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Diagnostickd laborator
Vase jistota v laboratori
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Uvodni slovo
Milé kolegyné, vazeni kolegove,

Vanoce a konec roku jsou ¢as klidu, miru, svatecni pohody, Cas rekapitulace uplynulého roku. VE&fim, Ze si toto vSe uzivate,
v ramci moznosti odpocivate nebo se chystate odpodivat, a ze muizete kongici rok hodnotit vice pozitivné nez negativné.

Novy rok opét klepe na dvere a je nutné se na néj pripravit a to zejména z diivodu dopadt ekonomické krize. Zdravotnictvi je
sluzba, kterou vSichni potfebuji, ale i sluzba, ktera je zavisla na ekonomice a hospodareni statu. Média i politici nas zasobuji
ne prilis kladnymi zpravami. Pozitivni ale je, Ze vybér pojistného nebyl tak tragicky, jak se ocekavalo (cca 98% roku 2008),
trochu horsi to bylo v roce 2009 se spotfebou (cca 109% roku 2008). Pfipravovana vyhlaska na tuto skutecnost tudiz reaguje
a to zamrazenim rlstu, resp. v nékterych segmentech i poklesem Ghrad. Je na misté poznamenat, Ze toto se netyka primarni
péce, ktera si takto vydobyva stéle vétsi dileZitost a to plnym préavem.

Nase laboratof SPADIA LAB je zcela nova, a proto se tim vice zaméfujeme na budoucnost. NejduleZitéjsi je pro nas, zejména
velmi kvalitni spoluprace s vami. NaSe laboratof se hlavné orientuje na primarni péci, tj. praktické Iékare a odborné specialisty
mimo nemocnice. Na konkurenénim trhu se chceme prosadit kvalitou nasi prace, komunikativnosti, rychlosti a dalSimi hodno-
tami, které jsou popsany nize v samostatném ¢lanku. Pravé i z divodu naSich zku3enosti, které jsme nasi dosavadni praci a
vzdélavanim dosahli, vzniklo naSe motto: ,SPADIA, Vase jistota v laboratofi“.

Véazeni kolegové, konkurence je motorem zlepSovani kvality a myslime si, Ze tato skutecnost castecné plati i ve zdravotnictvi.
Nejde ale o penize nadnarodnich & tuzemskych fetézc(, ale o lidi, které bavi délat dobrou laboratorni medicinu.

Krasné a pohodové vanocni svatky a hodné zdravi, Stésti a spokojenosti v novém roce Vam preje kolektiv laboratore SPADIA

LAB — ,Vase jistota v laboratofi.

RNDr. Martin Radina, RNDr. Marcela Kucerova, Mgr.Katefina Andelova, Ing. Jakub Minar

Vize, mise a hodnoty SPADIA LAB
VIZE

SPADIA LAB je kolektiv profesionald, ktefi s nejlepSimi
pfistroji a pomoci modernich a specifickych metod
analyzuji biologicky material. Vysledky téchto vySetfeni
umoznuji koleglim lékafdim spravné, rychle a racionalné
se rozhodovat ve prospéch pacientd.

SPADIA LAB bude v oblasti laboratorniho komplemen-
tu volbou ¢islo jedna pro zakazniky = |ékare i pro stake-
holdery = zdravotni pojiStovny a statni spravu

SPADIA LAB bude centrum excelence v laboratornim
komplementu, bude "DOBRA ADRESA"

MISE

SPADIA LAB je moderni diagnosticka laborator, ktera
prostfednictvim svého profesionalniho tymu poskytuje
nejlepsi laboratorni servis, informace a edukaci zejmé-
na pro praktické Iékafe a odborné specialisty.

HODNOTY SPADIA LAB
e pracovni kolektiv, kultura firmy

0 zaméstnanci na vSech Urovnich tvofi ambici6zni
kolektiv

0 pracovni kolektiv je to nejcennéjSi co mame
O je potfeba mit splnitelné vysokeé cile
0 préce, rodina, volny Cas by mély byt v rovnovaze

e kvalita

0 vysledky nasi prace ovliviiuji velkou Cast celé zdra-
votni péce. Z tohoto dlivodu je nezbytné, aby

vSechna vySetfeni byla stanovena spravné, bez
chyb. Je potfeba mit pod kontrolou vSechny proce-
sy, které jsou zahrnuty v laboratorni diagnostice -
preanalytika, analytika, postanalytika. Pro prokazani
kvality vyuzijeme akreditace podle 1SO normy
15189

komunikativnost

0 jsme specializovany, perfektni servis, ktery se pro-
kazuje bezchybnou praci, vstficnosti a komunikativ-
nosti s nadimi zakazniky. Nejsme jen JA, ale jsme
MY. Pro jeSté kvalitngjSi komunikaci s naSimi
zakazniky vyuzivame posledni vymoZzZenosti in-
formacnich technologii

bezpeci pro pacienty

0 V celém |éCebném procesu - diagnostika, strategie
IéCby, IéCba, rehabilitace, sledovani vysledki 1éCby,
resp. pravidelné sledovani zdravotniho stavu
(prevence) - hraje laboratorni diagnostika dlleZitou
a nezanedbatelnou roli. Kvalitni laboratof je nezbyt-
nym predpokladem pro zajisténi bezpecné a sprav-
né léchy

komplexnost

0 Soucasné trendy v laboratorni diagnostice jsou inte-
grace a konsolidace laboratornich provoz(l do cent-
ralnich laboratofi a vétsi dliraz na POCT. P¥i tako-
vém pristupu ziskavaji Iékafi rychleji komplexni la-
boratorni obraz pacient a mohou se daleko rychleji

... pokraCovani na str. 2
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... pokraCovani ze str. 1

e rychlost

0 Rychlost dodani vysledkd ovliviiuje nejen bezpro-
stfedni 1é¢bu nebo monitorovani pacient(, ale taky
ekonomiku - zkraceni pracovni neschopnosti, zkra-
ceni pobytu v nemocnicich, spravny vybér l1ékd,

® inovace

0 Laboratorni obory se extrémné rychle rozvijeji jiz od
90. let minulého stoleti. DalSim zrychlenim je minia-
turizace laboratornich pfistroji, zavadéni novych
specifickych vySetfeni, zejména v oblasti molekular-
ni biologie, zavadéni novych specifickych Iékd,
zejména v onkologii vyzaduji neustélé obnovovani
pristrojl a zavadéni novych metod

Homocystein

Mindr J.

Recentni studie prinasi dikazy o vysoké incidenci hy-
perhomocysteinémie a nuti odborné spole¢nosti zamys-
let se nad diagnostickou vyznamnosti stanoveni homo-
cysteinu.

Homocystein je neesencialni aminokyselina obsahujici
siru. Vznika St&penim methioninu z proteind za spolu-
Gcasti celé fady enzym(, koenzym( a substratl. Homo-
cystein je snadno stanovitelny a diky této vlastnosti Ize
sledovat Uroveri metylacnich pochodd v organismu.
Z chemického hlediska se jedna o velmi reaktivni mole-
kulu, kterd& se pfi fyziologickém pH vyskytuje
v organismu v nékolika formach. Laboratorné je homo-
cystein stanovovan v biologickém materialu jako celko-
vy. Z divodu vysoké nestability je preanalyticka faze
stanoveni velice dllezita.

Pro metabolizaci homocysteinu jsou nezbytné vitaminy
B6, B12 a kyselina listova. Hyperhomocysteinémie zna-
mend jakékoliv zvySeni hladiny homocysteinu nad refe-
rencni mez. Pficemz referencni rozmezi je silné zavislé
na véku (fyziologické zvySeni u osob nad 65 let), pohla-
vi (prokazatelné vys$i hodnoty u muzd neZ u Zen) a
vyZzivé (vegetariani a vegani z deficitu vitaminu B12 ma-
ji vySSi hodnoty). Konsenzualni hodnoty hladiny homo-
cysteinu jsou nasledujici: muzi 5-15 pmol/l, zeny 5-12
pmol/l. Pro spravné posouzeni klinické vyznamnosti
hyperhomocysteinémie je nutné znéat funkci ledvin a
hladiny silng zavislych vitamin( B12, B6 a folatu. Casto
nalézané hyperhomocysteinémie Ize rozdélit do tfi sku-
pin:

e Mirna hyperhomocysteinémie 15-30 umol/l. Tato
skupina hyperhomocysteinémii predstavuje kli-
nicky nejméné vyznamnou skupinu, ktera je nej-
snéze ovlivnitelna suplementaci vitaminy.

e Stfedni hyperhomocysteinémie 30-50 pmoll/l,
nejvice diskutovana a klinicky velmi vyznamna
hyperhomocysteinémie, s moznosti rlizné etiolo-
gie (kardiovaskularni onemocnéni, ledvinné se-
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e spoluprace

0 Laboratof neni odtrhnuta od bezprostfedni IéCby.
Pravé naopak je nutna naprosto tésna spoluprace
mezi lékafi a laboratori. Pro fungovani laboratore je
nezbytna spoluprace mezi jednotlivymi laboratorni-
mi obory. Pro dokonalé fungovani laboratofi je ne-
zbytna spoluprace se vSemi stakeholdery, zejména
se zdravotnimi pojiStovnami, mistnimi, krajskymi i
statnimi samospravami

e edukace

0 Neustalé vzdélavani v jednotlivych laboratornich
oborech je nezbytnym predpokladem byt nejlepsi.
Aby se laboratorni vySetfeni uzivala spravné a raci-
ondlné je nezbytné neustalé vzdélavani i nasich
kolegll Iékafli i samotnych pacientd

end

Ihani, osteodystrofie, perikoncepcni patologie,
poruchy vyZzivy aj.).

e Tézk& hyperhomocysteinémie = 50 umol/l, nej-
Castéjsi pficinou je homozygotni defekt enzymu
cystation-f3-syntetazy, z dédicnych pricin je dru-
hou nejCastéjSi nedostatek enzymu MTHFR. Ze
ziskanych pficin se tézka hyperhomocysteiné-
mie objevuje u jedincd s deficitem vitaminu B12
¢i folatu. U postizenych jedincd je vyviji klasicky
syndrom s homocystinurii, neurologickou dys-
funkci, abnormalitami skeletu a onemocnénim
cév, v€etné tromboembolickych mutaci (Leiden,
Protrombin Il, MTHFR C677T, A1289G).

Homocystein mlize byt vySetfovan jako soucast hodno-
ceni rizika vzniku aterosklerézy v zavislosti na véku
pacienta a hodnotach dalSich rizikovych faktor(. Lze ho
téz vySetfovat po infarktu myokardu jako pomocny fak-
tor monitorovani lIécby. Dale je vhodné ho vySetfovat u
osob se suspektnim deficitem vitaminu B6, B12 Ci kyse-
liny listové a u déti s podezfenim na homocystinurii.
Taktéz je vhodna znalost hladiny homocysteinu u paci-
entek s pozitivni rodinnou zatézi k tromboembolickym
mutacim pfed podanim hormonalni antikoncepce. Cas-
to prekvapivé nélezy hyperhomocysteinémie fadi toto
vySetfeni mezi rutinné provadéné.

Laborator SPADIA nabizi k posouzeni hyperhomocys-
teinémie i dalSi parametry, a to: vitaminy B12, B6, folat
a MMA.

VySetfeni homocysteinu se provadi z plazmy, pficemz
nejCastéji pouzivanym antikoagulacnim cinidlem je
EDTA. Separaci plazmy je nutné provést do 5 hodin po
odbéru, aby se zabréanilo arteficialnimu zvySeni homo-
cysteinu z erytrocytdl. Po oddéleni krvinek jsou koncent-
race homocysteinu stabilni 2 tydny pfi teploté 4-8°C.

end

zdroj: www.labtestonline.cz
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Terapeutické monitorovani hladin digoxinu a teofylinu

Loucka P.

Terapeutické monitorovani hladin 1éCiv (TDM, Thera-
peutic Drug Monitoring) je konziliarni Cinnost, jejimz
cilem je zajistit optimalni podminky terapie a individuali-
zovat |éCbu. Poméaha optimalizovat davkovani 1éku na
zakladé zmérfené koncentrace I|éCiva, s prihlédnutim
k farmakokinetice (a farmakodynamice) podaného I&Ci-
va, k interakcim se souCasné podanymi Iéky, a samo-
zfejmé ke klinickému stavu pacienta.

Dlvody k provadéni TDM mdZeme rozliSovat na ddvo-
dy souvisejici s nemoci nebo s IéCivem. Méreni
spiSe pro 1éCbu nemoci, u nichz je obtizné klinicky inter-
pretovatelny terapeuticky nebo toxicky efekt terapie, a u
nichz terapeutické chyby mohou mit vadzné nésledky.
V pfipadé digoxinu a teofylinu je TDM indikovano pre-
devsim z dlvodu predchazeni nasledkim pulsobeni
toxickych sérovych koncentraci.

Digoxin patfi mezi digitalisové glykosidy (Digitalis pur-
purea, lanata). Je indikovan pfi chronickém srde€nim
selhavani  (kardiotonikum) a pfi fibrilaci  sini
(antiarytmikum). Po peroralnim podani 1éCiva nastupuje
Ucinek priblizné za 2 hodiny, vrcholi asi za 6 hodin po
podani. Jeho dlouhy biologicky polocas (1,5-2 dny)
umozfuje davkovani 1x denng, avSak soucCasné pred-
stavuije riziko kumulace a projevl toxicity, a to zejména
u pacientl se snizenou funkci ledvin (vylu€uje se totiz
pfevazné ledvinami v nezménéné podobé). Koncentra-
ce digoxinu mdZe byt zvySena soucasnym uZivanim
dalSich IéCiv (napf. amiodaron, azithromycin, cyklospo-
rin, erythromycin, verapamil, spironolakton, atd.). Nej-
CastéjSimi nezadoucimi Ucinky jsou nechutenstvi, nau-
zea, zvraceni, bolest hlavy, dezorientace, poruchy zra-
ku, bradykardie a poruchy srde€niho rytmu. Podle
smérnic Evropské kardiologické spolecnosti (2008) je
doporucovano udrzovat hladiny digoxinu v relativné
uzkém rozmezi 0,6-1,2 ng/ml. P¥i koncentracich 1,2 ng/
ml a vysSich byl pozorovan narlst rizika imrtnosti. Ne-
Zzadouci ucinky se projevuji obvykle pfi koncentracich
nad 2,0 pg/l.

Stanoveni koncentrace digoxinu se provadi ze séra.
Odbér se provadi pfed podanim Iéku (rano nalacno)
nebo nejdfive 8 hodin po podani Iéku. VZdy je nutno na
zadanku uvést Cas odbéru a Cas, kdy byla podana po-

end

sledni davka pred odbérem. Pfi zahajeni terapie digoxi-
nem by mél byt odbér proveden 3.-7. den po nasazeni.
Po zméneé davky by mélo byt kontrolni vySetfeni prove-
deno az za 14 dni (doba nutna k dosazeni ustaleného
stavu), nebo dfive v zavislosti na klinickém stavu paci-
enta.

Teofylin patfi mezi derivaty methylxantinu. Pfipravky
s jeho obsahem se pouzivaji k prevenci a [é¢bé nahlych
stavl dusnosti vyvolanych bronchokonstrikci pfi pra-
duSkovém astmatu a chronickém obstrukénim onemoc-
néni dychacich cest u dospélych i déti.
Farmakokinetika teofylinu je velmi variabilni. Biologicky
poloGas (7-9 hod) mize byt ovlivnén mnoha faktory
(déti 3-5 hod, kuraci 4-5 hod, mezilékové interakce,
onemocnéni jater, srde¢ni selhani). Kléciviim, ktera
ovliviuji rychlost eliminace teofylinu patfi napf. enoxa-
cin, amiodaron, azolovd antimykotika, ciprofloxacin,
fenytoin, furosemid, karbamazepin, atd.) Eliminace pro-
biha biotransformaci v jatrech. Obvykle se podava 2x
denné. Mezi nejCastéjSi nezadouci UCinky se fadi ne-
spavost, bolesti hlavy, nauzea az zvraceni, tachyaryt-
mie, iritabilita a svalovy tfes az kfeCe. Hladiny teofylinu
by se mély pohybovat optimalné v rozmezi koncentraci
8-20 pg/ml.

Stanoveni koncentrace teofylinu se provadi ze séra.
Odbér krve se provadi standardné pred podanim Iéku
(rano nalacno), vyjime€né po podani. Vzdy je nutno na
Zadanku uvést €as odbéru a Cas, kdy byla podana po-
sledni davka pfed odbérem. Kontrola hladiny by méla
byt provedena 3. den po zah4jeni terapie a také 3. den
po zméné davkovani teofylinu, nebo po zméné davko-
vani [éCiv zasahujicich do farmakokinetiky teofylinu.
Stanoveni sérové koncentrace digoxinu i teofylinu
v nasi laboratofi provadime denné.

Kromé téchto dvou IéCiv stanovujeme hladiny antiepi-
leptik (primidon, fenobarbital, fenytoin, ethosuximid,
karbamazepin, kys. valproova, lamotrigin), antibiotik
(gentamicin, amikacin, vankomycin), amiodaronu, kofei-
nu a benzodiazepin. Laboratof SPADIA dale nabizi
jako sougast vySetfeni hladin 1€k konzultaéni a konzili-
arni sluzby v oboru klinické farmakologie erudovanym

klinickym farmaceutem. e
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C-reaktivni protein

Andelova K.

Zanét Ize definovat jako obrannou reakci cévami pro-
stoupené tkané na lokalni poskozeni. Jeho cilem je od-
stranéni  pficiny zanétlivé reakce, s nasled-
nou regeneraci poskozené tkané, obnoveni metabolis-
mu a funkce. Podle rozsahu obranné reakce rozliSuje-
me zanét lokalni a systémovy. Intenzita a délka trvani
inzultu diferencuji akutni a chronické zanéty.

Patogenni faktor mdZe byt charakteru biologického
(mikroorganismy, viry, parazité), fyzikalniho (operace,
trauma, zareni), chemického, metabolického (hypoxie)
nebo primarné imunologického (autoimunitni onemoc-
néni). Obranné reakce zahrnuji aktivaci hormond, cyto-
kin, komplementu, vazoaktivnich a koagulacnich fak-
torli na lokalizaci a eliminaci patogenu.

Patrné nejuzivanéjSim testem v diagnostice zanétu je
v soucCasné dobé stanoveni C-reaktivniho proteinu
(CRP). CRP je dominujici protein akutni faze, ukazatel
jak akutniho, tak chronického zanétlivého procesu. Je
syntetizovan v jatrech a jeho tvorba je stimulovana pre-
devSim IL-6. Biologicky polocas CRP je 19 hodin.
Vzhledem k nespecifické obranné reakci fadime CRP
mezi nespecifické proteiny syntetizované béhem zané-
tu. Ma schopnost aktivovat komplementovy systém a
reguluje i metabolismus prostaglanding.

K sekreci CRP staci i pomérné maléd zanétliva reakce.
K elevaci hodnot dochazi pfi infekci, zvlasté bakterialni,
kdy hodnoty dosahuji 100-300 mg/l, na rozdil od viro-
vych, mykobakteridlnich a parazitarnich infekci, kdy

Kontakty - zdravotni dstav v Ostravé

Podatelna: 596 200 111

Oddéleni bakteriologie a mykologie
RNDr. Vladislav Holec — vedouci oddéleni:
vladislav.holec@zuova.cz
RNDr.Chmelafova Eva — zastupce:
eva.chmelarova@zuova.cz

Oddéleni imunologie a alergologie

RNDr. Ivo Lochman, CSc. - vedouci oddéleni:
ivo.lochman@zuova.cz

MUDr.Vitézslav Novak — zastupce:
vitezslav.novak@zuova.cz

596 200 224

Oddéleni virologie

MUDr. Jifi Januska - vedouci oddéleni:
jiri.januska@zuova.cz

RNDr. Jan Raszka — zastupce:
jan.raszka@zuova.cz

Oddéleni parazitologie a |ékarské zoologie
Mgr. Hana Bilkova Frankova, vedouci oddéleni:
hana.frankova@zuova.cz

RNDr. Zdenék DoleZil — zastupce:
zdenek.dolezil@zuova.cz

Oddéleni molekularni biologie

Mgr. Jakub Mrazek - vedouci oddéleni: 596 200 266
jakub.mrazek@zuova.cz
RNDr. Alena Kloudova — zastupce: 596 200 266

alena.kloudova@zuova.cz

596 200 310, 596 200 311

596 200 355, 596 200 342, 596 200 341

596 200 162, 596 491 244

596 200 271, 596 200 368, 596 200 326
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dochazi jen k mirnému vzestupu CRP (20-50 mg/l). U
systémovych onemocnéni nebyva zvyseni zdaleka tak
vyrazné (pfedevSim u nemocnych se SLE), na rozdil od
revmatoidni artritidy (RA), kdy u aktivni RA nejlépe od-
razi zmény v aktivité onemocnéni. ZvySeni hodnot po-
zorujeme i po operacnim zakroku. V soucasné dobé je
velmi diskutovéna otazka vyznamu stanoveni CRP u
akutnich koronarnich syndromd (ACS). Bylo prokazano
jednoznacné zvySeni CRP u ACS, neni vSak jedno-
znacné, zda je vztah mezi hodnotami CRP a koronar-
nim inzultem kauzalni.

Dynamika zmén hodnot CRP je velmi rychla. Vzestup
CRP je patrny jiz béhem 6-10 h, maxima dosahuje za
24-48 h, a k normalu se vraci béhem 4 dnd. U zdravych
jedinct je sérova koncentrace CRP obvykle nizsi nez 1
mg/l. Obecné pouzivand hranice normalnich hodnot
CRP je 5 mg/l. Na zékladé dynamiky zmén hodnot CRP
je mozné Uspésné sledovani pfipadné antibiotické 1éc¢-
by.

CRP je vySetfovano primarné ze séra (Ize pouzit i
plazmu), stabilita ve vzorku je pfi 25 °C: 24 hodin, 4-8 °
C: 1 tyden, -20°C: 12 tydnd.

Laboratof SPADIA dale nabizi tato vySetfeni
k diagnostice zanétlivé reakce: sedimentace erytrocytd,
ostatni pozitivni reaktanty akutni faze (orosomukoid,
alfal-antitrypsin, haptoglobin, ceroloplazmin, fibrino-
gen), negativni reaktanty akutni faze (prealbumin,

transferin), ELFO sérovych proteindi. ;
en

596 200 237, 596 200 322

596 200 317, 596 200 320

596 200 250, 596 200 157

Diagnostické laborator
SPADIA Lab, a.s.
Zdenka Chalabaly 3041/2
700 30 Ostrava

Telefony:

+420 596 729 677

+420 596 729 590

+420 596 729 322
e-mail: info@spadia.cz
web: www.spadia.cz

ZELENA LINKA:
800 100 329



