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Uvodni slovo

Vazeni kolegove,

PfinaSime Vam prazdninové Cislo naSeho informacniho bulletinu SPADIA News. Jako mlada a dynamicka spo-
leCnost mame fadu novinek a zlepSeni, které vam chceme prezentovat. Pfestoze laboratorni segment trpi
»velkou pozornosti“ zdravotnich pojiStoven, protoze laborator je méfitelna a tudiz vzdy prvni v poradi ve Skrtech
(letos nam vyhlaska nadélila -20%), tak stale v nasi laboratofi tvrdime, Ze je nutné poskytovat komplexni a pr-
votfidni servis.

Zahdjili jsme pripravu na akreditaci podle normy 15189, ktera by meéla probéhnout na podzim letoSniho roku. Vel-
kou vizitkou naseho oddéleni jakosti je i to, Ze zajem o spolupraci, praveé pfi pripravé akreditace podle normy
15189 projevily velka zafizeni z CR, ale taky ze Slovenska.

Jednim z vyznamnych kritérii je rychlost dodavani vysledku. Je standardem, Ze béZna biochemicka a hematolo-
gicka vysSetieni jsou dostupna do nékolika hodin po dodani vzorku do laboratofe. Vzhledem k vétSimu vyuzivani
specifickych sérologickych markert vyznamnym zplUsobem zrychlujeme vydavani téchto analytl. Napfiklad vy-
sledky EBV, borélii, kliStové encefalitidy vydavame 2x tydné. Z dlivodu ¢asto obtiZzné interpretace nabizime i
interpretaci téchto vysetfeni. DalSi podrobnosti miizete ziskat pfimo na oddéleni imunologie

Diky technologiim, které nepotfebuji velké objemy biologického materidlu a komplexnosti nasi laboratore, mu-
zeme vyuzit odbéra z jedné zkumavky.

Velkym zlepSenim poskytovanych sluzeb v Ostravé je posileni nasi odbérové mistnosti o dal$i odbérovou sestru
tak, abychom byli schopni zvladat ,ranni Spi¢ku® v akceptovatelnych ¢asech.

Rada z vas jisté zaregistrovala upgrade nasich webovych stranek. Stale pokradujeme ve filozofii jednoduchosti a
rychlé informovatelnosti. V nasledujicich mésicich budeme vyznamnym zplsobem ménit nas software pro pre-
nos laboratornich pozadavkl a vysledku.

Rozvoj laboratofi je ,tlacen® rozvojem technologii a vyvojem specifickych metod, zejména v oblasti imunologie,
hematologie, molekularni biologie a znovu taky v oblasti tradi€nich chemickych metod, jako je napfiklad chroma-
tografie. Ve vSech téchto laboratornich oborech chceme hrat vyznamnou roli mezi ostatnimi poskytovateli této
zdravotni péce, a proto investujeme do novych technologii a zavadime nové specifické a pfesné metody.

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé, véfime, ze spoluprace s nasi laboratofi je pro vas pfinosna a pro dalSi zlep-
Sovani ocekavame i vasSe podnéty a pfipominky. Za cely kolektiv SPADIA LAB vam preji klidné letni mésice, vice
sluni¢ka a pfijemnou dovolenou.

Martin Radina

Priprava a pozadavky v procesu akreditace I. - vysledkova zprava a zadanka

Mrockovd D., Sekerdsovd O. - oddéleni kvality

V ramci neustalého zlepSovani se laboratof SPADIA
LAB, a.s. rozhodla realizovat proces akreditace jako
nezavisly dikaz své kvalitni prace. Jako nastroj posou-
zeni jsme si zvolili normu ISO 15 189:2007, ktera popi-
suje zavadéni systéml predev§im ve zdravotnickych
laboratofich. Implementace této normy s sebou pfinasi
nutnost pozadavkl a zmén, které mohou zkomplikovat
bézny provoz napf. zasilani vysledkovych zprav.

Nejdulezitéjsi v ramci systému je samoziejmé vysledko-
va zprava — obsah, forma a typ, protoze je produktem a
vizitkou kazdé zdravotnické laboratofe. Musi tedy mit
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vzhled a obsah, nejen odpovidajici normé ISO 15 189,
ale i ostatnim legislativnim predpisiim. Také musi byt
prehledna, pochopitelna, ale i obsahové uspokojiva pro
potfeby lékare.

Nové ve vysledkovych zpravach muzete najit jedno-
znacné zkratku biologického materialu, z né&hoz byl
vzorek vySetfen, jméno kvalifikovaného VS pracovnika
vCetné jeho funkce, ktery vysledek uvolnil za danou
odbornost, datum a ¢as odbéru, jméno pracovnika,

... pokraCovani na str. 2
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ktery odbér proved|, pokud byl odbér proveden pracov-
nikem SPADIA LAB, a.s., identifikaci pracovisté, kde
byl vysledek vysetfen aj.

Dale jsme povinni klast daleko vice ddraz na vyplnéni
vSech Udaju, které jsou uvedeny na tiskopisu Zadanek
(pozadavkovych listl). Vyhlaska ¢.195/2005 Sb. popi-
suje pozadavky na obsah zadanek, proto je pro nas
dulezité z hlediska nezaménitelnosti a navaznosti na
konkrétniho pacienta vyplnéni jednoznacéné identifikace

.  NEWS
s SPADIA

pacienta (jméno a pfijmeni, rodné &islo), data a ¢asu
odbéru, stejné jako uvedeni pozadavk( na vySetfeni a
také identifikace a podpis Iékafe atd. V pfipadé chybgji-
cich udaju na zadance neni laboratof povinna vzorek
vysetfit, proto Vas prosime o eliminaci téchto neshod.

Samoziejmé, Ze kazda zména a zasah jak do infor-
macniho systému, tak do pracovnich navykl vyzaduje
urcity ¢as a trpélivost. Omlouvame se timto za vzniklé
problémy.

end

Diferencidl leukocytU: analyzator versus mikroskop

Hrabcovd R.

Krevni obraz patfi mezi nejCastéjsi vysetfeni pozadova-
na lékafi. Provadi se nejen pfi podezfeni na hematolo-
gické nebo infekéni onemocnéni, pfi kterych jsou jeho
hodnoty Casto vyrazné posunuty vzhledem k normalu,
ale je také soucasti kazdého predoperacniho stejné
jako preventivniho vySetfeni.

V laboratofi se v ramci pfistrojové analyzy rozliSuji 2
typy: krevni obraz a krevni obraz s diferencialem, jehoz
soucasti je navic vyjadfeni relativniho + absolutniho
poctu jednotlivych populaci leukocytd.

Vzhledem k neustale se rozvijejicim technologiim se
dnes jiz upousti od dfive bézného 3 populacniho dife-
rencialu, pfi kterém byly leukocyty rozdéleny na lymfo-
cyty, monocyty a granulocyty. Stanoveni 5 populaci je
jiz rutinni zéleZitosti. Leukocyty jsou analyzovany po-
moci prutokové cytometrie. Pouzité lasery umoziuji
ziskat informace o kazdé jednotlivé burice (velikost,
tvar, granularita, ¢lenéni jadra...), na zakladé kterych je
pak zafazena k dané populaci. Podle definovanych kri-
térii jsou analyzatory schopné rozliSit zdravé a patolo-
gické burky, na jejichz pfitomnost upozorni obsluhujici
personal pomoci ¢etnych ,flagt®. Presto ale mohou byt
nékteré abnormalni buriky identifikovany nepresné
(napf. schistocyty, nezralé a leukemické formy leukocy-
td, bufiky reagujici na infekci, ...). V pfipadé podezieni
na pfitomnost téchto bunék je nutné zhodnoceni krevni-
ho natéru pod mikroskopem zkuSenym laboratornim
pracovnikem.

Kdy tedy ,sahnout® po pfistrojovém a kdy po mikrosko-
pickém diferencialu? Kterym ¢&islim ,véfit*?

Ve vétsiné pripadu je preferovan diferencial pfistrojovy.
Neni to proto, Ze by si snad laboratof chtéla usetfit pra-
ci. Divodem je jednak rychlost — jeden vzorek zméren
za 30-60 s — a hlavné presnost. Cim vétsi poget bunék
je hodnocen, tim je vysledek pfesnéjsi. Pfi mikroskopic-
kém hodnoceni je diferencial bézné pocitan na 100 leu-
kocytl, coz trva zhruba 5 minut. Stava se, Ze neni nale-
zen ani jeden eozinofil nebo dokonce monocyt. Vzhle-
dem k fyziologickym mezim (Eo 0-5, Mono 2-12 / 100
Le) je tento vysledek snad tolerovatelny, ale znacné
nepravdépodobny. Oproti tomu pfistroj béhem 30-60
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s zhodnoti Fadové nékolik tisic bunék a nulové hodnoty
se s vyjimkou bazofild a stavd vyrazné ovliviiujicich
krvetvorbu prakticky nevyskytuji. K mikroskopickému
hodnoceni se, jak uz bylo uvedeno vyse, pfistupuje pfi
podezieni na patologii. Laboratof ma stanovena kritéria
pfi kterych je natér zhotoven, napf. leukocytéza, lymfo-
cytéza, trombocytopenie, pfitomnost atypickych bunék,
blastd, atd. a samozfejmé zalezi i na kvalifikovanosti,
zkuSenostech a intuici personalu. Je tfeba si uvédomit,
ze mikroskopické hodnoceni neslouzi ke zpfesnéni
pristrojového vysledku ve smyslu pocetniho zastoupeni
bunéénych populaci. Mikroskopické hodnoceni by mélo
dat  doplnujici informace o charakteru bunék, jejich
vzhledu a atypiich, které jsou nasledné popsany v ko-
mentafi. Na vysledkové zpravé jsou proto uvadény
hodnoty jak pFistrojového, tak mikroskopického diferen-
cialu.

Pokud si lékaf z néjakého duvodu zada pouze mikro-
skopické hodnoceni, mél by tuto skute€nost uvést na
Zadance. Tim m4 jednak zaru€eno provedeni a také
uctovani na pojistovnu je u mikroskopického a pfistro-
jového diferencialu rozdilné.

end
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Vysetreni IGF-BP3 - hlavni protein vdzaijici IGF

Mindr J.

IGF-1 a IGF-II patfi do skupiny peptidu, které se podili
na regulaci ristu bunék, pficemz jejich ¢innost je zpro-
stfedkovana po navazani na vazebné proteiny IGF. Je
popsano Sest vazebnych proteind, IGFBP-1 az IGFBP-
6, kde IGFBP-3 asi z 85% prevlada.

IGFBP-3 je peptid 0 264 aminokyselinach a s molekulo-
vou hmotnosti 29kD, ktery tvofi glykoproteinovy kom-
plex samotného IGFBP-3 a molekuly IGF (celkem
150kD). Priblizné 95% IGF-1 a IGF-Il je navazano na
IGFBP-3 a tak je tento protein hlavnim nosi¢em IGF v
obéhu.

Funkci vazebniho proteinu je prodlouzit polo¢as elimi-
nace faktoru rdstu v obéhu na nékolik hodin. IGFBP-3
se vyuziva jako pomlcka pfi vyhodnocovani poruch
rstu. Je na rGstovém hormonu zavisly, a proto je vhod-
nym indikatorem sekrece rustového hormonu.

Referenéni hodnoty IGF-BP3, mg/l:
Dospéli:

19-301let 3,4-7,7

31-65let 3,5-6,8

66-70let 3,0-6,0
71-85let 2,56-5,0

Vybirdme zajimavy abstrakt:

Déti: zeny muzi

veék

1.-7.den <0,7 <0,7
7.-15.den <0,9 <0,9
1-2 0,7-3,6 0,7 -3,6
2-3 0,8-3,9 0,8-3,9
3-4 0,9-4,3 0,9-4,3
4-5 1,0 - 4,7 1,0 - 4,7
5-6 1,1-5,2 1,1-5,2
6-7 1,3-6,1 1,3-6,1
7-8 1,8-6,5 1,4-5,9
8-9 2,0-3,7 1,6 - 6,7
9-10 2,2-7,3 1,9-7,3
9-10 2,2-7,3 1,9-7,3
10 - 11 2,5-7,8 2,2-8,0
11-12 2,8 - 8,4 2,4-8,5
12 -13 3,1-8,9 2,8-9,3
13- 14 3,3-9,4 3,1-10,0
14 - 15 3,5-9,7 3,3-10,3
15 - 16 3,5-9,4 3,4 - 10,0
16 - 17 3,5-9,0 3,2-9,2
17 - 18 3,3-8,3 3,0-8,2

Stanoveni rustového hormonu, IGF 1 a IGF-BP3 prova-
dime v laboratofi Spadia jednou tydné na novém analy-
zatoru Immulite 2000 XPi.

end

Inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF1) a karcinom prostaty

Autofi: Sivoriova M."; Dobrota D."; Kliment J.% Pidani¢ova A.%; Valansky L.* Lachvaé L.* Nagy V.* Petracova D.%; Petrovidova J.5;

Zemberova E.”; Tajtakova M.?

Pracovisté: 'Ustav lekarskej bioghémie, Jesseniova lekarska fakulta QK, Martin, ZIUroIogické klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK a MFN,
Martin, *1.interna klinika LF UPJS, Kosice, “Urologicka klinika LF UPJS, Kosice, °Ustav experimentalnej mediciny

Inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF-1) je produkova-
ny predovSetkym v peceni a zohrava velmi délezitu ulo-
hu pri stimulacii proliferacie buniek prostaty, ako aj inhi-
bicii apoptézy mutovanych buniek. Biologicky ucinok
IGF1 v cirkulacii aj tkanivach zavisi od mnozstva volné-
ho ligandu. Je znamych Sest IGF viazucich proteinov
(IGF binding protein, IGFBP). P¥iblizné 75-90% IGF1 sa
viaze na IGFBP3. Mnohé zo studii poukazali na to, ze
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zvy8ené hladiny IGF1 a znizené hladiny
IGFBP3 su asociované so zvySenym rizikom vzniku kar
cinomu prostaty. Hladiny obidvoch proteinov sa liSia u
jedincov a zavisia od rastového hor monu, inzulinu,
androgénov, pohlavia, veku, nutricného stavu, priom
hladiny obidvoch proteinov zaroven podliehaju genetic-
kej kontrole.

... pokraCovani na str. 4
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Cielom nasej Studie bolo sledovanie plazmatickych
hladim IGF1, IGFBP3 a ich vzagjomného poméru u 49
pacientov s karcindbmom prostaty a 33 zdravych jedin-
cov pomocou RIA metody. Zistili sme nesignifikantny
rozdiel me dzi plazmatickymi hladinami IGF1 u pacien-
tov s karcindmom prostaty (178,9 + 79,9 ng/ml) v po-
rovnani s kontrolnou skupinou (163,1 + 57,9 ng/ml).
Plazmatické hladiny IGFBP3 boli signifikantné nizSie u
pacientov s karcinbmom prostaty (2286,9 + 718,1 mg/l)
ako u kontrolnej skupiny (2449,1 + 572,4 mg/l) (p men-

Sie ako 0,05). Vzajomny pomer
IGF1/IGFBP3 bol signifikantné rozdielny u obidvoch
CIK

Martinek J.

Cirkulujici imunokomplexy (CIK) jsou soucasti normal-
nich funkci imunitniho systému organismu, kdy vznikaji
pfi reakcich antigenu s protilatkou.

Vazba antigenl na protilatky probiha v tkanich, volné v
plazmé nebo v dalSich télnich tekutinach, vznikaji tzv.
cirkulujici imunitni komplexy (CIK), které jsou odstrané-
ny v retikuloendotelovém systému. Ve vaskularnich
strukturach muze dochazet k nadmérnému usazovani
CIK, tim se v organismu aktivuje zanétlivy proces zaha-
jeny spusténim komplementové kaskady. Pfipadna pa-
tologicka povaha imunokomplext zavisi na mnoha fak-
torech, napf. na plvodu antigenu, tfidé imunoglobulinu,
velikosti komplext, rychlosti jejich tvorby a také na
funk&nim stavu fagocytujici slozky imunitniho systému.
O patologii procesu nerozhoduje pfitomnost imunokom-
plexu cirkulujicich, ale imunokomplexu, které se depo-
novaly v cévni sténé a tkanich a umoznily tak rozvoj
cévnich a tkanovych poskozeni.

Diagnostika CIK musi byt zalozena na vice paramet-
rech, doporucuje se soucasné sledovat C3, C4 — pokles
svédci o ukladani CIK.

Vy3s8i hodnoty CIK jsou pfitomny u autoimunitnich one-
mocnénich: SLE, glomerulonefritidach, vaskulitidach,
revmatoidni artritidé a infekénich (pfedevSim bakterial-
nich) infekci.

Dle WHO doporuceni je nutné pro diagnostiku CIK po-
uzivat vedle nespecifické metody alespon jednu meto-
du specifickou. Jako nespecifickou metodu pouziva
nase laborator tradi¢ni CIK-PEK IKEM (Vys$sSi hodnoty
pozorujeme u: hypergamaglobulinémie (napf. u systé-
movych chorob, primarni biliarni cirhézy, paraproteiné-
mie, akutniho infektu se zvySenim IgM), byva €asto u
SLE, glomerulonefritid, revmatoidni artritidy, niz$i hod-
noty potom jsou u agamaglobulinémie, hypogamaglo-
bulinémie, ukladani imunokomplexut do tkani. Jako spe-
cificky test pouzivame CIK — C1q. Metoda prokazuje
pouze skute¢né cirkulujici imunokomplexy, tzn. kom-
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skupin (p mensie ako 0,05). U pacientov s karcindmom
prostaty aj u zdravych jedincov sa zistovali hladiny
sérového PSA, pricom sme zistili signifikantny rozdiel
(p menSie ako 0,01). U pacien tov s karcinbmom pro-
staty hladiny sérového PSA pozitivné korelovali s hla-
dinami IGF1 ako aj IGF1/IGFBP3.

Z dosiahnutych vysledkov vyplyva, ze IGFBP3 by mo-
hol zohravat potencialnu ulohu pri rozvoji karcinomu
prostaty a sledovanie vzajomného poméru
IGF1/IGFBP3 by mohol byt jednym z prediktivnych
markerov karcino mu prostaty.

end

plexy obsahujici antigeny, test je specifi¢téjsi nez CIK-
PEG. ZvySeni koncentrace CIK je u infekci a autoimu-
nitnich chorob.

end
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