept, ktery zasadnim zpU-
sobem redukuje komplexnost laborator-
nich Ukond a mnoho dalsich technologic-
kych feseni v riznych oblastech, jejichz
postupna implementace do laboratorni
praxe neustale pfispiva k rychlejsi, pfes-

néjSi a spolehlivejsi diagnostice.

A tim ani zdaleka nekonéime. | nadale
chceme spoleéné pokracovat v tomto
uspésném pribehu, naplnit vizi o inovativni
diagnostice a personalizované zdravotni
pécliaitim prispivat k vyznamnému zlep-
Sovani kvality Zivota pacientl. Véfime, Ze
nadchazejici fada vzrusujicich prikopnic-
kych FeSeni, véetné integrace hmotnostni
spektrometrie do rutinniho provozu, toho
budou dostatec¢nym dlkazem!

= —
a
R —

> Klinickochemicky analyzator Hitachi 911(1991),
zdroj: interni databaze Roche

> Analyzétor pro heterogenni imunoanalyzu Elecsys 2010 (1996),
zdroj: interni databaze Roche

" Internf globdlni statistika zahrnujici aktudlni
instalovanou bdzi systéma vyvinutych v ramci
Roche a Hitachi High-Tech spoluprdce

(analytické série cobas® 4000, cobas® 6000

a cobas® 8000, integrovand reseni cobas® pro

a cobas® pure, automatizovand série cobas®
8100). Data exportovdna v dubnu 2023.

> Modular SWA (2002), prvni platforma konsolidujici klinickochemické a imunochemické testovani, zdroj: interni databaze Roche

> llustraéni obrazek: Hmotnostni spektrometr cobas i 601 integrovan do analytické linky cobas® pro. Produkt je ve vyvoji. Komercni dostupnost se méize lisit dle regionu.

L
A

-29 -

Rocnik 27 /1all /2023



Inovace kolem nas

S8)NpPoW UOI328UU0d

493 -YOIH IYIB1IH B 8400y InsIaued 1owel A soeziewolne e Awlojieid ayonkeuy

25802 - NJD
9L0C | Ly ®seqod
(0ads ssew) 1018ZA1RUY
1seq0d
109 .oszw_ Juasa) eUBAOIGAIUI L00¢ (VdIN) sonAreuy-aid
¢/ ° Seqod oid ;seqod 20/ 2 seq0d Jenpoj 1deduoy o8l UBI
e e AonAeueald juiginpopy :
6zoz/veoe 6L0¢ 0008 .50 4o S
= 666L S
LLOC Yooy
E J SEE aorldn)ods
—— _ 91pde7
o — e b
— ST L 8L6L
® oo 4 ® ® ® | ey o o &
L i _ Wi
[ SNy = Rl - E || e =
oud ;seqod Lo . :
IU9Sa) BUBAOIBAIU L 08 ® seqod 1155 BUBACZ! L nloyezAjeue allas
FEERER : Jeuwoine - .!M.M\l._u._ - =
o0.d 82eINBIjUOY DAON 0008 »Seqod T oorw .s2q0d - ' ¥ 0009 ,Seqo2 - .-

9L0¢C cL0Z nJoyezAjeue yojuleinpoul 900¢ VMS

31195 0008 »S€q02 solAjeuy ,Jenpoj

JU8S8, OYJUIBINPO 600¢C ¢00¢

L] |

il §
I._H_I
Juasa) eueAoIBaIUl
aind ;seqoo

Lcoc

JU8s$8) YyoAuenolibaiul

JOVHINTO YAON

adrzllewolne INAYd

1daouoy AyonAeue

JUuIBINPOW INAYd

A<\swv ealy JJOM WNIagS o.d 1uasal IydeliH-9ydo0Yy adNjOA]

Rocnik 27 [1all/ 2023

-30-



Inovace kolem néas

0 Nasledujici pristroje jsou zdravotnickymi prostredky

in vitro. Jsou ur€eny pouze k pouZiti laboratornimi
profesionaly vySkolenymi v laboratorni technice
a instruovanymi v pouzivani systému.

Vice informaci najdete na go.roche.com/Navody

cobas® pro integrated solutions je plné
automatizovany, pocitacem fizeny diagnosticky
zdravotnicky prostfedek in vitro, uréeny ke kvantitativnim
a kvalitativnim stanovenim Siroké $kaly biochemickych,
imunochemickych a ionselektivnich parametr( v rdznych
biologickych kapalinach, napf. v séru, plazme, moci,
mozkomiSnim moku aj. Systém je vytvoren modularné
pouzitim analytickych jednotek cobas ISE, ¢ 503,
cobas ¢ 703 a cobas e 801. K analyze vzork{ systém
vyuziva potenciometrii na jednotce ISE, fotometrii

na modulech cobas ¢ 503 a ¢ 703 a technologii
elektrochemiluminiscence na modulu cobas e 801.

cobas® pure integrated solutions je plné
automatizovany, pocitacem fizeny diagnosticky
zdravotnicky prostfedek in vitro, ur¢eny ke kvantitativnim
a kvalitativnim stanovenim Siroké $kaly biochemickych,
imunochemickych a ionselektivnich parametr( v rdznych
biologickych kapalinach, napf. v séru, plazme, moci,
mozkomisnim moku, plné krvi, slinach aj. Systém j
vytvofen modularné pouzitim analytickych jednotek
cobas ¢ 303 a cobas e 402. K analyze uvedenych typl
vzorkl systém vyuziva potenciometrii pro stanovent
elektrolytd (NA+, CL-, K+) na jednotce ISE, fotometrii

na fotometrickém modulu cobas ¢ 303 a technologii
elektrochemiluminiscence na imunochemickém modulu
cobas e 402.

cobas e 411 analyzer je plné automatizovany,
pocitacem fizeny diagnosticky zdravotnicky prostfedek
in vitro, urCeny ke kvantitativnim a kvalitativnim
stanovenim Siroké skaly imunochemickych parametrd

v riznych biologickych kapalinach, napf. v séru, plazmé,
moci, mozkomiSnim moku, plné krvi, slinach aj. K analyze
uvedenych typl vzorkd analyzator vyuziva technologii
elektrochemiluminiscence.

Systém cobas® 6000 analyzer series a cobas® 8000
modular analyzer series jsou plné automatizované,
pocitaCem fizené diagnostickeé zdravotnicke

prostiedky in vitro, urcené ke kvantitativnim

a kvalitativnim stanovenim Siroké Skaly biochemickych,
imunochemickych a ionselektivnich parametrl v rliznych
biologickych kapalinach, napf. v séru, plazme, moci,
mozkomisnim moku, plné krvi, slinach aj. Systémy

jsou vytvoreny modularné pouzitim modull cobas

¢ 501 spolecné s cobas e 601 (cobas® 6000) nebo
pouzitim modulé cobas ¢ 502, cobas ¢ 701, cobas

c 702 spole¢né s cobas e 602 a cobas e 801 (cobas®
8000). K analyze uvedenych typd vzorkl vyuzivaji
systémy cobas® 6000 a cobas® 8000 potenciometrii
pro stanoveni elektrolytl (Na+, Cl-, K+) na jednotkach
ISE, fotometrii na modulech cobas ¢, technologii
elektrochemiluminiscence na imunochemickych
modulech cobas e.

cobas® connection modules (CCM) a cobas®

8100 jsou plné automatizované, pocitacem fizené
diagnosticke zdravotnicke prostfedky in vitro,
sestavajici ze souboru dopravnikovych jednotek,

které slouzi k preprave stojanki se vzorky riznych
biologickych kapalin, napf. sérum, plazma, moc aj.
Transportni systém slouzi k automatizaci presunu vzorkd
z preanalytickych systém( Roche (cobas p 512, cobas
p 612 nebo modularnich preanalytickych komponent)
do analyzator( a postanalytickych Feseni. Reseni CCM
a cobas® 8100 mohou byt provozovana vyskolenou
obsluhou v klinickych laboratofich.
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ZkuSenost z praxe

a

Krok za krokem ke konsolidaci

laboratori Krajské nemocnice Liberec

M Ing. Petr Cvejn, RNDr. Karolina Sirova Oddéleni klinické biochemie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

uvoD

Krajskou nemocnici Liberec, a.s., (KNL) ¢eka obdobi velkych zmén. Po letech planovani a priprav se v dubnu tohoto roku zaéne
budovat nova nemocnic¢ni budova - Centrum urgentni mediciny (datum dokoncéeni 1. polovina 2026), jejiz soucasti budou i nové
prostory konsolidované laboratore, ve které budou spoleé¢né pracovat biochemici, hematologové, mikrobiologové a také
pracovnici transfuzni sluzby (dosud pracuje kaZzda odbornost v oddélené laboratofi, v riznych budovach arealu KNL). Spole¢na
laborator bude vyZzadovat velké zmény v zabéhlych pracovnich postupech. Nejvétsi zmény nas ¢ekaji v oblasti prijmu vzork,

ale také v reseni pohybu vzorkul laboratofi.

POTRUBNI POSTA postou. 95 % vzorkl dorazi do laboratofe
do 9,27 minuty.

Prvnim krokem v pfipravach nového labo-

ratorniho provozu bylo zavedeni potrubni V laboratofi OKB mame celkem dveé stanice

posty, kterd spojuje vSechny budovy potrubni posty - jednu pro rutinni a jednu

Cas transportu vzorku do laboratofe potrubni postou

Poéet [min]

9,27 min - 95 % vzorku

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

0
1
-

Cas [min]

Graf 1: Cas transportu vzorku do laboratofe potrubni poitou
Pro sestrojeni grafu bylo vyuzito celkem 22 620 hodnot pochdzejicich z mésice prosince 2022. 95 % vzorkd se do laboratore dostalo do 9,27
minuty. Odlehlé hodnoty byly odstranény.

nemocnice. Potrubni posta byla zavedena pro statimovy pfijem. Stanice pro rutinni

1. fijna 2022 ve zkuSebnim provozu, od pfijem je vybavena automatickou vykladkou
1. listopadu 2022 pak v ostrém provozu.

Brzy po spusténi zkuSebniho provozu se ale

vzork( z patrony; ve statimové laboratofi
se musi vzorky z patrony vykladat ru¢né.
Automaticka vykladka je velkym krokem
vpred, zvlasté co se tyCe automatizace
provozu.

Potrubni poStou posilame vSechny typy
vzorkd s vyjimkou likvoru. Transport
LAstrupu“ (vySetreni acidobazické rovno-
vahy) je také bezproblémovy, zatim jsme
nenarazili na Zadné komplikace.

LINKA cobas® pro

DalSim krokem v pfiprave na konsolidaci
laboratofi byla vyména hlavni analytické
linky. V- minulosti vyuZivany a nami obli-
beny analyzator cobas® 8000 (v konfigu-
raci ISE-c702-c502) byl v inoru minulého
roku nahrazen svym mladsim bratfiCkem,
analyzatorem cobas® pro (v konfiguraci
ISE-c503-ISE-c503) (viz Obr. 1), tak aby
bylo dosaZeno pozadovaného vykonu.
Vlykonnostni charakteristiky obou fad analy-
tickych moduld cobas® 8000 a cobas® pro
shrnuje Tab. 7.

Z Tab. 1je patrné, Ze celkovy vykon nové
analytické linky je mensi nez vykon jejiho

ukazalo, 7e spojeni s budovou T (Oddélenf cobas’ 8000 cobas’ pro

klinické hematologie a Transfuzni oddéleni), Modul Vyon Modul Vjion
ktera se nachazi mimo hlavni areal nemoc- ) ) ) )
nice, neni idealni. Nedostatek byl vyfesen ISE az 1800 testl/hod ISE az 1800 testl/hod
velmi pruzné a po dostavbé ,vyhybky* c702 a2 2 000 testd/hod €503 a2 1000 testd/hod
funguje potrubni poSta rychle a plynule na 502 23 600 testi/hod

vSech oddélenich KNL. Na Grafu T je zob-

razena rychlost transportu vzorkd potrubni Tab. 1: Parametry predchozf (cobas® 8000) a stavajici linky (cobas® pro) firmy Roche
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> Obr. 1: cobas® pro (v konfiguraci ISE-c503-ISE-c503)

predchldce. Nicméné pres snizeni vykonu
hlavni analytické linky nedoslo k vyraz-
nému prodlouzeni TAT (turnaround time),
viz Graf 2, sloupce A a B.

NiZ§i instalovany vykon nové analytické
linky cobas vyvolal obavy, Ze analyzator
nezvladne zpracovat vSechny rutinni vzorky
do konce pracovni doby. Tyto obavy se
nastésti ukazaly jako neopodstatnéné.

Vzhledem ke stejnému vykonu ISE jed-
notky na cobas® 8000 a cobas® pro bylo
pfiinstalaci rozhodnuto, Ze druhy modul
bude vypnuty (rezim power off). Ddvodem
bylo snizeni nakladd na provoz, co se roz-
tokl a elektrod tyce. V prvnich par dnech
po instalaci jsme zjistili, Ze jednotka ¢ 503
za vypnutym ISE modulem je timto fesSe-
nim lehce omezena. Tento problém byl
objeven ve chvili, kdy se analyzator pfi
odpoledni tdrzbé, kterd konci vypnutim
analyzatoru, nevypnul. Divodem bylo
myti jehly na modulu ¢ 503. Pri spusteni
této udrzby analyzator nedovoloval myti
jehly na modulu ¢ 503 za vypnutym ISE.
Nakonec tedy musel byt druhy ISE modul
zapnuty, ale v rezimu stand-by (tedy vzor-
ky se na ném stale neméfrily, ale bylo moz-
né na ném provadét udrzby). Pfi provozu
na jednom ISE jsme ale po néjaké dobé
pfisli na to, Ze se nam kazdy meésic ucpava
a vyzaduje dtkladné promyti (které se
standardné provadi jednou za 3 mésice).
Momentalné tedy pouzivame obé ISE, coz
je prinosem hned z nékolika ddvodl. Doslo

L
A

k Uplnému vymizeni ucpavani ISE kazdy mé-
sic a v pfipadé poruchy jednoho z moduld
neni nutné zastavovat provoz analyzatoru.

KONSOLIDACE USEKU
IMUNOCHEMIE

Usek imunochemie v nasi laboratofi tvo-
filo donedévna 5 analyzétor( od rdznych
vyrobc, s riznym spektrem metod a rliz-
nou Urovni vytizeni. NejvytizenéjSim strojem
je cobas® pro (v konfiguraci: €801-e801).

V rdmci pfipravy na konsolidovany provoz
jsme si dali za cil sniZit stav naseho pfistro-
jového parku imunochemie. Diky presunu
panelu stanoveni pro diagnostiku one-
mocnéni §titné Zlazy na imunoanalyzator
cobas® pro e 801 a nékolika dalSich vyset-
reni na analyzator Architect (Abbott), bylo
mozZné prestat provozovat analyzator Alinity
(Abbott). Tento krok prinesl fadu vyhod i do
stavajiciho provozu, a to hlavné z divodu
Uspory lidskych zdrojd. U fady vzork( je také
mozné usetfit pfipravu jednoho alikvotu, kte-
ry putoval pravé na analyzator Alinity.

Od prevodu panelu stitné Zlazy na analyza-
tor cobas® pro e 801 jsme si také slibovali
zvy$eni rychlosti zpracovani vzorkd ve smy-
slu snizeného TAT (turnaround time). Tento
predpoklad se ale nenaplnil, TAT v nasi labo-
ratofi se po pfevodu panelu §titné Zlazy vy-
znamné nezménil (viz Graf 2, sloupce B a C).
Z toho je mozné usuzovat, Ze limitujicim
krokem v rychlosti celého procesu neni po-
stupna analyza nékterych vzork( z primarni
zkumavky, ale rychlost zpracovani vzork{

na analyzatoru cobas® pro e 801. Tento
fenomén je ale naprosto pochopitelny, uve-
domime-li si, Ze analyzator cobas® pro

e 8071 zpracovava naprostou vétsinu imuno-
chemickych metod v nasi laboratori.

Pfi pfevodu panelu metod $titné Zlazy

bylo nutné provést srovnavaci studii mezi
vysledky jednotlivych analyzatord. Jako
priklad zde uvadime srovnatelnost vysledk(

Vyvoj TAT pro jednotlivé konfigurace laboratore
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> Graf 2: Vyvoj TAT (turnaround time) pro jednotlivé konfigurace laboratore

Konfigurace A znaci plivodni stav laboratofe v roce 2021. Konfigurace B je stav laboratofe od 2/2022 do 10/2022, kdy byla nainstalovana linka
cobas® pro, a konecné konfigurace C je stav trvajici od 11/2022 do soucasnosti, kdy je instalovana linka cobas® pro a jesté je pridan panel vy-
Setfeni TSH na navazujici imunochemickou linku cobas® pro e 801. Jednotlivé datové soubory byly vyexportovany z laboratorniho systému, a to
vzdy pro obdobi 2 roku, kdy trvala dand konfigurace. Po vylouéeni odlehlych hodnot jednotlivé datové fady obsahuji mezi 476 155 a7 496 715

datovych bodd.
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TSH (viz Graf 3). Z tohoto grafu je patrné,
Ze metody vzajemne koreluji, nicméné
proporcionalni odchylka je signifikantni.
Nedostacujici srovnatelnost mezi stanove-
nim TSH rdznych firem je jiz dobre znama

z literatury a pfedstavuje pfetrvavajici vyzvu
pro imunochemickou analyzu (Mirjanic-
-Azaric et al., 2020; Rahmani et al., 2014).

ZMENY V LABORATORNIM
SYSTEMU - CENTRALNI
PRIJEM

Zavedeni centralniho pfijmu je pro nasi
laboratof jednou z nejvétsich vyzev pfi pfi-
pravé novych prostor. Dosavadni systém
zadavani mnohych Zadanek do koncovych
blokd (Astrup, likvor, vzorky od nékterych

> 0br. 3: Novy Stitek na vySetieni Astrup

po prestéhovani provozu, zacali jsme se
pfipravovat na centralni prijem jiz v tomto
roce.

Tento Ukol vyZaduje velké zmény labora-
torniho provozu a také pomérné rozsahlou
pfestavbu naseho laboratorniho systému
OpenLims od firmy STAPRO s. 1. 0.

Prvnim Ukolem bylo pfi¢lenéni pfijmu
Astrupt ke statimovému prijmu. Oproti
zabéhlému systému, kdy se Astrupy
zapisovaly pfimo v astrupové laboratofi
do koncového bloku, jsme pfistoupili

k zapisu Astrup( primo do centralniho
pfijmu statimové laboratore. Tento systém
je vyhodny zejména v ¢ase pohotovostnich
sluZeb, kdy jsou Astrupy doruceny potrubni
postou do statimoveé laboratofe a bez nut-

A-télesné teplota pacienta, B - Fi02, frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu, C - typ vzorku, zde ,arteridlni krev*, D - laboratorni ¢islo
vzorku, E - seznam pozadovanych metod. Déle $titek obsahuje jméno a ID pacienta.

ambulantnich specialistli - diabetologl
atd.) neobstoji v provozu, kdy je tfeba
pfijimat v jednom misté jak statimoveé,
tak rutinni vzorky, a to hned nékolika
odbornosti. Abychom zamezili zmatkdm

nosti pfendseni je mozné je hned na misté
spolu s ostatnimi vzorky zapsat.

Do statimové laboratore prichazi privodka
elektronické Zadanky se vzorkem pro sta-

Metody TSH: Alinity vs. cobas®

Passing Bablok RegressionFit (n=58)

— -0,07 + 1,22 * Method1
- ---- identity

15

cobas® [mU/l]

Pearson‘sr=0,996

T
10

T
15

Aliniti [mU/1]

> Graf 3: Srovnéni metody TSH na analyzatoru Alinity (Abbott) a analyzatoru cobas® pro (Roche)
Pro porovnani bylo pouZito celkem 58 hodnot ziskanych méfenim na obou analyzatorech v cervnu roku 2022. Z grafu je vidét, Ze obé metody
majf pfevazné proporcionalni odchylku, pfi¢emz cobas proméfi priblizné o 22 % vice nez Alinity.

L
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Ing. Petr Cvejn

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Kontakt: petr.cvejn@nemlib.cz

Vystudoval obor nanomaterialy

na Technické univerzité v Liberci,

po nadéjném zacatku kariéry v labo-
ratorfich uranovych doll spole¢nosti
DIAMO, statni podnik, nastoupil
vroce 2021 jako analytik na
Oddéleni klinické biochemie Krajske
nemochnice Liberec, a.s. Od roku
2023 je doktorandem na UK v oboru
fyzikalni chemie, kde se vénuje
kvantoveé mechanickému modelovani
reakénich mechanism.

Ve volném Case rad Cte, toula se
po horach a vénuje se netradic-
nim sportlm (HEMA - Historical
European Martial Arts).

noveni krevnich plynd. Vzorek prichazi

do laboratofe oznaCen jménem a rodnym
&islem pacienta. Zadance je pridéleno labo-
ratorni ¢islo a je nasledné zapsana do labo-
ratorniho systému. V okamziku z&pisu vzorku
do systému se tiskne Stitek s laboratornim
Cislem vzorku, ktery je pak nacten do pri-
stroje ABL835 (firmy Radiometer) v astrupo-
vé laboratofi.

PalCivym problémem, se kterym jsme se
potykali, byl zplisob, jakym preneseme

do analyzatoru teplotu pacienta a pro-
cento jim vdechovaného kysliku, coz vede
ke zpresnéni vysledkd méreni. Import téchto
hodnot z laboratorniho systému pfimo do
analyzatoru bohuZel pfistroj neumozno-
val, a tak jsme museli pfijit s jinym feSenim.
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Po nékolika tydnech beznadéje (Obr. 2)

se nam ale nakonec podarilo zahrnout
vSechny potiebné tdaje pro méfeni (teplotu
pacienta, procento vdechovaného kysliku

i seznam metod) do textu, ktery se tiskne
na Stitek pro oznaceni vzorku pfi pfijmu
(Obr. 3).

Tento krok umoznil zefektivnit analyzu

> Obr. 2: Zoufaly analytik
Obrazek je pouze ilustracni. Zdroj gettyimages

Astrupl a zbavil nas nutnosti prenaset
zadankoveé listy z pfijmové statimové labo-
ratofe do astrupové laboratore.

ZEME NA OBZORU

V nasledujicich tydnech a mésicich nas ceka
jesté mnoho a mnoho podobnych zmén
Lpritoku vzorkl laboratofi, napr. pri prijmu
likvor(, ale i celé rady vice ¢i méné speciali-
zovanych vySetfeni. Postupujeme metodou
»mirného pokroku v mezich zakona*, a tak
doufame, Ze do otevreni nove budovy bude-

me plné pfipraveni a novy systém bude do-
stateCne zabéhany. Houpeme se na vinach
nejistot od organizace centralniho prijmu
pro nékolik specializaci aZ po obavy, zda
bude v novych prostorach dostatek mista
okolo k&vovaru. Krok za krokem, pomalu, ale
neochvéjné smeéfujeme k nasi budoucnosti
v konsolidované laboratofi v nové budové
Centra urgentni mediciny v Liberci.

Y

: -_.r"J ot { L -

RNDr. Karolina Sirova

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Kontakt: sirka@nemlib.cz

__ V roce 2020 ukoncila studium
1 -.:q na Farmaceutické fakulté Univerzity
Karlovy, obor Odborny pracov-
nik v laboratornich metodach.
Od ukonceni studia pracuje na
oddeéleni klinické biochemie Krajské
Reference: nemocnice Liberec a.s.
MIRJANIC-AZARIC, Bosa; JERIN, Ales;
RADIC, Zana. Thyroid stimulating hormone values
of clinical decisions of hypothyroidism measure-
ment by three different automated immunoassays.

Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory
Investigation, 2020, 80.2: 151-155.

RAHMANI, Nawal; SEBBA, El-Houcine;

BENHAMZA, Noussaiba. Comparison between two
automated immunoassay methods for TSH: Archi-
tect ci8200° versus cobas e411. Global Journal of
Research and Review, 2014.

Nasledujici pristroje jsou zdravotnickymi prostfedky in vitro. Jsou uréeny pouze k pouziti laboratornimi profesionaly vyskoleny-
mi v laboratorni technice a instruovanymi v pouzivani systému.Vice informaci najdete na go.roche.com/Navody

cobas® pro integrated solutions je plné automatizovany pocitacem fizeny diagnosticky zdravotnicky prostredek in vitro
urc¢eny ke kvantitativnim a kvalitativnim stanovenim Siroké skaly biochemickych, imunochemickych a ionselektivnich parametr(

v rznych biologickych kapalinach, napr. v séru, plazmé, moci, mozkomi$nim moku, plné krvi, slinach, aj. Systém je vytvoren mo-
dularné pouzitim analytickych jednotek cobas ¢ 503 a cobas e 801. K analyze uvedenych typl vzorkd systém vyuziva poten-
ciometrii pro stanoveni elektrolytt (NA+, CL-, K+) na jednotce ISE, fotometrii na fotometrickém modulu cobas ¢ 503 a technolo-
gii elektrochemiluminiscence na imunochemickém modulu cobas e 801.

Systém cobas® 8000 modular analyzer series je plné automatizovany pocitacem fizeny diagnosticky zdravotnicky prostre-
dek in vitro uréeny ke kvantitativnim a kvalitativnim stanovenim Siroké Skaly biochemickych, imunochemickych a ionselektivnich
parametr v rdznych biologickych kapalinach, napr. v séru, plazmé, moci, mozkomi$nim moku, plné krvi, slinéch, aj. Systém je
vytvoren modularné pouzitim modulli cobas ¢ 502, cobas ¢ 701, cobas ¢ 702 spolecné s cobas e 602 a cobas e 801.

K analyze uvedenych typt vzorkl systém vyuziva potenciometrii pro stanoveni elektrolytd (NA+, CL-, K+) na jednotce ISE, foto-
metrii na fotometrickych modulech cobas ¢ 502, cobas ¢ 701, cobas ¢ 702 a technologii elektrochemiluminiscence na imu-
nochemickych modulech cobas e 602 a cobas e 801.
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Zkusenosti s provozem integrovanych
reseni cobas® pro a cobas® pure

B Mgr. Lucie Hladka Laborator klinické biochemie, Nemocnice Vyskov, p. o.

Integrovana reseni cobas® pro a cobas® pure jsou standardizované analytické systémy nové generace rodiny cobas®.
S ohledem na vysokou miru modularity a Skalovatelnosti nachazeji Siroké uplatnéni v laboratorich rizného typu a veli-
kosti. Diky nékolika unikatnim technologickym vylepsenim zasadné pfispivaji k Uspore ¢asu laboratorniho personalu,
optimalizaci vyuzivani spotrebniho materialu a také ke zvySovani komfortu obsluhy. V laboratofi klinické biochemie
Nemocnice Vyskov, p. 0., tato analyticka reseni naplno vyuzivime od prosince 2022.

Laborator klinické biochemie Nemocnice
VlySkov, p. 0., [ze dle poctu denné pfijatych
vzorkl (v priméru 300-400) oznadit za
laboratof stfedni velikosti. JakoZto laboratof
sidlici v nemocnici okresniho formatu ziskava
prevaznou vétsinu vzorkd z nemocnicnich
oddélenf a pfilehlych ambulanci. Soucasné
zajistuje svoz vzorkd od privatnich lékarl

v okrese, nicméné téchto odbérd zasilanych

> Obr. 1: Hlavni analyzdtor - integrovand fedeni cobas® pro

do laboratofe ubyva vzhledem k trendu
poslednich let, kdy soukromou sféru zadatell
pokryvaji pfedevsim privatni laboratorni
fetézce. Laborator funguje v nepretrzitém
provozu pro zajisteni dostupnosti statimovych
(STAT) vysetreni v kteroukoli denni dobu. Pri-
jem veSkerého materialu probiha pres jeden
Usek pracovisté a dale je laboratof ¢lenéna
na pracovisté moce, rutina, special a likvor.
Laborator zajistuje celou fadu soubord me-
tod jak zékladnich biochemickych (soubor he-
patalni, nefrologicky, lipidovy, pankreaticky,
metabolismus glukdzy, Zeleza, ionty, mineraly,
zénétlivé markery, proteiny), tak specialnich
markerd (kardialni, onkomarkery, thyroidalni
soubor, hormony, vitaminy, léky) aj.

Nejvétsi spektrum biochemickych metod bylo
od roku 20716 zpracovavano na analyzatoru
firmy Roche, konkrétné na systému cobas®
6000 v konfiguraci<c 501 |c 501 |e 601 >,
tedy dva moduly méfici na principu foto-

metrie, jejichZ sou¢asti byla i ISE jednotka,
a jeden imunochemicky modul cobas e
601. Vzhledem ke snaze laboratore zajistit
STAT vySetfeniiv pfipade déletrvajici udrz-
by, pfipadné poruchy hlavniho analyzatoru
cobas® 6000, byl vroce 2018 pofizen sa-
mostatny modul ¢ 501. Novy modul slouZil
pfedevsim jako zalozni analyzator, nicméne
byl hojné vyuzivan i v bézném provozu, coz
vedlo k rychlejsimu zpracovani nékte-

rych metod. Pro pfehlednost a rychlejsi
orientaci byl v laboratofi pojmenovan jako
modul ,.c 503%, coZ se pozdé&ji ukazalo jako
prorocké oznaceni.

Po nékolik let bylo toto usporadani

pro zajisténi plynulého provozu laboratore
zcela postacujici, nicméne béhem roku
2021 se laborator za¢ala potykat se zhor-
Senim TAT (turnaround time, doba do zpra-

> Obr. 2: Zdlozni analyzator - integrovand feseni cobas® pure

covani vysledku), a to predevsim v rannich
hodinéch, kdy je do laboratofe pfijimano

v pomerné kratkém ¢asovém intervalu
nejvétsi mnozstvi vzork{ prevazné z rannich
odbérl oddéleni a ambulanci nemocnice
a prilehlé polikliniky. ZpoZd'ujici byl modul
cobas e 601, do kterého putuji vybrané
vzorky vzhledem k citlivosti imunochemic-
kych metod prednostne, aby se v pfipadné
soucasné ordinovanych metod méfenych
na klinickochemickych modulech zamezilo
kontaminaci béhem pipetovani. Nicméné

-36 -

tody, bylo opozdéni zplsobeno prave tim,
Ze napipetované vzorky ,Cekaly” v analy-
zatoru, dokud nebyl k dispozici hotovy
vysledek z modulu e 601, napf. pro pripadné
opakované pipetovani, a az poté byl vzorek
pipetovan v modulech ¢ 501. Kromé zhor-
Sujiciho se TAT se rovnez zacala zvySovat

i poruchovost analyzatoru a poc¢et nutnych
servisnich navstév. Analyzator byl stéle
Castéji odstavovan z provozu. Klinickoche-
micka stanoveni se v pfipadé statimovych
metod presunula na zalozni modul ¢ 501,
u vySetieni provadénych na modulu e 601
bylo nutné reagencie presunout a kalibro-
vat na analyzatoru cobas e 411, ktery se
v laboratofi vyuZiva pro nékterd specialni
imunochemicka vysetfeni. Toto Feseni bylo
Casove narocné, a navic fungovalo pouze
pro STAT metody, coz vedlo spolu s vySe
uvedenym zvySenym TAT k potfebé obmény
analyzator( v nasi laboratofi.

Zacatkem roku 2022 nam bylo zastupci
firmy Roche navrzeno vymeénit analyza-
tor cobas® 6000 za integrovana feseni
cobas® pro, tedy vykonnéj$i a techno-
logicky vyspélejsi analyzator tzv. nové
generace, a nasim pozadavkim na zalozni
provoz bylo vyhovéno nabidkou nahrazeni
samostatného modulu ¢ 501 mensim
cobas® analyzatorem stejné platformy,
systémem cobas® pure. Na zakladé ana-
lyzy aktualniho provozu byly jako finalni
konfigurace uréeny cobas® pro
<ISE|c503|ISE|c503|e 801>

a cobas® pure <c 303 | e 402 >.

Finalni termin obmény byl stanoven na lis-
topad 2022.

Po prvnich diskuzich o umisténi analyzator(

bylo zfejmé, Ze je nevyhnutelna souc¢asna
rekonstrukce laboratornich prostor, proto-
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Ze rozdil v délce cobas® 6000 vs. cobas®
pro je pfiblizné 2 metry. To za tehdejsiho
usporadani mistnosti nebylo realné, jelikoz
prostory nasi laboratore byly v dobé bu-
dovani plvodné zamysleny pro technické
a socialni zazemi budovy polikliniky, nikoliv
pro laborator. Se souhlasem a zaji$ténim
financi ze strany feditelstvi nemocnice byla
naplanovana rekonstrukce nezbytnych
prostor laboratore, kdy bylo nutné tyto
prostory vyklidit (Obr. 3-4) a zajistit zalozn,
pokud mozno plny provoz laboratofe.

Nahradnich prostord bohuzel nebylo
mnoho, proto jsme pracoviste pro vyset-
fovani moci sloucili s laboratofi specialnich
metod a analyzator cobas® 6000 ndm
servisni technici doslova ,vecpali“ do jesté
mensi mistnosti spolu s analyzatory na vy-
Setfovani krevnich plyn(. Zbytek laboratore
jsme museli provozovat na chodbée

(Obr. 5-6).

V tomto provozu laboratof fungovala
priblizné mésic a pl, kdy se jednalo

o opravdu ,,polni prostiedi®, jelikoZ k rezo-
nujici hlu¢nosti analyzator(l ve stisnénych
prostorech se pfidaly jesté zvuky z boura-
cich praci z vedlejSich mistnosti. Mimo to
jsme tim vytvofili viceméné fitness cent-
rum, kdy vzhledem k usporadani zalozniho
provozu laboratofe ukazovaly krokoméry
laborantek nékolikanasobné hodnoty. Jako
odménu jsme ale namisto tfi, dalo by se
fici, ,historickych® mistnosti ziskali novou
velkou a prosvetlenou laboratof, kterou
lze dale inovovat a rozvijet (Obr. 7-8).
Instalaci obou analyzatord, cobas® pro

i cobas® pure, servisni technici spole¢nos-
ti Roche zvladli béhem prvniho listopado-
vého tydne (Obr. 1, 2, 9).

Obrovskou vyhodou bylo, Ze nam v labo-
ratofi zlstaly po dobu dvou mésicli i staré
analyzatory. Béhem jednoho mésice jsme
tedy provedli jejich verifikaci v laboratornim
provozu, postupneé jsme se seznamili se
zménami v pouzivani oproti cobas® 6000
a 5. prosince 2022 jsme spustili provoz na
novych analyzatorech.

Na novou instrumentaci jsme si zvykli relativ-
né rychle a velmi radi. K rychlému zaskoleni
nepochybné pfispéla i série online Skolenf
Roche Diagnostics Academy dostupna na
portalu navify® (tehdy jesté Dial.og), kde
jsme se mohli kromé Uvodniho seznameni
se systémy také pfedem ,proklikat” novym
softwarem. Ten je oproti pfedchozi generaci

L
A

> Obr. 3: Plvodni laboratof rutina

> Obr. 4: Pivodni pracovisté prijmu, zapisu a moci

analyzator( trochu odlisny, nicméné ho
povazujeme za intuitivnéjsi a pfehlednéjsi.
Dé se konstatovat, Ze se jedna o uZivatelsky
mnohem privetivejsi software predevsim

v tom, Ze obsluze napovida, jak dale po-
stupovat. Pfi vlozeni reagencie nove Sarze

> Obr. 5: Hlavni analyzator cobas® 6000 v ndhradnich prostorech

systém automaticky doporucuje kalibraci
a kontrolu, rovnéz lze vygenerovat seznam
potrebnych kalibrator( a kontrol véetné
jejich umisténi ve stojancich. Stahovani no-

> Obr. 6: Modul cobas ¢ 501 v nahradnich prostorech (chodba)
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vych Sar7i kalibratord a kontrol lze vyhleda-
vat velmi jednodus$e a v pfipadé chybného
vlozeni ¢arového kodu nového kalibratoru/
kontroly analyzator automaticky vyhleda
vloZeny lot a doporudi stazeni potfebnych
parametrd.

Vzhledem k hlavnim dvod(m, které nés
vedly k poZadavkdim na vyménu analyzato-
rd, tedy zvy$end poruchovost a del$i TAT,
povazujeme za jeden z nejvétsich pfinosl
opravdu vyrazné zkraceni doby zpracovani
vzorku v analyzatoru. | pfi zapocteni drobné
prodlevy vznikajici manualnim uvolhovanim
vysledkd laborantkou dosahujeme u 96 %
statimovych vzork( hodnotu TAT pod

> Obr. 7: Rekonstrukce plvodnich prostor laboratore

> Obr. 8: Zrekonstruované prostory laboratofe klinické biochemie

60 minut. TAT je pfimo ovliviiovan navysenim
vykonnostni kapacity imunochemického mo-
dulu. Nepfimo k jeho zkréceni pfispivaji také
dal$i technologicka vylepSeni charak

> 0br. 9: Instalace novych analytickych fesen
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teristicka pro novou generaci analyzator(
cobas®. | ve velmi vytizeném provozu
laboratofe, zpravidla v rannich hodinéach
kazdé pondéli, jsme doposud nepozorovali
delsi prodlevy vysledkd. Nutno zminit, ze
na poc¢atku spusténi provozu na novych
analyzatorech byla situace opacna, doslo
k prodlouzeni TAT nejen rutinnich, ale

i STAT vzorkd. S témito prodlevamijsme

se ovSem setkavali pouze pfiblizné prvni

3 mésice, béhem kterych jsme nastavovali
harmonogram viech UdrZeb a ostatnich
Ukon spojenych s dennim provozem
analyzator(.

prenosu a kontaminace vzork({, zejména
u infekénich markerd, ale diky vyznamné
redukci poCtu tzv. high-priority test,

t]. testd, které musi prave z dlvodu rizika
kontaminace navstivit nejdfive imuno-
chemicky modul (zmifované i vyse

ue 601), dochézi také ke zkraceni TAT.

Zajimavym je rovnéZ koncept automa-
tizovanych kalibraci pfizméné Sarze,
tzv. cobas® AutoCal. ACkoli jsme k této
novince zpocatku pristupovali ponékud
skepticky, v praxi se nam osvedcilo, Ze je
opravdu prinosna. Kalibracni kfivka je po

cobas® pro integrovana feseni v konfiguraci<ISE | ¢ 503 |e 801>

Integrovana feSeni cobas® jsou v porov-
nani se systémem cobas® 6000 ménée
narocna na obsluhu. VSechny reagencie

a vétsinu spotrebnich materiald lze doplio-
vat za provozu. Stejné se oproti pfedcho-
zim systémim zkratila doba prechodu ze
Stand-by modu do Operation, cozZ pfispélo
ke zkréceni nejen délky ranni pfipravy ana-
lyzatoru, ale také ostatnich ikond véetné
udrzeb. Cela fada nastavenych udrzbovych
proces( u integrovanych feseni cobas®
pro a cobas® pure navic probihd béhem
provozu ,na pozadi“, ¢imZ béhem udrZzeb
dochézi k citelné redukci ¢asu potfebného
ze strany laboratorniho personalu. Naroc¢-
néjsi se mdze jevit vynucend kalibrace ISE
vintervalu 24 hodin, nicméné protoZe se
jedna o proces v fadech minut, po finalnim
nastaveni harmonogramu jednotlivych
Ukon( to provoz zadnym zplsobem nena-
rusuje.

Mezi kladné inovace fadime také cobas®
SonicWash, coZ je ultrazvukova myci stani-
ce vzorkovych jehel, kterou jsou vybaveny
analytické jednotky ¢ 503 i ISE. Ultrazvu-
kové myti jehel primarné eliminuije riziko

objednani kalibrace vytvorena ze staze-
nych parametr{i reagencie a systémovych
parametr( analytické jednotky. Tuto

funkci lze vyuZit u celé fady metod modulu
cobas ¢ 503, napriklad celkova bilkovi-

na, albumin, ALT, AST, kyselina moCova,
bilirubin, glukdza, amylaza a dalsi. Kromé
urychleni procesu kalibrace novych Sarzi
pfispiva AutoCal k vyraznému snizeni po¢tu
testl spotrebovanych na kalibrace.

Pivodni feseni

Analytické platformy
a konfigurace

Organizace provozu v laboratofi
OKB Nemocnice Vyskov, p. 0.

Celkovy vykon
(testd/hod.)

Pocet reagencnich
pozic na palubé

cobas ¢ 501 v¢. ISE: 20 min.
cobas e 607: 5 min.

Denni manualni idrzba

Série analyzator( cobas® 6000
<c501[c501|e 601>
a<ch01>

0Obé dvé analytické linky
v provozu nonstop

Celkem: 3 170 testd/hod.
Klinicka chemie v¢. ISE: 3 000
Imunochemie: 170

Klinicka chemie: 3 x 60 (c 501)
Imunochemie: 25 (e 601)

Co se tyce hardwarovych rozdild,
usporadani ¢asti vsech modulli je oproti
pfedchozim verzim jiné, ale uZivatelsky
pfistupnéjsi. Velmi ocenujeme lepsi pfistup
k vymeéné fotometrické lampy. | kdy? je stale
nutné nejprve vyjmout myci stanici i reakéni
kruh kyvet, manipulacni prostor a rovnéz
systém montaze myci stanice jsou mnohem
pohodIngjsi.

ISE jednotka u cobas® pro jiZ neni sou-
¢asti ¢ modulu, ale tvofi samostatny mo-
dul. Spotfebni roztoky ISE jsou ve vétsich
balenich (2 |, ue 5071 modulu cca 500 ml),

co? snizuje intervaly pro vymeénu roztok(

a rovnéz pocCet nutnych rekalibraci ISE

(po kazdé vyméné roztoku nutna kalibrace
ISE). Nékteré zasobni roztoky (ProCell,
CleanCell, PreClean, Basic Wash) jsou na
palubé analyzatoru vzdy dva, coZ rovnéz
Setfi pracovni ¢as obsluhy. U cobas® pure,
jelikoz se jedna o mensi analyzator, nejsou
na palubé zasobni kanystry a rovnez je nizsi
objem referen¢niho roztoku ISE (500 ml).

Nové feseni

Integrovand fedeni cobas® pro
<ISE[c 503 |ISE|c 503 |e 801>
acobas’ pure<c 303 |e 402>

Obé dvé analytické linky
V provozu nonstop

Celkem: 4 970 testd/hod.
Klinicka chemie v¢. ISE: 4 550
Imunochemie: 420

Klinicka chemie: 2 x 60 (c 503) + 42 (¢ 303)
Imunochemie: 48 (e 801)+ 28 (e 402)

cobas ¢ 503 v¢. ISE: 3 min.
cobas e 801: 5 min.

cobas ¢ 303: beztdrzbovy
cobas e 402: 5 min.

Tab. 1: Porovnéni zakladnich technickych parametrd série cobas® 6000 a integrovanych feseni cobas® pro a cobas® pure

-38 -

Roc¢nik 27 [1all/ 2023



ZkuSenost z praxe
o

V porovndani s cobas® 6000 uz uzivatel
nema tolik moznosti na zasah, coz ma sva
pro i proti. Nesporne je spravné, ze nelze
ménit dlleZité parametry metod a kalibra-
ci. Nové jsou ale veSkeré reagencie opat-
feny jednoznaénym RFID kédem (oproti
plivodnim ¢arovym kodam), ktery je po
prvnim nacteni ulozeny v paméti vstupni

jednotky analyzatoru a na jiném systé-

soupravu vyjmout a kalibrovat na zaloznim
cobas® pure. To nyni nejde. Prostor pro
zlepSeni vidime také ve vylepSeni funkci
QC statistiky na analyzatoru cobas® pro
nebo v moZnosti provadét automatické
zalohy dat nejen ve formatech Citelnych

v analyzatorech, ale rovnéz v PDF soubo-
rech. Po rozhovorech se zastupci firmy
Roche jsou technickd omezeni ohledné

> cobas® pure integrovand fedeni v konfiguraci < e 402 | ¢ 303 >

mu jiz neni opétovné pouzitelny. Pokud

je tedy reagencie vyjmuta, musi byt do
ur¢itého Casu vloZzena zpét do stejného
analyzatoru (maximalné do nékolika hodin,
aby nemohlo dojit k ovlivnéni stability re-
agencie v disledku nedodrzeni skladova-
cich podminek), co? je pro laboratore se
zaloZnim analyzatorem stejné platformy

z ur¢itého pohledu lehka nevyhoda. Pokud
by totiz napfiklad v nasi laboratofi doslo

k poruse a delSimu vypadku analyzatoru
cobas® pro, bylo by u méné frekventova-
nych metod urcité zadouci mit moznost

pfenosnosti reagencii a néktera dalsi
vyleps$eni jiz predmétem zmén v novych
pfipravovanych softwarovych verzich
integrovanych feSeni. Zavérem je nutno
zdUraznit, Ze i pfes naméty na vyleps$eni
povazujeme nové technologie aplikované
na analyzatorech cobas® pro a cobas®
pure za velmi pfinosné pro laborator-

ni provoz a predevsim pro obsluhujici
personal.

Chtéla bych podékovat celému tymu
Roche za velmi profesionalni praci

a vstricnost béhem pfiprav i samot-
né instalace a v neposledni fadé také
pracovnikiim laboratofe OKB za jejich
ochotu pracovat ve ztiZenych podmin-
kach, a to pfi zajisténi plného provozu
laboratore.

Mgr. Lucie Hladka

Nemocnice Vyskov, p. o.
Kontakt: hladka@nemvy.cz

Je absolventkou Pfirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity, obor
analyticka biochemie. Od roku
2017 pracuje jako odborny pra-
covnik v laboratornich metodach
na Oddeleni klinické bioche-

mie v Nemochnici Vyskov, p.o.
Specializace v oboru klinicka
biochemie.

0 cobas® pure integrated solutions je plné automatizo-

vany, pocitacem fizeny diagnosticky zdravotnicky pro-
stfedek in vitro, urceny ke kvantitativnim a kvalitativnim
stanovenim Siroké Skaly biochemickych, imunochemic-
kych a ionselektivnich parametrd v rdznych biologickych
kapalindach, napf. v séru, plazmé, moci, mozkomiSnim
moku, plné krvi, slinach aj. Systém je vytvofen modular-
né pouzitim analytickych jednotek cobas ¢ 303 a cobas
e 402. K analyze uvedenych typl vzorkl systém vyuziva
potenciometrii pro stanoveni elektrolytd (NA+, CL-, K+)
na jednotce ISE, fotometrii na fotometrickém modulu
cobas c 303 a technologii elektrochemiluminiscence
na imunochemickém modulu cobas e 402. Systém
cobas® pure miize byt provozovan vyskolenou obsluhou
v klinickych laboratofich.

-39 -

cobas® pro integrated solutions je plné automatizova-
ny, pocitacem fizeny diagnosticky zdravotnicky pro-
stfedek in vitro, uréeny ke kvantitativnim a kvalitativnim
stanovenim Siroké Skaly biochemickych, imunochemic-
kych a ionselektivnich parametrd v rliznych biologickych
kapalinach, napf. v séru, plazmé, moci, mozkomisnim
moku aj. Systém je vytvofen modularné pouzitim analy-
tickych jednotek cobas ISE, ¢ 503, cobas ¢ 703

a cobas e 801. K analyze vzorkd systém vyuziva poten-
ciometrii na jednotce ISE, fotometrii na modulech
cobas ¢ 503 a ¢ 703 a technologii elektrochemilumi-
niscence na modulu cobas e 801. Systém cobas® pro
je ur€eny pro provoz vyskolenou obsluhou v klinickych
laboratorich. Vice informaci na go.roche.com/navody
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B RNDr. Tereza Bosakova, Ph.D. Clinician Promotion Specialist, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

Osteoporoza, prezdivana take jako ,tichy
zlodéj kosti“, mlze potkat kohokoliv. Pfi
osteopordze dochazi k ibytku minerall

z kostni hmoty, coz vede ke zvySené kieh-
kosti kosti a ta se tak stava snadno zlomi-
telnd. Jedna se o plizivé onemocnéni, které
je casto bez priznakdl, neboli a pacient

o ném nevi az do chvile zavazné zlomeniny.
Se stéle se zvySujici primérnou dobou
Zivota a alarmujicimi Cisly o vyskytu zlo-
menin v disledku osteopordzy se z tohoto
onemocnéni stava vazny populaéni pro-
blém.!

V Ceské republice je odhadovany pocet
pacientd s osteopordzou zhruba 850 000,
tj. 8 % procent vSech obyvatel.

e Kazda 2. Zena nad 50 let a kazda 3. Zena
nad 70 let trpi osteopordzou.

o Kazdy rok dojde v Ceské republice k vice
nez 91000 zlomeninam v dlsledku os-
teopordzy, tzn. k 250 denné.

o Kritickou zlomeninu kréku stehenni kosti,
na kterou denné zemfe az 10 Cech, utrpf
az 17 000 lidi ro¢né.

e 50 % téch, ktefi utrpi osteoporotickou
zlomeninu, musi trvale pouZivat berle,
francouzské hole nebo choditko.

Osteoporéza pfedstavuje jednu z nejcas-
téjsich metabolickych chorob, jejiz vyskyt
v ¢eské populaci navic stale stoupa.
Kazda druha Zena a kazdy paty muz starsi
50 let utrpi osteoporotickou zlomeninu,

zejména u vyssich rocnikd pritom tyto zlo-
meniny doprovazi fada velmi zavaznych
komplikaci, véetné vysoké umrtnosti.®

Slovniky uvadéji osteopordzu jako
takzvané fidnuti kosti. Nazev vychazi

ze dvou feckych slov (osteo - kost,
poros - otvor). U osteopordzy dochézi
ke zvySenému ubytku kostni hmoty, ktera
neni dostate¢né vyvaZovana novotvor-
bou kosti. Nasledkem Ubytku kostni
hmoty se kost stava kfeh¢i a nachylnéjsi
ke zlomeninam.

Osteoporotické zlomeniny vznikaji uz

pfi nedmérné malém nérazu, nebo
dokonce spontanné bez zjevné priciny.
Mikroskopicky obraz osteoporotické kosti
se dé& pfipodobnit jeskynnimu systému

s rozsahlej$imi dutinami a meéné stabilnimi

> 0br. 1: Mikroskopicky obraz osteoporotické kosti®
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vnitfnimi opérnymi strukturami, které si
mlzeme predstavit jako krapniky. Se slab-
noucimi ,krapniky“ a zvétSujicimi se duti-
nami se zvysuje riziko vzniku zlomenin.

Zlomeniny se tykaji nejcastéji predlokti,
krcku stehenni kosti a obratll. Jejich (écba si
vyzada vyssi pocet dni stravenych v nemoc-
nici nez cukrovka, infarkt nebo rakovina.*
Kromé neovlivnitelnych faktord, jako je vék
a pohlavi, osteopordzu vyrazné ovliviuje

nedostatecny pfijem vapniku a nedostatek
vitaminu D."

Osteopordza se rozdéluje na primarni
a sekundarni.

Primarni osteopordza:®

e Pricina vzniku tkvi pfimo v kosti, coz je nej-
CastéjSi forma tohoto onemocneéni.

e Patfi sem tzv. postmenopauzalni os-
teopordza, kterd je typickd pro Zeny
ve véku nad 50 let a souvisi se snizenim
hladiny Zenskych pohlavnich hormond
estrogend.

o Radi se sem také tzv. senilni osteoporoza,
kterd je typicka pro pacienty nad 70 let
veku, pficemz Zeny jsou postizeny 2x ¢as-

téji nez muzi.
Sekundarni osteopordza:®

e \/znikd jako dlisledek jiného onemocnéni,
nejcastéji endokrinni (hormonalni) povahy,
jako je onemocnéni §titné Zlazy nebo pfis-
titnych télisek, ale také onemocnéni jater
a ledvin nebo cukrovka.

e MUze se vyvinout i u mladych lidi.

Osteopordza byva zpoCatku bezpfiznakova,
ale v pokrocilém stadiu se mlze projevit
jako:"

e bolesti zad

e ztrata vysky azo 10 cm

o zvétSeni zakfiveni patefe

Lékar s pacienty pro zjisténi rizika osteopo-
rozy mlze vyplnit jednoduchy dotaznik

L
A

(tzv. FRAX).” Pokud z néj vyplyne pode-
zfeni na onemocnéni osteopordzou, ode-
Sle pacienta na dal$i vy$etreni.? Potvrdit
onemocnéni lze az pomoci denzitomet-
rie (specialniho rentgenového vysetreni),
kterd urci hustotu kostf, tzv. BMD (z ang-
lického Bone Mineral Density).®° Dale
lékar mUZe odebrat diagnostické krevni
testy (tzv. kostni markery), které odhali,
jak jsou bunky v kostech aktivni a zda exis-
tuje riziko rozvinuti osteopordzy.’

Zdravy Zivotni styl a pravidelny pohyb
predstavuji nejddlezitéjsi prevenci u vét-
Siny onemocnéni a neni tomu jinak ani

u osteopordzy. Pravidelny pohyb by se
mél volit s ohledem na vék a zdravotni
stav, idealni je kazdodenni 20minutova
prochéazka, pohupovani na $pickach
nebo dfepy, pfipadné sporty ve ,vzpfi-
mené* poloze, jako je tenis, volejbal nebo
tanec, které spravne zatézuji kosti. Dbat
by se mélo na bohaty pfisun vapniku,
napf. z mlécnych vyrobkd, ale take vita-
-minu D, ktery ziskavame hlavné pobytem
na slunci, ale i z nékterych potravin, napfi-
klad z tuénych ryb.™

Hladinu vitaminu D nebo vépniku je
vhodné zméfit diagnostickym testem

a zjistit tak, zda nenf potfeba investovat

i do doplnkd stravy. Spravny postup dopo-

ruci lékar.

Reference:

Vice o vitaminu D se doctete na portéle
MojeMedicina:

1. Hrckovd, Y. et al. Osteoporoza. Interni medicina pro praxi 2014. Dostupné na: www.internimedicina.cz.

2. Lepsimanagement osteopordzy uz od roku 2023. Cldnek Medical Tribune. Dostupné na:
https://www.tribune.cz/medicina/lepsi-management-osteoporozy-uz-od-roku-2023/.

3. VZP zahajuje plosny screening osteoporozy, zapojit se do néj mohou praktici i gynekologove.

Dostupné na: www.vzp.cz.

4. Rozhovor s prof. Palickou, pfedsedou Spolecnosti pro metabolickd onemocneni skeletu,
a MUDr. Viyskocilem, vedoucim lékarfem Osteocentra Il interni kliniky Fakultni nemocnice Plzer,

pro Denik.cz. Dostupné na:

https://www.denik.cz/zdravi/ridnuti-kosti-zabiji-nepodcenujte-zlomeniny-201806 29.html.

Ndstroj FRAX. Dostupné na: www.fraxplus.org.
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Getty images. Dostupné na: www.gettyimages.com.
Klener, Pavel. Vnitrni lékarstvi. Praha: nakladatelstvi Galen, 2006.

International Osteoporosis Foundation (IOF). Dostupné na: www.osteoporosis.foundation.
Pikner, R. Markery kostni remodelace v klinické praxi. Labor Actuell. Dostupné na:

https://www.labor-aktuell.cz/markery-kostni-remodelace-v-klinicke-praxi.
10. IKEM - Osteopordza a l[écba. Dostupné na: www.ikem.cz.
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llustracni foto: zdroj gettyimages

Portal www.zena.in.cz je lifestylovy denik
pro zeny, ktery plsobi na ¢eském inter-
netu jiz 22 let. Jedna se o komunitni portal,
jehoZ prostfednictvim redakce komunikuje
se svymi stalymi ¢tenarkami a spolupracuje
s nimi. Mési¢ni navstévnost webu
www.zena-in.cz se pohybuje kolem jednoho
milionu uZivatelek ¢eského internetu.

V rémci rubriky Zdravi probihaji pravidelné
specidly na témata, ktera se tykaji riz-
nych onemocnéni. Specidl je po dobu, kdy
je aktivni, komunikovan na hlavni strané
portalu www.zena-in.cz a ¢tenarky se tak
jednoduse dostanou na vsechny uverej-
néné Clanky, které jsou ve specialu publiko-
vany. Clanky jsou navic propojeny kliovymi
slovy, takZe jsou snadno dohledatelné

i pomoci vyhledavacu.

Redakce se pravidelne zabyva zajimavymi
tématy v oblasti zdravi zen, proto uvitala
spolupraci s partnerskou spole¢nosti
Roche i na realizaci dalSiho zajimavého
specialu. Special se tykal problematiky
osteopordzy (zavazna a podcenovana
choroba kosti), ktera mize mit Fadu pfi-
¢in a ohroZzuje velkou skupinu populace.

Specidl se skladal ze serilu ¢lank{ a vel-
kého redakéniho prizkumu, ktery ovéro-
val, co uzZivatelky vi o fidnuti kosti a nemoci
zvané osteoporoza, kterd je rizikova zvlaste
pro zeny po menopauze. Zajimalo nas, jaké
maji povedomi o této chorobé, jeji pre-
venci a moznych vySetfenich, kterd mohou
vyuzit. Tematické ¢lanky jsme pojali ¢tivou
formou a pfitom jsme osvétove predstavili
problematiku tohoto onemocnéni z vice
Uhld. Redakce publikovala sedm clankd,
jez byly postovany i na socialnich sitich

- Facebooku Zena-in. Cast &lank (cel-
kem Ctyfi ze sedmi) vysla také na vstupni
strance www.seznam.cz formou odkazu

na zajimavy ¢lanek z www.zena-in.cz.

Redakeni tym na Uvod pripravil obsahly
odborny rozhovor s MUDr. Richardem
Piknerem, Ph.D., primarem Oddéleni kli-
nickych laboratofi a kostniho metaboli-
smu Klatovské nemocnice. Jeho odpovedi
redakce rozdélila do nékolika tematickych
celkd a ty byly postupné za sebou publiko-
vany ve zminovaném serialu ¢lankd.

Jak potvrdil redakéni prizkum, rada
uzivatelek nevi, co véechno mlze byt
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pficinou vzniku osteopordzy. Zajimavym
doplnujicim tématem bylo i to, ze 1/3 zen
po menopauze hrozi zrychleny Ubytek
kostni hmoty. Na viné je genetika i zplisob
Zivota, coZ vétSina Zen nevi. Vyvolat
osteoporodzu i v nizkém véku ale mlze také
celiakie, onemocneéni stitné zlazy nebo
lécba kortikoidy, jak varuje primar Pikner,
tzn. Ze k fidnuti kosti nedochazi pouze s pfi-
byvajicimi roky po menopauze. Zapficinit
je mohou i onemocneéni, ktera s pohybo-
vym a kostnim aparatem zdanlivé nesou-
visi. Nebo jejich léCba. Zabyvali jsme se
tedy tim, kdo by se mél mit na pozoru,
kdy a na jaké vySetrenijit, nebo jaka je
prevence.

Cilem komunikace bylo srozumitelné
vysvétlit problematiku onemocnéni osteo-
porozy, dilezitost spravného a véasného
vySetfeni a nutnost prevence, kterou fada
osob podceriuje.

Jak vidi problematiku osteopordzy samy
Zeny, kterych se osobné tykd? Na otazky
vyzkumu, ktery probihal na www.zena-in.cz,
odpovédélo celkem 885 uZivatelek.
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Téma

Ve znalostech a informacich o osteo-
poréze mame mezery, piiznavaji zeny.
Prakticti lékari s nimi o Fidnuti kosti
nehovori.

Osteopordza je onemocneéni, které o sobé
roky neda veédét. Ohlasi se, az kdyz se
poskozena kost pfi béZzném pohybu zlomi.
Proto se vyplati myslet v¢as na prevenci.
Do prizkumu na téma Osteopordza se
zapojily Zeny starsi 18 let, a to napfi¢ viemi
vekovymi skupinami. Vice nez polovina

(52 %) z nich patfila k tém nejohrozengjsim,
byla totiz starsi 45 let. Respondentek mezi
30 a 45 roky byla vice nez tretina (35 %),
ani mladsi Zeny totiz nemusi byt pfed one-
mocnénim uchranény. Toho si je nastésti
vétsina dotazovanych védoma.

Ze osteopordza, tedy fidnuti kosti, nepa-
tf jen ke starnuti a Ze je potreba ji vénovat
pozornost a vyZzadovat vySetfeniiv niz§im
veéku, tusi 68 % Ctenarek. Jenze tu stale
jesté zlstava skoro tretina (32 %) zen, které
se domnivaji, Ze to neni pravda.

Kde hledat pomoc?

Na druhou stranu je tfeba kvitovat, Ze
skoro véechny respondentky (96 %) uvedly,
Ze védi, o jaké onemocneéni se jedna. Ke
kterému lékari kvali nému jit, v tom uzZ si
tak jisté nejsou. Kam se obratit s zadosti
o vySetfeni, aby zjistily, zda nemaji 0s-
teopordzu a v jaké kondici jsou jejich kosti,
nema tuseni tretina (34 %) dotazanych
Ctenarek.

Naprosta vétsina (78 %) zen se pak shodla,
Ze by s zadosti o vySetieni oslovila svého
praktického lékarfe. Pfimo za specialistou
osteologem by se vydalo 49 % a za orto-
pedem 42 % Gcastnic prizkumu. Necela
desetina (9 %) pacientek by pozadala
sveho gynekologa. Jen malé procento si
pak mysli, Ze s takovym pozadavkem se
mohou vydat za internistou (6 %), chirur-
gem (4 %), pripadné alergologem ¢i imuno-
logem (1 %).

Kdy je ten spravny ¢as?

V jakém veku je vhodné poprvé podstoupit
vySetieni stavu kosti, na tom se ¢tendrky
prilis neshodly. Nejvice z nich (29 %) si
mysli, Ze ten spravny ¢as pfichazi ve véku
mezi 40 a 45 roky. Dfive, tedy mezi 35 a 40
lety, by se objednalo 16 % respondentek.
Dalsi dotazané (24 %) by vySetfeni naopak
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posunuly do véku mezi 45 a 50 lety, nebo
dokonce az mezi 50. a 55. rokem (21 %).
Ostatni zeny (10 %) by $ly do ordinace spe-

cialisty jeSté pozdéji.

Jaka vysetreni podstoupit?

O to, jaka vySetreni pro zjiSteni stavu kosti
mohou u lékafe podstoupit, se zajima

62 % Ucastnic pridzkumu. Pro ostatni je to
zatim zbytec¢néa informace (26 %) nebo maji
dojem, Ze pfesné vedi, jaka vySetfenijsou
mozna (12 %). Konkrétné o denzitomet-

rii, kterd je zakladnim vySetrenim, slySelo
jen 35 % oslovenych zen. Necela polovina
dotézanych (47 %) si nicméné odvodila,

Ze je fe¢ o rentgenovém vySetreni. Ostatni
se mylné domnivaji, Ze jde o vySetieni
sonografické (24 %), krevni (21 %), nebo
dokonce formou odbéru kostni drené (9 %).

Spatnou zpravou je fakt, ze celych 64 %
respondentek viibec netusi, Ze stav kosti
[ze spolehlivé vysetfit také pomoci spe-
cialnich krevnich test(. Ty by pfi komplex-
nim vySetreni podle lékarl chybét nemély.
MozZnou pric¢inou této neznalosti mdze byt

i to, Ze prakticti lékafi nehovori s Zenami

o vSech dostupnych vySetrenich stavu kosti
a riziku vzniku osteopordzy. Alespon to tvrdi
85 % pacientek.

A co prevence?

Na boj proti osteopordze neni nikdy pozdé.

NaSe télo je nastésti tak dokonale sest-

rojeno, Ze je schopno béhem pouhych

10 let obnovit postupné vSechnu svou

kostni hmotu. To ale tusi ani ne desetina

(9 %) oslovenych Zen. Ostatni o tom nevédi

(33 %) a vétsing (58 %) to dokonce prijde

nepravdepodobné.Co je naopak lepsi

zprava? Tou je povédomi o prevenci osteo-

pordzy. Ucastnice priizkumu véri, e osteo-

pordze mohou predchazet diky:

o zdravé stravé (85 %),

e dostatec¢nému a pravidelnému pfisunu
vitamind Da C (79 %),

e pravidelnému pohybu v jakémkoliv véku
(87 %),

e preventivnimu vySetfeni, které vyhodnoti
stav struktury kosti (61 %).

Nékteré Zeny ale nespravné pfisuzuji zdravi
svych kosti také:

o dostatecnému spanku (33 %),

e jen obcasnému pohybu (7 %),

e pravidelné hygiené (6 %),

o sedavému zaméstnani (1 %).
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Jak jste na tom vy?

Pouze 16 % respondentek véfi, Ze jejich
zpUsob Zivota zahrnuje aktivity, které se
poji s prevenci osteopordzy. Ostatni (75 %)
si naopak jsou védomy urcitych mezer

v prevencia 8 % Zen dokonce pfiznava, ze
jizanedbava. Oslovené Ctenarky nejCastéji
zanedbdvaji dostatek pohybu (22 %) nebo
zdravou stravu (6 %).

Zdroj informaci: Prizkum mezi ¢tendrkami
Zena-in, tnor 2022

Ro¢nik 27 /1all /2023



Roche predstavuje

M MUDr. Jiri Pesina ROCHE s.r.0., Farmaceuticka divize

Rudolf Kalab (vlevo), Jifi Pesina (vpravo)

MEDx Talks je relace, ktera predstavuje
skutecné Zivotni pribéhy pacientd, lékarl
a dalsich inspirativnich lidi. Pofad je nata-
¢en v malebném prostfedi Kaséaren Karlin
a pravidelné jej vysila celoplo$na televizni
stanice A11. Zaznamy vystoupeni vSech
hostd jsou publikovany téz na YouTube
kanalu MEDxTalks (www.youtube.com/@
MEDxTalks) a zvukovy zéznam je dostupny
ve véech podcastovych aplikacich.

Porad moderuje zkuSeny a empaticky

Jifi PeSina, ktery dokaze vytvorit uvol-
nénou atmosféru a pfiméet hosty, aby

se podelili o své osobni a ¢asto velmi
emotivni pfibéhy. ,Hosté v MEDx Talks
nam ukazuji, jak dllezité je neztracet
situacich je mozné najit silu k pfeko-

nani prekazek,” popisuje PeSina, ktery

je uz od roku 2004 soucasti spolecnosti
ROCHE s.r.0., kde pUsobi na pozici fedi-
tele komunikace. Kromé toho ma bohaté
zkuSenosti z mnoha televiznich i rozhlaso-
vych poradd. V televizi Nova moderoval
talkshow Acko, pro Ceskou televizi mimo
jiné pripravil 108 dilll poradu Domaci lékar

av Ceském rozhlase 13 let modero-

val pofady Dobré jitro, Host do domu,
Odpoledni koloto¢, Koloto¢ special,
Nokturno, Kontakt Dvojky a Kava o Ctvrté.

V prvni poloviné roku 2023 jsme
v MEDx Talks slyseli nasledujici
pribéhy:

Agata Ulrichova dokoncila stfedni Skolu
a byla pfijata na pozici letusky, coz byl
splnény sen. K tomuto novému startu ale
do jejiho Zivota prisly velké zmeny zplso-
bené alopecii. Zacala ztracet vlasy, oboci,
rasy... ZpocCatku se snazila své onemoc-
néni zakryvat a bala se zejména vétrného
prostfedi souvisejiciho s praci letusky. Pak
se vSak rozhodla prostfednictvim projektu
Kristyny DolejSové o problematice alope-
cie promluvit. Poridila si krasné paruky,
které dnes jiz bez ostychu sundava. Lidem
se stejnym problémem chce Agata uka-
zat, Ze Zit bez vlas( je Uplné normalni.
»Alopecie je spiSe handicap, ktery zdra-
votné nijak neublizuje. Vlasy, které nosim,
beru jako médni doplnék, ktery mohu
menit,” fika Agata Ulrichova.
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Onkologie je naro¢ny lékafsky obor, a to
nejen vzhledem ke znalostem, ale i vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti ¢asto svUj boj

s onkologickym onemocnénim prohravaji.
Hana Studentova je primarkou onko-
logickeé kliniky FN Olomouc a maminkou
tfi déti. KdyZ se na jejim oddéleni é¢ila
vlastni maminka, védéla, Ze pro ni déla
maximum. Jak se ji dafi skloubit praci

s osobnim zivotem? Jak se z kardio-
loZky stala Uspésna onkolozka? A jaké
zviratko rozveseluje pacienty onkolo-

gie v Olomouci? Odpovedi nejen na tyto
otazky najdete na YouTube kanalu
MEDxTalks.

Martin Brousek o Vanocich pfisel

o tatinka. Brzy nato zacal sam mit zdra-
votni problémy. Po mnoha vy$etienich mu
byl diagnostikovan lymfom. Onemocnéni
zménilo Martinovo nahlizeni na svét

a vymyslel originalni zpdsob, kterym
podékoval nemocnici i organizaci Lymfom
Help za skvélou péci.

Milana Pokorna je anestezioloZka a zaro-
ven autorka dramatu inspirovaného
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Agdta Ulrichova

skute¢nym pribéhem, ktery spojuje medi-
cinu s uménim. Jeji balet Srdce se dnes
hraje i v Narodnim divadle. Jak Milana
pracuje s emocemi pfi vykonu naro¢né
prace? Co byva spoustecem téchto sil-
nych emoci? A co pfedchazelo tvorbé
baletu na téma transplantace srdce?
,Nikdy jsme si nekladli malé cile. Libilo by
se nam, kdyby Srdce obletélo svet,” fika
Milana Pokorna.

Zivot Nikoly Skondrojani by se dal pfi-
rovnat k horské draze. Trikrat bojovala

s rakovinou. Tfi jeji blizci si vzali Zivot.
Kdyz si uzivala materstvi s prvnim synem,
jeji maminka spachala sebevrazdu.

V 7. mésici dalsiho téhotenstvi se ji roz-
hodl opustit manZel. V dobé, kdy se sama
starala o dvé malé déti, ji byla diagnostiko-
vana rakovina prsu. Vzhledem k tomu,

Ze byla prokazana mutace BRCA1,
nasledovaly preventivni zékroky v podobe

Robert Vano

L
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odstranéni druhého prsu, délohy, vajec-
-nikd i vejcovodU. KdyzZ uz se ji Zivot opét
zaCal davat dohromady, jeji bratr si na ten
svij sahl. Pozdéji prisla rakovina jazyka.

A tatinek, ktery mél sam rakovinu v pokro-
¢ilém stadiu, sivzal Zivot. Nikola se ale
vSem tiZivym Zivotnim situacim postavila
Celem. Zacala délat véci, ze kterych méla
radost. Stala take u zrodu projektu Bellis,
ktery podporuje zeny v produktivnim veku
s onemocnénim rakovinou prsu. V kalen-
dafiv ramci projektu Bellis jsou model-
kami prave Zeny s timto onkologickym
onemocnénim. ,Cilem projektu je ukazat,
ze i s jizvami je mozné Zit hezky a napl-
neny zivot,“ fik& Nikola Skondrojani.

Robert Vano se v 18 letech rozhodl pro
uték pres Zeleznou oponu. Stravil nekolik
mésicl v Italii, pozdéji se dostal do New
Yorku. Pravé zde se prosadil, za¢al vydé-
lavat spoustu penéz a spolupracoval se
svetoznamymi celebritami. V Americe ale
zacal s kokainem a 10 let Zivota si prak-
ticky nepamatuje. Nakonec se nelspesné
pokusil o sebevrazdu. Pfed drogami

ho zachranilo 8 mésicd, kdy byl zavieny
ve sklepé. ,Chut je tu pofad, ale ja uz
nefetuju,” rika Robert Vano.

KdyZ se Rudolf Kalab po tfech dnech
pracovnich jednani a jezdéni v auté vratil
domU, manzelka si vSimla, ze néco neni
v poradku. Béhem nékolika malo minut
doslo ke zmrtveni poloviny obliCeje. Byl
mu diagnostikovan zanét licniho nervu.

Pri poslednim vySetfeni zraku a po nékoli-
kamésicni rehabilitaci bylo ale zjiSténo, Ze
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levym okem nezaostruje. Lékarka diagnos-
tikovala vékem podminénou makularni
degeneraci. Jedna se o velmivazné one-
mocnéni sitnice, které mize byt pfi¢inou
t&7ké ztraty zraku.

Obé déti Markéty Rehorové mély
narocny zacatek zivota. Narodily se
extrémne nedonosené, atov 28. ty-
dnu téhotenstvi. Dnes Markéta Sifi
osvetu a pomaha ostatnim maminkam

s podobnym osudem v rdmci organizace
Nedoklubko.

Véechny pribéhy mizete zhlédnout

na YouTube kanalu MEDxTalks
(www.youtube.com/@MEDxTalks), a pokud
se prihlasite k odbéru, tak vdm neunikne
zadny nove pridany dil.

Vice na www.medxtalks.cz
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B Redakéni rozhovor s Ing. Veronikou Cibulovou, tajemnici pacientské organizace VERONICA

Tym pacientske organizace VERONICA

LA: Verejnost se s informaci, Zze existuji
pacientské organizace, setkava pro-
stfednictvim médii pomérné casto, ale
pokud nema vlastni zkuSenost nebo
doporuceni nékoho blizkého, vlastné
ani nevi, zda, s ¢im a jak se na né muze
obratit. Vy jste tvari pacientské orga-
nizace VERONICA, povézte nam néco

o ni. Kdy a pro¢ byla zalozena?

VC: Pacientskou organizaci VERONICA
jsem zaloZila spolu s dals$imi nadSenci pfed
péti lety, vroce 2018. Uvédomila jsem si
absenci organizace pro zeny s gynekolo-
gickymi nadory v Ceské republice. Vnimala
jsem pritomnost platforem pro Zeny s karci-
nomem prsu, znala jsem Avon pochod, ale
pro Zeny s gynekologickou malignitou zde
nebylo zadné uskupeni, parta, nekdo, kdo
by se pacientkam veénoval a prosazo-

val jejich zajmy. Napadlo mé to upfimné
tehdy, kdyZ jsem prochazela chodbou

na onkogynekologickém oddéleni jedné
nemocnice, pani tam sedély na chodbé

a plakaly. A mné prolétlo hlavou: Maji

svou situaci s kym probrat? S nékym, kdo

mél autentickou zkuSenost a uzdravil se?
Vedi, ze je v nemocnici psycholog? Rozumi
svému onemocneni? A védi, Ze na slozitou
situaci nejsou samy? Maji k dispozici kvalitni
edukacni material, aby si precetly, na co
maji narok?

Dovedla jsem si pfedstavit, Ze kdyz ékar
sdéluje zené nepfiznivou diagndzu, tak
ta stejné spoustu véci nedokaze vnimat,
nedokaze s Cistou hlavou udélat informo-
vaneé rozhodnuti.

Nasim cilem je, aby se k Zenam dostaly
vSechny informace ve srozumitelné forme.
O prevenci. Aby pokud mozno k rozvoji one-
mocnéni viibec nedoslo. Aby Zena chodila
na pravidelna screeningova vySetreni, aby
nechala o¢kovat svoje déti proti HPV. Aby
zvaZila a konzultovala s gynekologem vakci-
naci proti HPV infekci i u sebe, pfestoze uz
neni sexualné naivni. A aby si ohlidala, ze ji
gynekolog provede kromé tradi¢ni cytolo-
gie i HPV DNA testaci, a to minimalné dva-
krét za Zivot, kdy je vykon plné hrazen platci
péce, idedlné jesté Castéji.
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Dale je duleZité, aby se zdravé Zeny roz-
hlédly po svych rodinédch a zamyslely se,
zda se u jejich pfimych pfibuznych nevy-
skytuje napadneé vysoky poc¢et nadorovych
onemocnéni. Pokud ano, mély by zkon-
zultovat se svym praktickym lékafem &i
gynekologem, zda spliuji indikacni kritéria
ke genetickeé testaci.

Pokud Zena pfesto onemocni, snazime

se, aby prosla [é¢bou co nejlépe. Co to

v praxi znamend? Pacientka je diagnosti-
kovana co nejdfive, |&¢i se v onkogyneko-
logickém centru s velkym objemem péce
a vysokou erudici [ékarl. Pacientka vi, ze

ma narok na tzv. druhy nazor jiného odbor-
nika. Vi, Ze v centru ma k dispozici psy-
chologa, nutricionistu nebo paliativni tym.
Vi, Ze pokud md ovarialni karcinom, musf
byt vZdy otestovdna na genetickou mutaci
BRCA1/2. A predevsim vi, Ze se mize
obratit na pacientskou organizaci, ktera
sdruzuje Zeny s gynekologickymi nadory.
M{zZe nam zavolat, poslat dotaz e-mailem
nebo se s ndmi mdze sejit.

LA: Jak se vam dafi tento cil naplnovat,
rozvijet?

VC: Jsem moc rada, Ze jsme se podileli
na systémovych zménach, které sku-
tecné méni Zivot pacientl k lepsimu. Diky
spolupraci se sendtorem Simetkou a jeho
senatnimu navrhu jiz dva roky nemusi
onkologicti pacienti (i muzi) platit za odbér
a kryoprezervaci vajicek/spermii pred
naro¢nou radioterapii nebo chemoterapii.

-
Pravidelna akce Fialova jizda organizovand u prileZitosti W
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Drive museli pacienti ve fertilnim véku,
ktefi prochazeli naro¢nou lé¢bou, hradit
desitky tisic korun za odebrani a zamrazeni
vajicek nebo spermii. Pfitom to byla pro né
jedind moznost, jak si zachovat moZnost
rodi¢ovstvi. To uZ je ted nastésti minulosti.
I diky nasemu prispéni se podafilo prosadit
uhradu HPV DNA testace alespor dvakrat
za Zivot Zeny, a to ve 35 a 45 letech. Nyni
upirame pozornost na rozsifeni testace
jesté na Zeny, kterym je 55 let. V tomto
veku se incidence karcinomu délozniho
hrdla stale zvySuje a pacientky mohou

4
Privések = symbol Svetového dne onkogynekologickych diagndz

z vysokeé negativni predikce tohoto vysetfe-
ni velmi profitovat.

Také se snazime ve spolupraci s odbor-
niky nalézt feSeni pro Zeny, které chro-
nicky nevyuZivaji nabidky preventivnich
vySetfeni a na gynekologicka vySetfeni
nechodi viibec. V Zenské populaci nad

55 let az 40 % z nich nepodstoupi scree-
ning karcinomu délozniho hrdla. Jednim

z feSeni by mohl byt tzv. samoodber, ktery
sejiz v Ceské republice pilotné testoval,
testovaci sady byly zasilany zenam dom(
postou. BohuZel ndvratnost Cinila pouze
7 %. Snazime se proto, aby byly samood-
bérové sady Zendm v budoucnu nabizeny
pfi vySetieni u praktického lékare. Ten by
mohl zodpovédét vSechny otazky a nejas-
nosti, ale zaroven by méla Zena zacho-
vanou moznost intimniho odbéru ,,svoji
rukou” za plentou.

LA: Na co jste nejvic pysni? Co by bez
této organizace nevzniklo?

VC: Jsme py3ni, jak funguje Centrum infor-
maci pro pacientky na Klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie u Apolinare

v Praze. Je to prvni z nékolika mélo vlasto-
vek v Ceské republice. Navitéva centra
informaci se stala mandatorni zastavkou
na cesté pacientky po klinice v den, kdy
poprvé prijde s nové diagnostikovanym
zhoubnym nddorem. Zena ma pilezitost
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promluvit si s pacientkami, které uz one-
mocnéni bud' pfekonaly a vylécily se, nebo
se stale [&Ci. Z pllroc¢niho zkusebniho
obdobije zfejmé, jak dlleZité je pro nové
diagnostikované Zeny védét, Ze vedle Spic-
kové péce a moderni cilené [éCby je

zde jeste nékdo, kdo je trochu pohladi

na du$i. Nechceme v Zadném pfipadé
suplovat roli klinického psychologa. Spise
jsme takova prvni pomoc, kdyZ se Zené
sesype svét. Ale z Ust Clenek pa-

cientskeé organizace se dozvi: ,Nejsi na to
sama. | se zavaznym onemocnénim se da
Zit kvalitni Zivot.” Chceme byt inspiraci
pro dalsf takové centra v Ceské republice.
Kazdy z nas, lhostejno, zda z Domazlic

¢i z Havifova, by chtél, aby ho po sdéleni
diagndzy nékdo vzal za ruku, udélal mu ¢aj
a fekl, ze to nebude tak zlé.

Diky podpore firem, jako je Roche, pfipra-
vujeme edukacni materialy ve spolupraci

s odborniky z rdznych specializaci. Nase
materidly pak zasilame do vSech onkogy-
nekologickych center v Ceské republice.
Diky tomu pacientky lépe rozumi svému
onemocnéni, vi, jak je dllezita vyvazena
vyZiva a fyzioterapie, pfectou si, co pro né
m0ze udélat paliativni tym ¢ijak probiha
zavedeni portu.

LA: Jaky vliv mate na zdravotni poli-
tiku (pokud ho mate), jak funguje spo-
luprace se statnimi institucemi, jako

je Ministerstvo zdravotnictvi, a o jaké
zmény usilujete ve prospéch pacienti?

VC: Pravidelné se zucastnujeme kulatych
stolll a diskusnich panell v Poslanecke
snémovné nebo na Ministerstvu zdravot-
nictvi. V Hlasu onkologickych pacient(,
jehoZ jsme hrdym ¢lenem, jsme pfipra-

vili idealni cestu pacientky s karcinomem
délozniho hrdla. Vime, Ze nase akti-

vity jsou videt a slySet a Ze prispivame

k postupné eradikaci karcinomu délozniho
hrdla.

LA: Kdo vas podporuje?

VC: Jsme vdecni, Ze naSe osvetove aktivity
dlouhodobé podporuje firma Roche.

Pro zvySeni povédomi o preventabilité kar-
cinomu délozniho hrdla pofadame GO day,
ktery se kona 20. zafi 2023 (z anglického
gynaecologic oncology day). V tento
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Ing. Veronika Cibulova

Je tajemnici pacientské organizace
VERONICA a feditelkou nadac-
niho fondu Hippokrates, ktery

byl zalozen na podporu aktivit
Onkogynekologického centra VFN
v Praze.

Nadacni fond pomaha zvySovat
kvalitu péce poskytované Zzenam

s rizikem vzniku zhoubného nadoru
a pacientkam s pfednadorovymi
zménami nebo se zhoubnym gyne-
kologickym nadorem. Pacientska
organizace Veronica sdruzuje
pacientky se zhoubnym onemoc-
nénim endometria, vulvy, vajecnikd,
délozniho hrdla a Zeny s genetickou
mutaci BRCA 1 a BRCA 2.

den poradame tiskovou konferenci

ve Vdeobecné fakultni nemocnici v Praze
a poté sedneme na kola ve fialovych dre-
sech a jedeme po Praze. Akce se kona
celosveétove, u nas se zastitou ministra
zdravotnictvi, a tési se velké medialni
pozornosti. Fialova je barva karcinomu
délozniho hrdla a symbolem je proto fia-
lové maslicka. Zaméstnanci Roche s nami
jiz roky jezdi na kolech, spolu se znamymi
osobnostmi, a iff tak povédomi o moz-
nostech prevence karcinomu délozniho
hrdla. | diky vdm mlZeme usporadat tento
GO day. Velmi si aktivity vasich zamést-
nancl vazime.

LA: Dékujeme za rozhovor!
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EuroMedLab 2023
Rocnik lamajici rekordy

B Mgr. Anezka Hucikova Marketing Manager CPS, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

EuroMedLab, jak jiz samotny nazev napovida, je evropsky kongres v oblasti laboratorni mediciny a diagnostiky, ktery se

kona kazdé dva roky a kromé odborné diskuze slouzi jako platforma pro predstaveni nejnovéjsich vyzkumti a technologic-
kych inovaci. EuroMedLab je organizovan Mezinarodni federaci klinické chemie a laboratorni mediciny (IFCC) a Evropskou
federaci klinické chemie a laboratorni mediciny (EFLM). S vice nez 5 000 delegaty a 4 000 navstévniky z vice nez 100 zemi
je povazovan za nejvétsi a nejvyznamnéjsi evropsky kongres.’

Letos$ni ro¢nik, ktery se konal v kvétnu
2023 v Rimé, organizatorim i navétévni-
k&im nepochybné prinesl hned nékolik
divodu k radosti.

Tim prvnim divodem byl historicky
nejvyssi pocet zucastnénych specia-
listl z laboratofi i diagnostickych firem -
EuroMedLab 2023 navstivilo rekordnich
11500 navstévnikl! Priblizné 4 200 bylo
registrovanych delegatl, 3 300 firem-
nich Gcastnikll a ostatni skupinu tvorilo
asi 4 000 navstévnikd.>?

Druhym divodem k radosti, a zaroven
dlikazem potvrzujicim vysoky standard kon-
gresu, byla nadprimérna angazovanost
ucastnika vyplyvajici z rekordniho poctu
prihlasenych abstraktl (priblizné 2 100),

Uvedeni Roche hmotnostni spektrometrie - cobas i 601

poctu vystavovatell (125) a bohatého od-
borného programu tvofeného desitkami
sympozii a workshop(.® Spole¢nost Roche
do programu kongresu pfispéla dvéma
vzdélavacimi workshopy. Ve spolupréci
s prednimi zastupci vybranych diagnostic-
kych disciplin jsme navstévniklim nabidli
pohled na souc¢asné dostupné diagnos-
ticke algoritmy a klinickou hodnotu
implementace digitalnich biomarkera
do diagnostické praxe (napr. GAAD
skére). Neopomenuli jsme ani zasadni
benefity a vyzvy, kterym bude Celit proces
zavadéni hmotnostni spektrometrie

do rutinniho laboratorniho provozu.

Tretim divodem vSeobecného nadseni

vSech zuc¢astneénych bylo predstaveni
Sirokého spektra inovaci, které budou
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v pristich letech uvedeny na trh. A ani
tady jsme nezahaleli. :)

Pravidelné vice neZ 20% investice ze zisku
vénovaneé do vyzkumu a inovaci,* kterymi
je spole¢nost Roche znama, daly vznik-
nout hned nékolika prilomovym fesenim.
Vlystavni prostor Roche tvofeny ,dvéma
ostrlvky“ propojenymi automatizovanou
vertikalni linkou cobas® connection mo-
dules (CCM) poskytl dostatecny prostor
pro predstaveni nové generace gluko-
metri cobas® pulse, novinek v oblasti
molekularni diagnostiky (napfiklad Digital
LightCycler®) a také integrované auto-
matizace pro centralni laboratofe. Nechy-
béla samozfejmé ani digitalni feseni.
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'cobas” pro integrovana feseni v konfiguraci < ¢ 703 >

A ocekdvané tresnic¢ky na dortu? Vzorky,
které byly z preanalytické jednotky cobas

p 612 transportovany nasi jiz zminovanou
CCM linkou, mély dva analytické cile.

ostiﬁ(édivizeRoche na EuroMed abu'2(

o

Tim prvnim byl novy Roche hmotnostni
spektrometr cobas i 601, ktery bude

na vybranych trzich komeréné uveden
vroce 2025. | kdyz v Ceské republice si

na nej pockame o trosku déle, nepochybné
je na co se tésit! Zejména pro laboratorni
provozy s dostate¢né vysokym poctem
vzork( s potencialem pro analyzu metodou

kopnickymi pfedevsim mira automatizace
(od pripravy vzorku po vysledek), vysoky
vykon (az 100 vzork(/hod.) a moznost plné
integrace do laboratorni rutiny. Celkové
menu predstavi vice nez 60 parametrd,
mezi nimi metabolity vitaminu D, steroidni
hormony, imunosupresiva a dalsi léky.

Tim druhym analytickym cilem nasi
automatizované linky byly nové analytické
jednotky integrovanych ifeseni cobas®
pro, konkrétné vysokokapacitni klinicko-
chemicky modul cobas ¢ 703 a analyticka
jednotka pro iontové-selektivni stanoveni,

tzv. ISE Neo. Technickymi parametry jsou
tato feSeni dimenzovana podobné jako je-
jich pfedchozi generace, nicméné disponuiji
vSemi technologiemi charakteristickymi

pro novou generaci cobas® platformy
(napriklad cobas® AutoCal, cobas® Sonic-
Wash nebo reagenc¢ni koncept s cobas®

green packs). Uvedeni novych moduld

Mgr. Anezka Hucikova

ROCHE s.r.o. Diagnostics Division
Kontakt:
anezka.hucikova@roche.com

Od zafi 2020 pracuje v diagnos-
tickeé divizi Roche na pozici marke-
tingového specialisty pro oblast
centralnich laboratofi. Z celko-
veho produktoveho portfolia se

jeji agenda soustredi predevsim

na analytickeé systémy, integracni
(automatizacni) platformy a digi-
talni nastroje, mezi které patfi
zejména Roche vlajkové lodé,

tzn. integrovana reseni cobas®

pro a cobas® pure, automatizo-
vana feseni cobas® connection
modules a cobas® 8100 a digi-
talni feSeni platformy navify®. Pfed-
chozi vzdélani a dalsi praxi ziskala
v oblasti marketingu, digitalni komu-
nikace a informacnich technologii
(Wunderman, SAP, Microsoft).

hmotnostni spektrometrie jsou pri- diametralné posune Uroven Skalovatelnosti  systému cobas® pro, tzn. poCet dostup-
nych konfiguraci se zvysi z aktualnich

171 na novych 23.

TIP! Pokud jste neméli moznost se kon-
gresu EuroMedlLab 2023 zucastnit, ne-
zoufejte. Prostrednictvim naseho digi-
talniho miniprojektu Den v Roche vam
pfinaSime kratkou audiovizualni
reportaz z této akce. Navstivte
go.roche.com/DenvRoche a podivej-
te se na postrehy, které si z kongresu
privezl vedouci naseho obchodniho
oddéleni Milan Svorc.
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Dobrou zpravou je, Ze v porovnani s i 601

budou moduly cobas® pro komercnée
dostupné jiz ve druhém Ctvrtleti 2024,
a zpravou jesté lepsi, Ze Ceskym zakaz-

nikdim systémy Zivé predstavime béhem
bliziciho se sympozia spoleénosti Roche

v lednu 2024. Vice informaci jiz brzy!

Zavérem asi nezbyva neZ konstatovat, ze
EuroMedLab 2023 se opravdu povedl.
Ani my jsme si pro uvedeni tak dllezitych

feSeni, jako je hmotnostni spektrometr

nebo cobas ¢ 703, nemohli vybrat lepsi

pfileZitost nez EuroMedLab v misté tak
vyjimeéném, jako je Rim. Snad jedinym

drobnym nedostatkem, ktery jste vy, nasi

zakaznici, zaznamenali, byla neustala

pfeplnénost vystavniho prostoru Roche.
O novinky v portfoliu se totiZ nepfetrzité

zajimalo prilis mnoho lidi! ;)

Dékujeme za vas zajem! Dékujeme,
Ze jste tam byli s nami. A slibujeme,
Ze udélame vse pro to, aby pfi lokalnim

predstaveni zminovanych systém( bylo

toho prostoru mnohem vic.
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Nasledujici pfistroje jsou zdravotnickymi prostiedky in vitro. Jsou ur¢eny
pouze k pouziti laboratornimi profesionaly vyskolenymi v laboratorni technice
a instruovanymi v pouzivani systému.

Vice informaci najdete na go.roche.com/Navody

cobas® connection modules
(CCM) je plné automatizovany
pocitacem rizeny diagnosticky
zdravotnicky prostredek in vitro se-
stavajici ze souboru dopravnikovych
jednotek, které slouzi k pfepravée
stojankl se vzorky rliznych biologic-
kych kapalin, napf. sérum, plazma,
moc aj. Transportacni systém slouzi
k automatizaci presunu vzorkd z pre-
analytickych systém( Roche (cobas
p 512, cobas p 612) do analyzéto-
rll a postanalytickych reseni.

Digital LightCycler® System je
poloautomaticky systém pro detekci
a absolutni kvantifikaci cilového
poctu kopii nukleovych kyselin.
Systém provadi digitalni analyzu
PCR v koncovém bodé u mikro-
fluidickych separat(i a kombinuje
funkce pristrojoveho vybaveni,
spotrebnich materiald, reagencii

a spravy dat, ¢imz poskytuje efektiv-
ni pracovni postup od rozprostieni
vzorku az po interpretaci vysledkd.
Soucastmi systému jsou Digital
LightCycler® Analyzer, Digital
LightCycler ® Partitioning Engine
a prislusné spotrebni materialy,
zakladnireagencie a aplika¢ni
software.

cobas p 612 pre-analytical
system je plné automatizovany
pocitacem fizeny diagnosticky zdra-
votnicky prostredek in vitro urceny

k registraci, selektivnimu odzatko-
vani a konfigurovatelnému tridéni
zkumavek s rdiznym typem vzorkd,
napr. sérum, plazma, moc, plna krev
aj. Tento preanalyticky systém zahr-
nuje také moduly pro detekci hladiny
kapaliny a kvality vzorku (volitelné),
zazatkovani zkumavek (volitelné), tisk
barkéd( a alikvotaci. cobas p 612
je pouzivan spole¢né s analyzétory
stanovujici testy z oblasti klinicke
chemie, imunochemie, koagulace,
hematologie, mocoveé analyzy, ana-
lyzy nukleovych kyselin.
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cobas® pro integrated solutions
je plné automatizovany, pocitacem
fizeny diagnosticky zdravotnicky
prostfedek in vitro, ur¢eny ke kvan-
titativnim a kvalitativnim stanove-
nim Siroké Skaly biochemickych,
imunochemickych a ionselektivnich
parametrl v riznych biologickych
kapalinach, napf. v séru, plazme,
moci, mozkomi§nim moku aj. Systém
je vytvoren modularné pouzitim
analytickych jednotek cobas ISE,

¢ 503, cobas ¢ 703 a cobas e 801.
K analyze vzorkd systém vyuziva
potenciometrii na jednotce ISE,
fotometrii na modulech cobas

c 503 a ¢ 703 a technologii elek-
trochemiluminiscence na modulu
cobas e 801.

Klinickochemicka analyticka jed-
notka cobas ¢ 703 je podobné

jako systémy cobas ¢ 701/702
dimenzovana na vykon 2 000
testl/hod. a nabizi 70 reagencnich
pozic. Jednotka cobas ISE Neo
bude dostupna ve dvou verzich s vy-
konem 900 nebo 1 800 testd/hod.

Analytické jednotky cobas ISE neo
a cobas ¢ 703 jsou stdle ve vy-
voji, komeréné dostupné budou

od Q2/2024.

cobas i 601 mass spec

Analyzator pro hmotnostni spek-
trometrii cobas i 6071 je ve vyvoji.
Komercni dostupnost se mlze lisit

dle regionu.
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Vite, jak vypada pracovni den naseho
country managera, servisniho technika
nebo aplikacniho specialisty?

Navstivte go.roche.comlD,enVRdc_:he.
a podivejte se na néktery z dill
naseho mini videoprojektu!
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