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Spadia News

Uvodni slovo
Vazeni kolegove,

dostava se vam do rukou dalSi vydani naseho ob¢asniku Spadia News. Le-
tos jsme byli na informace trochu skoupéjsi, nepublikovali jsme tolik jako

v minulych letech Ale chci vas ujistit, Ze jsme nelenili a mame pfipraveno
mnoho dalSich ¢lanku a informaci. Ddvodem bylo zejména to, Ze po 5 letech
vydavame knizné nasi laboratorni pfiruCku, na které jsme s kolegy pracovali
asi rok. Véfim, Ze vas ohromi nejen svym rozsahem, ale Ze ji zejména bude-
te vyuzivat v kazdodenni praxi pfi racionalnim indukovani a hodnoceni labo-
ratornich vysetfeni.

Rok 2017 se pomalu chyli ke konci a je potfeba trochu bilancovat. Pokud bychom se zaméfili
jen Cisté na odbornou ¢ast nasi prace, tak mizeme hodnotit rok 2017 pozitivné. Investovali
jsme velké prostfedky do obnovy naSich technologii. Nasim zakladni hodnotou je kvalita posky-
tované péce. Vysledky vysetfeni musi byt dlouhodobé hodnotitelné a tudizZ neménime dodava-
telské spole€nosti. Kazda takovato zména muze prerusit dlouhodoba sledovani vasich pacien-
tl. NaSe laborator se stava kliCovym poskytovatelem nejen v hmotnostni spektrometrii, ale u
fady nejen onkologickych diagnéz i v pratokové cytometrii, genetice a v patologii.

Diky velkym investicim do informacnich technologii dokazeme komunikovat s jakymkoli infor-
macnim softwarem, ktery se pouziva jak v ambulancich, tak v nemocnicich a timto vam, ale i
nam ulehCujeme praci a minimalizujeme pocet chyb.

Rok 2017 z pozice manazera, ktery se stara o ekonomickou stranku fungovani spole¢nosti jiz
nemuzu hodnotit tak pozitivné. Je to dano zejména rozdilnym pfistupem k nemocni¢nim a am-
bulantnim zafizenim. DokaZu jesté pochopit, Ze nemocnice feSi akutni pfipady, Ze maji nepfetr-
Zity provoz a mnoho dalSich aspektu poskytované péce. Nedokazu ale pochopit, Ze se nemoc-
nicni péce stale stavi nad tu ambulantni, Ze se neustale podporuje nesmysinymi pobidkami a
Ze se vytvareji dva svéty. Jeden ,dobry, resp. preferovany“ nemocnicni a jeden ,Spatny, resp.
ten ktery ma dost® ambulantni. Véfim, ze se pfistup zacne opét sjednocovat, protoze pokud ma
fungovat, tak musi fungovat v celém rozsahu zdravotni péce a ne pouze v té akutni.

Vazeni a mili kolegové, chtél bych Vam za cely kolektiv SPADIA LAB podékovat za spolupraci
s nami a preji vam klidny a pohodovy adventni ¢as. Hodné zdravi, spokojenosti v osobnim Zivo-
té a v tom profesionalnim preji nam vSem spravedlivé fizeni naSeho zdravotnictvi a hlavné pev-
né nervy s nasimi pacienty a klienty.

Za cely kolektiv
Martin Radina
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Multiplexova diagnostika v laboratori imunologie a sérologie

RNDr. Julius Lupa¢, laborator imunologie a sérologie

Kazda doba pfinasi obohaceni b&zného '™
slovniku, a tak elektronizace domacnosti
novymi technologiemi pfinasi do povédomi
termin MULTIPLEX. Ve slovniku cizich

slov najdeme pieklad tohoto terminu jako
mnohonasobny, sdruZzeny. NejCastéji vSak
timto terminem oznacujeme balicek tele-
viznich programu vysilanych v jednom ka-
nale, ale také jako multikino. Vyrazem
»multiplexovani“ jsou oznacovany postupy
umoznujici pfenos vice signall jednim sdi- 2
lenym médiem. V laboratorni diagnostice =
jsou takto oznaCovany diagnostické testy
poskytujici vice vysledkd z jedné analyzy.
Nejjednoduss$im pfipadem miize byt nepfima imu-
nofluorescence napf. diagnostika ANA protilatek. |
kdyZ je ANA obecné definovana jako jeden test, ve
skuteCnosti na pouzitém substratu kmenu HEp-2
bunék Ize z jednoho vySetfeni definovat rizné typy
jadernych protilatek, strukturu cytoplasmy a proti-
latky proti délicim burfikam. | z tohoto ddvodu je
test ANA nepfimou imunofluorescenci oznacovan
jako zlaty standard. Pokud bychom chtéli tento test
nahradit testy proti cilovym antigeniim, bylo by nut-
né pfesné specifikovat dany antigen a provést sa-
mostatny test. V dnedni dobé jsme v laboratofi
schopni fluorescenci stanovit pfes 20 cilovych
struktur. Pro samotné stanoveni by tedy bylo nutné
pouzit i 20 samostatnych testl, a to navic i
s védomim, ze veétSina vysledkd bude negativni.
Multiplex neni tedy jen vice testd z jedné analyzy,
ale také vyrazny racionalni a ekonomicky pfistup
k diagnostice.

Mezi nejbéznéjsSi multiplexové metody v rutinni sé-
rologickeé laboratofi patfi imunobloty. Na rozdil od
Western blotu, ktery je v sérologii vétSinou analy-
zou pro jeden typ patogenu, imunolblot dokaze za-
hrnout v jedné analyze vice antigend riznych pato-
genu. Prikladem muaze byt Imunoblot rekombinant
proti boréliim. V tomto testu jsou obsazeny antige-
ny proti Boréli afzelii, garinii a burgdorferi s.s. Tato
metoda ekonomicky zastupuje nepfilis efektivni
testovani kazdého kmene zvlast metodikou ELISA.
Multiplexové techniky maji nejvétsSi zastoupeni
v diagnostice autoimunitnich onemocnéni. Prikla-
dem muze byt jiZ zminéna diagnostika anti jader-
nych protilatek (ANA). Nepfima imunofluorescence
neni metodou kone€nou. Jedna se jen o zakladni
screeningove vySetieni, které vSak v mnoha pfipa-
dech mulze byt i diagnostikou finalni. Tam kde je
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cilova struktura nejasna nebo klinicky obraz to vy-
Zzaduje, slouzi k upfesnéni test oznacCovany jako
ENA — detekce protilatek pro extrahovatelnym ja-
dernym antigenim. Klasicka ENA zahrnuje 6 anti-
gent rozpustnych ve fyziologickém roztoku
s pfimou asociaci k diagnéze. Toto je vSak
v sou€asnosti jiz pfekonano a byly izolovany dalSi
antigeny ze skupiny ANA. Soucasny blot jiz ozna-
C¢ovany jako ENA/ANA zahrnuje 15 antigent a po-
maha tak vyrazné upfesnit screening ANA imunof-
luorescenci. Tento blot je klasickym pfikladem mul-
tiplexové diagnostiky se v3emi znaky racionalni i
ekonomické analyzy. Z jednoho odbéru a jednoho
vySetfeni ziskame hned _
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Pokracovani na str. 3 ..
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... pokraCovani ze str. 2

Dal8im pfikladnym testem multiplexové analyzy je
pouziti blotl pro diagnostiku specifického IgE. Jed-
na se o skupinu 20 alergen(i umisténych na jedné
membrané. Vysledky jsou hodnoceny v RAST ftfi-
dach, tedy zcela dostacujicim parametrem posou-
zeni  hladiny alergen  specifického  IgE.
V soucasnosti laboratof nabizi imunobloty pro
inhalaéni, potravinové, zkfizené, atopy a pediatric-
ké skupiny alergent. Pokud by byl pro seznam 20
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alergent pouzit jednoparametrovy test, cena vysSet-
feni by byla rovna dvacetinasobku 399 bodi. U
vSech blotl pro alergie je vS§ak hodnota jen 5 x 399
bodu. DalSim vyraznym pfistupem multiplexu
v alergii je mnozstvi pouzitého séra. Vzhledem
k velmi nizkym koncentracim IgE v séru se pro sin-
gl testy pouziva 50 pl nefedéného séra, pro vice
alergenu je to vzdy 50 pl pro jeden alergen.
V pfipadé 20 alergenl je tedy nutno pouzit 1 ml
séra. U blotové techniky si vystacime jen s 200 pl.
Je to tak velmi vhodna metodika pro pedi-
atrické pacienty nebo pro rozsahlejsi hle-
dani puvodce alergické reakce ve vice sku-
pinach alergenll. V alergologii jsou tyto
multiplexové bloty rovnéz pouZivané pro
diagnostiku komponentnich slozek alerge-
na, napfiklad pro jedy hmyzu, pediatrické
nebo vybrané potravinové komponenty.

Vyvoj multiplexovych technik pokracuje
stale kupfedu a to nejen pouze na urovni
imunoblotd, ale také rdznych mikroCipl a
albia technik, které budou v budoucnu sta-
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] le vice pristupné i v rutinnich laboratofich.
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Suvenyr z dovolené, ktery nepotési

Mgr. Sarka Grucmanova, Ph.D., Laboratof klinické mikrobiologie

MVDr. Zuzana Dindova, Oddéleni molekuldrné-biologickych metod LKM , Oddéleni klinické biochemie

V travicim ustroji Clovéka se muze vyskytovat cel-
kem 6 druhi améb: Entamoeba histolytica,
E. dispar, E. hartmanni, E. coli, lodamoeba blit-
schlii a Endolimax nana. Z nichz pouze E. histo-
lytica je pro Clovéka patogenni. Vyvolava tzv. in-
testinalni a extraintestinalni amébozy, které mo-
hou mit i fatalni nasledky.

Entamoeba histolytica (ménavka uplavicna) je
kosmopolitné rozSifena améba s nejvétSim vysky-
tem v tropech a subtropech zvlasté v oblastech s
nizkym socioekonomickym standardem. Infikovani
mohou byt kromé lidi vzacné i psi, ko¢ky a hlodav-
ci. V oblastech vyskytu mlze byt améboza pricinou
opozdéného vyvoje déti vliivem malnutrice. Podle
WHO se ro¢né nakazi celosvétové miliony lidi,
z nichz asi 100 tisic na amébozu umira. V nasich
zemépisnych Sitkach se jedna o zachyt prfevazné u
lidi s cestovatelskou anamnézou. Mezi rizikové de-
stinace patfi napf. Mexiko, Vietnam, Thajsko, In-
die Ci Egypt.

Infekénim stadiem E. histolytica jsou vuci vnéjsi-
mu prostfedi odolné cysty, kterymi se Clovék naka-
zZi jejich pozfenim s kontaminovanymi potravinami
nebo pitnou vodou (fekalné-oralni prenos). V ileu

se z cyst uvolni (excystuji) vegetativni pohybliva
stadia — trofozoiti, ktera se nasledné pomnozi v
kolonu. MenSi neinvazivni forma minuta se Zivi
bakteriemi a je schopna encystace v jednojadernou
cystu. Ta zranim pfechazi ve Ctyfjadenou, ktera je
jako infekéni stadium vylu€ovana stolici. Invazivni
forma magna je vétSi encystace neschopna a
vznika z formy minuta v kolonu za zatim ne zcela
objasnénych podminek. Napada burky epitelu a
sliznice tlustého stfeva, muze ale rovnéz migrovat
a zpUsobovat extraintestinalni infekce, nejCastéji
jaterni abscesy. Inkubaéni doba je 2-4 tydny az
nékolik mésict, pficemz pfiznaky infekce jsou riiz-
norodé.

Infekce E. histolytica mlze probihat jako akutni
prujem s pfimési hlenu i krve, s kfe¢emi, ale bez
horecky. V chronické fazi pak jako ulcerézni koliti-
da s ob&asnymi krvavymi prujmy, nékdy s horec-
kou, s rizikem perforace stfeva a s rozvojem ane-
mie nebo jako extraintestinalni infekce s rozsevem
do rGznych organu (jatra, plice, kize, mozek). Zna-
ma je ale také asymptomaticka kolonizace tlus-
tého streva s vyluéovanim cyst.

.. pokraCovani na str. 4
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... pokraCovani ze str. 3

Protoze je asymptomatické nosi¢stvi Casté, dopo-
ruCuje se cestovatellm po navratu z rizikové zemé
podstoupit parazitologické vysetieni. To spociva
ve tfech odbérech kusové stolice o velikosti mini-
malné liskového ofechu. Odbéry by mély byt usku-
te€nény v rozmezi dnl az tydnl. Cerstva stolice,
do 1-2 hodin po odbéru, je v laboratofi klinické mi-
krobiologie (LKM) zpracovana flota¢ni a sedimen-
taéni metodou a ziskané nativni preparaty jsou mi-
kroskopovany.

Mikroskopie, ktera je standartni metodou parazito-
logického vySetfeni, neni dostacujici pro rozliSeni
patogenni améby E. histolytica od nepatogenni E.
dispar. Tyto dvé améby jsou morfologicky témér
identické, cysty i trofozoiti obou druht nabyvaji ob-
dobnych rozmérl, poc¢tu a vzhledu jader a jinych
organel (Obr. 1). Proto je nutné provadét PCR
konfirmaci, pro kterou byly vzorky dosud odesila-
ny do jinych laboratofi.

Oddéleni molekularné-biologickych metod LKM ve
druhé poloviné letoSniho roku zavedlo metodu nes-
ted PCR, ktera pomoci DNA umozriuje rozliSeni
zminénych dvou druht (Obr. 2). Zavedeni této me-
tody u nas pomohlo urychlit dodani vysledku léka-
fam.

Pfi potvrzeni zachytu patogenni améby E. histoly-
tica podléha nalez hlaseni pfislusné krajské hygie-
nické stanici.

vz.2

Obr. 2: Vysledek PCR konfirmace E. histolytica v agarézovém gelu
vz.1, vz.3 — negativni vzorek, vz.2 — pozitivni vzorek
NK — negativni kontrola, PK — pozitivni kontrola

Molekuldrné-geneticka analyza gent spojenych s hereditarnimi nadorovymi syndromy

Mgr. Véclav Palata, laborator molekuldrni biologie

Hereditarni nadorové syndromy jsou sice malou,
ale z klinického hlediska velice vyznamnou skupi-
nou onkologickych onemocnéni. Vznik nadorového
onemocnéni je komplexni a polyfaktorialni proces,
ktery u dédiénych forem tvofi pfiblizné 5-10 % ze
vSech nadorovych onemocnéni. Pro tyto nadorové
syndromy je typicky Casty vyskyt konkrétnich typu
nadorl, mnohocetnych malignit a nadoru v rodiné
mezi blizce pfibuznymi jedinci. Za jejich vznik je
zodpovédna zarode€na neboli germinalni mutace
zdédéna od jednoho €i obou rodi¢u, ktera maze byt
zaroven i jakymsi spoustéCem nekontrolovaného
nadorového bujeni, jelikoz Casto postihuje geny
regulujici buné&nou proliferaci a opravu poskozené
DNA. Penetrance, neboli pravdépodobnost s jakou
se dana zarode¢na mutace projevi ve fenotypu je-
dince, je znacné vysoka a dosahuje mnohonasob-

ku populacniho rizika onemocnéni. Nadorové syn-
dromy jsou zpravidla velmi heterogenni skupinou
onemocnéni rozdilné jak ve svém genotypu, tak i
svymi fenotypovymi projevy. Napfiklad, v ramci jed-
né rodiny mohou mit nosici stejné mutace rozdilny
klinicky projev onemocnéni a naopak, vyskyt raz-
nych mutaci mize vést k fenotypovému projevu
konkrétniho syndromu.

V laboratofi Iékaiské genetiky na oddéleni mo-
lekularni biologie vySetifujeme geny, které jsou
spojeny se vznikem nasledujicich onemocnéni:

. dédicné nadory prsu
. dédicné nadory vajecniku
. dédicné nadory délohy
Pokracovani na str. 5 ..
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.. pokracovani ze str. 4

o dédi¢né nadory strev

. dédicné nadory Zaludku a slinivky

o dédi¢né nadory ledvin

. vybrana vzacna familiarni nadorova onemoc-
néni

. tuberosni skler6za a neurofibromatosa

. dédicné nadory stitné Zlazy, paragangliomu a
melanomu.

Celkem se tedy jedna o 34 gent u kterych byla
prokazana jasna a nezpochybnitelna asociace
s dédicnym nadorovym onemocnénim. Dale se pak
jedna o tzv. hlavni predispozi¢ni geny a geny
s vyrazné zvysenym predispozi¢nim rizikem pro
svého nositele. DalSi skupinu tvofi 21 gent
s prokazanou asociaci s nadorovym onemocnénim

TDM — Antipsychotika

Mgr. Peter Loucka, Oddélenfi instrumentalnich metod

Antipsychotika jsou léky volby pro potlaceni nekli-
du, agitovanosti, agresivity a nepodrobivosti, a to
nejen u schizofrennich, schizoafektivnich a afektiv-
nich psychdéz, ale i u organickych psychickych po-
ruch v€etné demenci, mentalni retardace, poruch
osobnosti, akutnich reakci na stres psychotické
urovné, somatoformnich poruch s bludnymi do-
mnénkami az bludy, u autismu ¢i motorickych po-
ruch, jako jsou tiky, Touretteliv syndrom ¢&i Hunting-
tonova chorea. DalSimi indikacemi antipsychotik
jsou uporné zvraceni, pruritus, vertigo, jinak ne-
zvladnutelna insomnie, singultus Ci algické syndro-
my.

Z pohledu terapeutického monitorovani I1éka je du-
lezité sledovat dalSi medikaci pacientl uzivajicich
antipsychotika a pocitat s moznosti farmakokinetic-
kych a farmakodynamickych interakci. Clozapin a
olanzapin jsou metabolizovany izoenzymy CYP1A2
a CYP2D6 cytochromu P-450. Risperidon je meta-
bolizovan CYP2D6, quetiapin a ziprasidon
CYP3A4 (tab. 7). Plazmatické hladiny clozapinu a
olanzapinu jsou napf. zvySovany sou¢asnym poda-
vanim inhibitord CYP1A2 (fluvoxaminu, fluoxetinu
a paroxetinu). Pfi sou€asném uziti induktord (napf.
koufeni, karbamazepin) jsou plazmatické koncen-
trace naopak niz8i. Z farmakodynamickych interak-
Ci je tfeba vénovat pozornost zejména kombinaci
clozapinu s karbamazepinem (agranulocytéza),
clozapinu s lorazepamem (utlum dechového cen-
tra), lithia s fenothiaziny (neurotoxicita).
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potvrzenou v nékolika publikovanych studiich. Jed-
na se také o geny s tzv. stfedni penetranci, u nichz
je predpoklad vyrazné zvySeného predispozi¢niho
rizika pro svého nositele atd. (Kleibl et al., 2016).
Tyto geny analyzujeme pomoci metody NGS
(sekvenovani nové generace) na pfistroji MiSeq od
firmy lllumina. Pfipravu vzorkl (tzv. sekvenacnich
knihoven) provadime pomoci reagencii a postupu
firmy NimbleGen. VSech 55 gentl mize byt ana-
lyzovano (sekvenovano) u 24 pacientl najednou.
Analyzu sekvenci jednotlivych genl provadime za
pomoci vysoce sofistikovaného softwaru Cartage-
nia od firmy Agilent, ktery nam pomaha
s interpretaci nalezenych sekvencnich variant
(mutaci) u jednotlivych pacientl. Mizeme tak kli-
nickym genetikim sdélit prognézu sledovaného
pacienta a podilet se na v€asné diagnostice a
zajisténi vhodnych preventivnich opatieni pro
ostatni Cleny rodiny.

S ohledem na mozné nezadouci uc€inky antipsycho-
tik je vhodné soucasné sledovat dalSi laboratorni
parametry: krevni obraz, jaterni transaminazy, lipi-
dy a cholesterol, prolaktin.

Antipsychotika se déli do dvou generaci. Prvni je
znama pod oznacenimi typicka, klasicka i konven-
¢ni antipsychotika (neuroleptika), druha generace
pak pod pojmy nova antipsychotika nebo nevhodné
jako atypicka antipsychotika (neuroleptika), viz ta-
bulka &. 1.
Nase laboratof v sou€asné dobé nabizi stanoveni
sérové koncentrace péti antipsychotik: haloperi-
dol, klozapin, olanzapin, paliperidon, risperi-
don. V pfipadé clozapinu a risperidonu jsou sou-
Casné stanovovany i jejich aktivni metabolity
norclozapin, resp. 9-hydroxyrisperidon.
Vysetfeni je provadéno 2x tydné (utery a patek).
Material pouzivany pro stanoveni je srazliva krve,
resp. sérum (nepouzivat odbérové systémy ob-
sahujici separacni gel).

Pokracovani na str. 6 ..

Tabulka ¢. 1

chlorpromazin, levomepromazin,

Antipsychotika | chlorprothixen, zuclopenthixol,

1. generace fluphenazin, flupentixol,
haloperidol, melperon
sulpirid, amisulprid, tiaprid,
Antipsychotika | risperidon, sertindol, clozapin,

2. generace olanzapin, quetiapin, ziprasidon,

zotepin, aripiprazol

a.s.
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Referencni meze vySetfovanych antipsychotik jsou
uvedeny v tabulce ¢&. 2.
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Doposud nejvice pozadavkl ze strany Iékara bylo
na stanoveni hladin clozapinu a jeho metabolitu
norclozapinu. V pfipadé zajmu lékafl jsme schopni
paletu stanovovanych antipsychotik rozsifit o dal3i

[éCiva. BlizSi informace ziskate na tel.:
Tabulka & 2 595 539 122.
. e Referencni Biologicky Metoda Frekvence
R ] meze (ug/l) matgria'\ly stanoveni | stanoveni
Haloperidol 1-10 sérum LC-MS/MS 2x tydné
Clozapin (+ norclozapin) 350 — 600 (odbérove sys- (at+pa)
Olanzapin 20-280 temy phez selpa-
Paliperidon 20-60 raéniho gelu)
Risperidon (+ 9-hydroxyrisperidon) 20 - 60

Neocekavané hodnoty APTT

Mgr. Rendta Radinova, laborator hematologie

Aktivovany parcialni tromboplastinovy cCas patfi
k zakladnim koagulaénim vySetfenim. Proto je vel-
mi dalezité jeho spravné provedeni a interpretace.
Timto testem jsme se z velké c&asti zabyvali
v Clanku ,Problematika vySetfeni aPTT u déti“, kte-
ry byl soucasti Cisla 8 SPADIA News, vydaného
v prosinci 2010 a stale dostupného v nasem archi-
vu na webovych strankach (hitp://www.spadia.cz/
Stranky/Pro-odborniky-a-klienty/archiv-spadia-
news.aspx). Proto pouze ve zkratce zopakuiji prin-
cip testu, pozadavky na reagencie a mozné interfe-
rence vysetfeni.

aPTT je test zachycuijici tzv. vnitini cestu koagulac-
ni kaskady. Vypovida zejména o funk&nosti faktor(
X, XI, 1X, VI, prekalikreinu, vysokomolekularniho
kininogenu. ProdlouZeni nastava samoziejmé i pfi
defektu faktoru X, V, protrombinu a fibrinogenu,
které se projevi sou€asnou patologii protrombino-
vého €asu. Primarné naméfenou hodnotou je Cas
(s), ktery ukazuje, za jak dlouho doslo k tvorbé fib-
rinového vlakna po pfidani reagencie
k dekalcifikované bezdestiCkové plazmé. Kromé
toho je vysledek vydavan jesté jako pomér namé-
feného €asu k ¢asu ,normalni plazmy“ (R).
Pozadavky na aPTT reagencii jsou troji: 1. citlivost
k defektu koagulacnich faktord; 2. citlivost
k heparinu; 3. citlivost k pfitomnosti antifosfolipido-
vych protilatek.

Nami pouzivana reagencie Pathromtin SL
(Siemens) splriuje v8echny 3 pozadavky. Patfi
k nejcitlivéjSim a zaroven nejpouzivanéjSim rea-
genciim na trhu v CR. Jeji vysoka citlivost ale bo-
huzel zpusobuje u nékterych pacientu faleSnou po-
zitivitu testu v dusledku pFitomnosti nespecifickych
protilatek. Pfitomnost téchto protilatek nema zadny
vliv na srazeni krve, zpusobuje pouze prodlouzeni
naméfenych €ast aPTT in vitro. Velmi Casto se
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jedna o starSi pacienty s chronickymi chorobami a
patologie testu je zjisténa v ramci pfedoperacniho
vySetfeni. Neogekavany patologicky vysledek na-
sledné vede k opakovani testu, popf. odeslani pa-
cienta ke specialistovi a nutnosti odloZeni operace.
Proto jsme se rozhodli, ze u vSech pacientd (dfive
jen u déti) s neoCekavané prodlouzenym aPTT bu-
deme automaticky provadét jesté test s reagencii
necitlivou k protilatkam typu lupus antikoagulans.
V nasSem pfipadé jde o vySetfeni s reagencii Dade
Actin FS (Siemens), ktery se na vysledkovém listu
zobrazi jako APTT Actin + APTT Actin R. Rada
z vas jiz tento test jisté zaznamenala. Z naSich do-
posud nabytych zkuSenosti vyplyva, Ze ve vétSiné
pfipadd vychazi test s Actinem v normalnich hod-
notach. Kritériem pro provedeni testu je vysledek
APTT R > 1,2 pfi souCasném normalnim vysledku
protrombinového €asu (Prot. Cas Ratio < 1,2). Po-
kud jsou oba testy hranicni, test s Actinem nepro-
vadime. Totéz plati, pokud je na Zadance uvedena
antikoagulacni 1é¢ba.

Interpretace vysledk:

¢ VVysledek protrombinového Casu ve fyziologickych
mezich + prodlouzené APTT + APTT Actin ve fy-
ziologickych mezich — pacient neni ohrozen kr-
vacenim, pfipadny planovany zakrok Ize provést,
mozna pfitomnost lupus antikoagulans (v pfipadé
sklond k trombdzam vhodné dovySetfit)

« VVysledek protrombinového ¢asu ve fyziologickych
mezich + prodlouzené APTT i APTT Actin —
pravdépodobné defekt nékterého z faktord, riziko
krvaceni (nutnost vylou€eni podani antikoagulan-
cii)

Véfime, ze zavedeny algoritmus vySetfeni aPTT je

ku prospéchu pacientl a slouzi k eliminaci nepfi-

jemnosti souvisejicich se zbyte€nym opakovanim
odbérl a dovysSetfovanim.

a.s.
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Nova odbérova mistnost v budové Polikliniky v Ostraveé HrabUvce

V Fijnu letoSniho roku jsme pro pacienty otevieli
novou odbérovou mistnost. Nachazi se v budové
Polikliniky v Ostravé Hrablvce, ve 2. poschodi.
Stavajici prostory byly jiz z hlediska poctu provadé-
nych odbérl kapacitné nedostacuijici.

Nova odbérova mistnost skyta mnohem vétsi, pro-
svétleny prostor, jak pro komunikaci s pacienty, tak
pro umisténi odbérovych kfesel. Zména nam také
pfinesla moznost rychlejsi evidence pacientu, ktera
nyni probiha na tfech pocitacich. Odbéry jsou pro-
vadény na C&tyfech modernich  odbérovych
kieslech. Jedno z téchto kfesel je plné vyhrazeno
pro odbéry glykemickych kfivek (0GTT) jednak u
téhotnych zen, ale také pro sledovani diabetik(.
Témto pacientdm byla vyhrazena samostatna Ce-
karna s pohodinymi kresly. Celkové vétSi prostor
umoznuje lepsi pfistup pro handicapované pacien-
ty s berlemi, pacienty na voziku, ¢ maminky
s kocarky.

PFijem materialu:
Kontakty:

Odbérova mistnost:

Laboratof biochemie:

Laboratof hematologie:

Laboratof imunologie a sérologie:

Laborator biochemie OIM:
Laboratof mikrobiologie:

Lab. molekularni biologie

Cytogeneticka laboratof:

Ben Labor

Mistnosti jsou vybaveny modernim nabytkem ve
svétlych barvach, vsadili jsme na Zlutou, ktera nam
ozivila pracovni prostfedi a pacienti se u nas mo-
hou nyni citit pfijemnéji.
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