Dermatofytdza nebo téz tinea je mykotické

onemocnéni kiize, vlasti a nehtd. Tyto infekce patfi “: Vaselaboratore-group
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VéZené pani doktorko, vazeny pane doktore,

s prichdzejicim jarem se vam opét hlasime s dalSim cislem nasich Laboratornich novin.
Nejen jd, ale zejména moji kolegové, kteii se na piipravé téchto Laboratornich novin
podileli, budou jisté velmi radi, pokud informace v nich obsazené budou pro vasi praxi
pfinosem.

J& sdm si dnes dovolim sv{ij Gvodnik také pojmout monotematicky a velmi strucné se
zamyslim nad vyznamem digitalizace ceského zdravotnictvi. Je naprosto jasné, Ze pro-
cesy digitalizace ve v3ech oblastech mediciny, a to nejen laboratorni, pfinesou zvy3eni
efektivity celého systému a také s tim souvisejici tspory. Jednd se tedy urcité o smy-
sluplny zdmér, ale bohuzel vétsina medidlnich zprav nereflektuje v mnoha detailech
redIny stav v oblasti pfiprav a pribéhu digitalizace. Laboratorni vysledek je jednou ze
zdkladnich informaci pro rozhodovéni Iékafe piii postupu léchy a sledovani pacientd.
Sprdvné digitdiné predany pozadavek do laboratore, odeslany vysledek z laboratofe
a digitani uchovani vysledku ve sdileném prostoru, ktery mize byt dosaZitelny pro
vechny zainteresované zdravotnické pracovniky, by pfinesl do celého systému zmifio-
vanou vysokou efektivitu. Objektivné feceno, cesta k tomuto cili bude jesté pomérné
sloZitd a bude vyZadovat velke Usili, jak na strané NCEZ, tak na strané laboratofi i spo-
lupracujicich lékar.

I kdyZ se bude jednat o dlouhodoby proces, tak véfim, Ze vysledek digitalizace jesté
vice zddirazni a zkvalitni vjznam spoluprace mezi laboratornimi a klinickymi pracovisti.
Za cely tym skupiny vaselaboratore.group vam preji hezké proZiti jara a léta a téSim se
na dal3i dobrou spoluprdci s vami.

RNDr. Jaroslav Loucky, Ph.D., LL.M.
jednatel spolecnosti skupiny vaselaboratore.group
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Creaktivni protein (CRP) je nejcitlivéjsi protein akutni faze

u zanétlivych reakcich. Jeho koncentrace se béhem zanétli-
vych procest rychle zvyuje, ...
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FARMAKOGENETIKA:

Laboratof molekuldrni biologie nové provédi metodou real-time PCR genotypizaci SLCO1B1, kterd je
uzitecnou pomiickou pii nasazovani léchy statiny.
Statiny (inhibitory HMG-CoA reduktézy) jsou v CR nejcast&ji predepisované hypolipidemické léky pro
snizenia kontrolu cholesterolu s nizkou hustotou lipoproteinu. Tlumi vnitini tvorbu cholesterolu v jat-
rech, coz vede ke sniZeni hladiny celkového i LDL-cholesterolu v krvi. Obecné jsou povaZovany za bez-
pecné a dobre snasené, néktefi pacienti vak udavaji nezadouci svalové pfiznaky. Bézné vedlejsi ki-
nické symptomy (projevujici se jako Casté svalové bolesti, slabosti ¢i tinava) jsou Casto déivodem, pro¢
pacienti prestanou |éky uZivat. U casti populace se objevuiji velmivzécné, ale potencidiné Zivot ohrozu-
jici komplikace jako rozpad kosterniho svalstva spojeny s akutnim selhdnim ledvin (thabdomyolyza).
Ve farmakokinetice statind hraje Klicovou roli zejména membranovy pienasec OATP1B1 kddovany
genem SLCO1B1 (solute carrier organic anion transporter family member 1B1), kdy funkéni polymorfi-
smus genu ¢.521T>CsniZuje jeho aktivitu a tim vstup statinu do jaternich bunék. Statiny se pak nedo-
stavaiji do cilové buriky v poZadovaném mnozstvi a hromadi se v krvi, coz zvy3uje jejich plazmatickou
koncentraci amozné nezdouci klinické projevy.
Varianta ¢.521T>C, kterd je obsaZena v aleldch SLCO1B1*5, 15 a *17, vede ke zhor3ené funkci kodova-
ného transportniho proteinu a nésledné ke snizené absorpci v jatrech, coz zplisobuje zvy3eni plazma-
tické hladiny rliznych 16kd, jako jsou statiny. Kvalitativni test umoziiuje rozlisit tfi mozné genotypy
SLCO1BT ¢.521T>C spojené s normdinim (T/T), zvy3enym (T/C) nebo vysokym (C/C) rizikem vzniku
myopati. Riziko myopatie souvisejici s uzivanim simvastatinu je zavislé na dvce a zhruba 4,5krat vyssi
u pacientdi nesoucich jednu alelu ¢.521Ca dokonce 17krdt vy3si u pacientdi nesoucich dvé alely ¢.521C.
Doporuceni konzorcia klinické farmakogenetické implementace (CPIC) pro SLCO1B1 a simvastatinem
indukovanou myopatii doporucuji upravit dévku a typ léku podle genotypu a dal3ich komedikaci pa-
cienta (viz www.pharmgkb.org).
Indikace k vysetteni:
Genotypizace SLCOBT pred zacdtkem terapie statiny poméhd individualizovat davkovani, piipadné
volbu konkrétniho statinu, a zabranit jejich vaznym toxickym vedlejsim Gcinklim.

pred nasazenim statinu (preemptivné) pfi: planované vysokeé davce (simva)statinu, kombinované

hypolipidemické Iécbé (pfi nutnosti intenzivni LDL redukce) Ci lécbé s vy3sim rizikem nezadoucich

(Gcink({ (v 1écbé seniord, Zen, astheniki, pac. s pfitomnosti CKD ¢i polyfarmakoterapie)

pfi pfitomnosti statinové intolerance ¢i suspekci na ni (projevujici se myalgiemi, kfecemi, svalovou

slabosti ¢i elevaci (K bez jiné priciny)

pfi soucasném podavani nékterych Iékd (makrolidd, azolovyich antimykotik, cyklosporinu Ci

gemfibrozilu) s rizikem Ci podezienim na pritomnost ékovych interakci

Ing. Jitka Trtkova, Ph.D.
Laboratof molekuldrni biologie



KDYZ ZALEZI NA KVALITE:

Laboratof MEDEOR piisobi v Prerové uz vice nez 30 let. Za tu
dobu jsme si vybudovali dobré jméno — a troufdm si ict, Ze pra-
vem. Nasim cilem nikdy nebylo byt nejvétsi, ale byt spolehlivi.
Poskytovat [ékaflim, veterindflim i samopldtclm presné arych-
[é vysledky a zéroveri byt partnerem, nakterého se mohou s di-
vérou obracet.

Pravidelné prochdzime akreditaci, kterd piisné dohlizi na cely
proces laboratorniho vy3etfeni — od okamaziku, kdy je vzorek
odebran, pres jeho transport, aZ po zpracovani a vydej vysledkd.
Existuji jasné dand pravidla, v jakém casovém limitu musi byt
urcité typy vzorki analyzovany, nebo jak rychle maji byt hotova
tzv. STATIM vy3etieni — tedy ta, kterd nesnesou odklad. Stejné
tak existuji pravidla pro hlaSent kritickych vysledkd, které mo-
hou mit zdsadni dopad na zdravi pacienta. My v MEDEORu tato
pravidla ddisledné dodrZujeme. Ne proto, Ze musime. Ale proto,
Ze to povazujeme za sprdvné.

V posledni dobé ale viddm ¢im dél castéji auta jinych labora-
tofi —z Ba, Ostravy, a kdo vi odkud jesté — jak svéZeji vzorky
iz naseho mésta. Premyslim, jak jsou tyto vzorky zpracovdvany,
kdyZ musi urazit tak dlouhou cestu. Jak se béhem piepravy méni
jejich kvalita? A jak rychle se vysledky dostanou zpét k Iékafi?
U urgentnich vySetfeni rozhoduji hodiny, nékdy i minuty.

Aby bylo jasno — i my v MEDEORu zasildme nékterd specializo-
vand vy3etfeni do jiné laboratofe, napfiklad do Zlina. Ale vzdy
az po odborném zpracovani vzorku u nés, tak, aby byl pfipraven
k samotné analyze. Neni to pouhé preposilani. Je to spoluprace
zaloZend na odpovédnosti.

Doba se méni a spolu s nii prostredi zdravotnickych sluzeb. La-
boratore i dnes konkurujiiv mistech, kde dfive $lo hlavné o spo-
luprdci a kvalitu. Vzorky krve a moi se stdvaji predmétem boje
0 zakdzku. A pravé v takové chvili je dlleZité si pfipomenout,
Ze na prvnim misté by mél vzdy byt pacient. Jeho zdravi, jeho
bezpedi — a kvalita vysledki, na kterych casto zavisi spravnd
diagndza i lécba.

Laboratof MEDEQR tu stéle je. A stéle plati, Ze kdyz je tfeba ur-
gentniho vy3etfeni, jsme na misté a pfipraveni pomoci. Jsme
radi, Ze tu mlizeme byt pro vds. Ale nékdy si kladu otdzku: a2
jednou nebudeme — kdo nase misto prevezme? A bude péce
0 pacienta stale na prvnim misté?

Mgr. Hana Kadlcikova
MEDEOR laboratore

Jak jisté vite, v lofském roce byla ministerstvem zdravotnictvi
odsouhlasena reforma preventivnich prohlidek s platnosti od
ledna 2026. Ta, mimo jiné, poZaduje stanoveni lipoproteinu (a)
u kazdého dospélého pacienta jako soucést preventivnich pro-
hlidek u praktického Iékae. Lipoprotein () byl totiz na zdkladé
nezdvislych studi shledan jako vhodny a nezavisly prospektivni
rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Lp(a) se podobd Casticim LDL-cholesterolu, Iisi se v3ak od nich
specifickou bilkovinou navézanou disulfidickym mistkem —
apolipoproteinem (a). Lp(a) je lipoprotein bohaty na cholesterol,
je syntetizovan v jatrech nezévisle na triacylglycerolu, a nema na
néj vliv vék ani strava. Z tohoto hlediska postaci stanovit u muzské
populacelipoprotein (a) jednorézové, v pfipadé Zen je vhodné sta-
noveni zopakovat po menopauze. Zvy3end hladina lipoproteinu
(a) je povazovdna za velmi citlivy parametr pro vyjvoj onemocnéni
korondrich cév, bez zavislosti na ostatnich plazmatickych lipo-
proteinech. Lipoprotein (a) by mél byt méfen spolu s celkovym
cholesterolem, HDL-cholesterolem a LDL-cholesterolem, jakoZ
i triacylglyceroly, aby mohlo byt posouzeno celkové riziko atero-
sklerdzy.

Hladina Lp(@) je silné ovlivnéna dédicnymi faktory a i se mezi
etnickymi skupinami. B&Zné se jako cut-off pouziva koncentra-
ce Lp(a) 30 mg/dL (u nasi metody to odpovidd 62 nmol/L), tato
hodnota reprezentuje 75. percentil u referencni bélosské muzské
populace. Zvy3ené hladiny Lp(a) lze nalézt u vétSiny etnickych
skupin, s nejnizsimi hodnotami u bélochi a Asiatdi. Median hladin
Lp(a) u ¢ernochii a Indii ze severnich oblasti je 2 — 4krat vysSi nez
ubélocht.

Stanoveni lipoproteinu (@) pozadovali prakticti Iékafi a zejména
kardiologové v mensim méfitku jiz v minulosti.

VVrdmci skupiny vaselaboratore.group jsme stanoveni Lp(a) s pou-
Zitim zaffzeni od firmy Roche zavedlijiZ v roce 2021, a to v labora-
tofi MZ-BIOCHEM v Uherském Hradisti. Kvdili narlistajicimu poctu
vzorkd a z hlediska lepsi logistiky jsme jej od roku 2024 presunuli
na pracovisté Uhersky Brod, které disponuje vykonnéjsim analy-
zdtorem.

V prosinci 2025 nds vyrobce Roche informoval o omezeni do-
davek kontrolniho materidlu a kalibratorGi pro toto stanoveni
s pldnovanou dobou trvani do kvétna 2026. K této nepfijemné
situaci doslo diky zvy3ené poptdvce po zavedeni této metody
v mnoha laboratofich napfi¢ CR a vyrobci na tento ndrtist nebyli
pipraveni reagovat. Mnozi dodavatelé nebyli schopni zajistit ani
reagencie pro stanoveni Lp(a). Doddvky reagencii firmy Roche
nebyly aZ do konce prvniho Ctrtleti letoSniho roku omezeny
a jelikoz je nas moderni analyzétor schopen vyuZivat funkce au-
tomatické kalibrace, poradili jsme si s nedostatkem kontrolniho
materidlu tzv. poolovanim kontrolniho séra. Timto jsme, na rozdil
odfadyjinych laboratoF, byli schopni zajistit dostupnost stanoveni
lipoproteinu (a) pro nade zakazniky.

V soucasnosti jsou bohuzel nedostupné i reagencie od firmy
Roche, tento vypadek by mél trvat do konce kvétna 2026. V sou-
Casnosti jiz nejsme schopni toto vy3etfeni nabidnout, dorucené
vzorky mrazime a stanoveni provedeme po obnoveni dodavek
reagencil.

Ve chvili, kdy budou k dispozici kalibrétory, kontroly i dostatek re-
agendii, planujeme zavést stanoveni Lp(a) i v dalSich laboratofich
nasi skupiny, aby pro Vs bylo toto stanoveni dostupnéj3i.

RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.
Laborator MZ-BIOCHEM s..0.

Z KRATKYCH ZPRAV

UVEDENI NOVE GENERACE PARAMETRU PLGF
ASFLT-1

Dovolujeme si Vias informovat o pouzivani nové generace pa-
rametrdi PIGF a sFit-1. Soupravy maji nové vyssi toleranci viii
endogennim ldtkdm (biotin, bilirubin, hemoglobin, RF) a navic
i dvé nové indikace pouZiti:

1. Pomér sFit-1/PIGF je indikovan jako pomdicka pfi hodnoceni
rizika rozvoje preeklampsie se zavaznymi piiznaky u té-
hotnych Zen s jednocetnym téhotenstvim (23+0 a7 34+6
gestacnich tydnd) a hypertenzni poruchou v téhotenstvi
(preeklampsie, chronicka hypertenze se superponovanou
preeklampsif nebo bez ni, nebo gestacni hypertenze), a to
do dvou tydndi od testovéni (dle definice v Klinickych dopo-
rucenich organizace American College of Obstetricians and
Gynecologists).

2. Pomér sFit-1/PIGF je urcen k pouZiti jako pomlcka pfi
diagnostice omezeni riistu plodu u Zen s jednocetnym té-
hotenstvim s malym plodem pro dany gestacni vék (odha-
dovand hmotnost plodu <10.percentil) ve spojeni s dalSimi
diagnostickymi a klinickymi informacemi.

Druhd generace nové definuje kapitolu ocekavanych hodnot

sFlt-1/PIGF pro dvoucetné téhotenstvi.

RNDr. Sarka Valcikova
Imunoanalytick laborator

CYSTICKA FIBROZA — ROZSIRENI SPEKTRA
VYSETROVANYCH MUTACI

V souvislosti se zvysujici se multietnicitou nejen v Ces-
ké republice Laboratof molekularni biologie Vase la-
boratore s.r.0. vjrazné rozsifuje spektrum vy3etiova-
nych mutaci v genu CFTR pro ystickou fibrézu.

Nové tak detekujeme 88 nejfrekventnéjsich mutaci
(drive 35 mutaci), coZ predstavuje cca 92% nalezi
v celosvétové populaci.

Véfime, Ze tento krok bude pfinosem pro Vds i Vase

pacienty.

Praktické poznamky pro indikujici Iékare:
nové Zadanky, reflektujici zménu poctu vyset-
fovanych mutaci, jsou jiz k dispozici na nasich
www strankach (www.vaselaboratore.cz/
ke-stazeni/category/pozadavkove-listy-za-
danky)
nicméné miiZete i nadale pouzivat stavajici Za-
danky s uvedenym poctem mutaci 35: (Cystickd
fibréza CFTR — 35 mutaci + Tn/TGn [VS8)

VSICHNI INDIKOVANI PACIENTI BUDOU VYSETRE-
NI KITEM NA VSECH 88 MUTACI

vykazovéni na ZP a cena vysetieni pro samo-
platce se neméni

Mgr. Michal Zemanek, Ph.D.,
Laboratof molekulérni biologie



VéZeni uZivatelé sluzby WEBLIMS spolecnosti vaselaboratore.group,

v ndvaznosti na neustéle rostouci rizika v oblasti kybernetické bezpecnosti a s cilem zajistit
vysSi roveri ochrany Vasich dat jsme piistoupili k Gpravé bezpecnostnich pravidel pro

pristup do sluzby WEBLIMS.

Do data 31. 5. 2026 bude nezbytné zménit prihlasovaci heslo tak, aby odpovidalo
nové stanovenym pozadavkiim. Viase pfihlasovaci jméno zlistdva beze zmény.

Nova pravidla pro tvorbu hesla:

+ minimdini délka 10 znaki

«alespoi jedno velké pismeno

«alesporijedno malé pismeno

«alesporijedna Cislice

«alespori jeden specidini znak (symbol) napr.: +*7!

Soucasné bude zavedena povinnost pravidelné zmény hesla kazdych 12 mésicti

(365 dni).

Zhezpecnostnich dvod bude rovnéz aktivovano omezeni pristupdi — po tfech netispés-
nych pokusech o zadani hesla dojde k docasnému zablokovani ictu na dobu 10 minut.

Doporucujeme heslo neukladat do internetového prohlizece a uchovévat jej bezpecnym
zplsobem v rdmci Vasi ordinace. Z bezpecnostnich déivod(i neméme moznost Vase
stavajici heslo zobrazit — v pfipadé potfeby Vam miiZeme pouze vygenerovat nové.

Postup zmény hesla:
Iménu provedete piiimo v aplikaci WEBLIMS:

Nastaveni > Zména hesla > Zménit heslo > Ulozit

V pfipadé potieby se nevahejte obrétit na Vase obchodni zastupce nebo pracovniky

T oddélent.

Dalsi informace, véetné navodu a kontaktd, naleznete na webovyich strankdch:

www.vaselaboratore.cz

Dékujeme za pochopeni a spolupréci pfi zajiSténi vyssi drovné zahezpedent.

Obr.¢.2

Spodina kolonie
Trichophyton
rubrum s typickym
pigmentem

Jaroslav Faksa
[T oddéleni

Obr.c.1
Typickd kolonie
Trichophyton rubrum

TINEAPEDIS |
A ONYCHOMYKOZA

Dermatofytdza nebo té7 tinea je mykotické onemocnéni kiize, vlasi a nehtd. Tyto in-
fekce patii mezi nejcastéjsi kozni nemoci a v dnesni dobé pocet téchto onemocnéni
neustdle roste. Nejcastéjsimi plivodci koznich mykdz jsou dermatofyty, kam se fadi za-
stupci rodd: Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton a dle hostitele (zdroje vyZivy)
se déli na antropofilni, zoofilni a geofilni. Dermatofyty vyvoldvaji zmény na keratino-
vych strukturdch — tj. v epidermis, vlasech a nehtech.

Nejcastéjsi kozni mykdzou je tinea pedis, ktera postihuje plosku a meziprsti dolnich
koncetin. Odhady frekvence v dospélé populaci se pohybuji v rozmezi 30-70 %. Tinea
pedis se déli na formu interdigitaIni a plantarni. Interdigitalni forma vétSinou zacind
mezi 4. a 5. prstem zarudnutim a maceraci a je doprovdzena svédénim.

Po Case se potize, zejména svédéni, zmirni a dochdzi k olupovéni Supinek kiiZe. Infekce
se véak ,potichu” 3ifi dal — do dalSich meziprsti. V této klidové fazi mize onemocnéni
pretrvavat dlouhd desetileti, pokud neni komplikovéno bakterialni infekci nebo ekze-
matizaci. Pro plantarni formu jsou typickd cervend loZiska, zhrubéld kiize a Supiny na
plosce, paté a hranach nohy.

Stineou pedis izce souvisi onychomykéza (plisef nehti). Pfimd infekce nehtu ze zevni-
ho prostiedi je vzacna, vétSinou dochézi k prechodu infekce z meziprsti na biiska prstd
aznich pak na nehty. Postizené nehty jsou deformované, vétSinou Zluté zbarvené, dro-
bi se, a od kraje nehtu se postupné rozviji hyperkeratdza. Incidence onychomykézy ce-
losvétové stoupd. Ne kazdd deformace nehtu v3ak znamend mykdzu. Stanoveni presné
diagnézy a s tim souvisejici sprdvna terapie, je mozné pouze s pomoci mykologického
vysetfeni.

V naprosté vétsiné pipadu je plvodcem tohoto onemocnéni antropofilni houba Tricho-
phyton rubrum, v mensi mife jsou to potom kvasinky (rodu Candida nebo Trichosporon)
a nékteré saprofytické houby napt. Scopulariopsis a Chrysosporium.

Trichophyton rubrum (obr. ¢. 1 a 2) je nendpadny patogen, ktery pacient@im dlouhou
dobu neplisobi Zadné vyrazné potiZe, proto mlze byt mykdza v meziprstich nohou
¢asto prehlédnuta. Odloucené kozni Supiny a ¢asti nehtli téchto jedinc jsou infekéni
nékolik mésicii a jsou tak vyznamnym a castym zdrojem infekce. Spory hub vyborné
preZivaji ve vinkém a teplém prostredi, tj. na plaveckych stadionech, v saunéch, na kou-
pelnovych predlozkach, ale i tfeba na kobercich v hotelovych pokojich.

Terapie se voli dle rozsahu, lokalizace, Klinického nalezu a plvodce infekce. U infekci
nohou se nejprve pouZzivaji lokalni prostedky, odetfeni je nutné provadét 2x denné,
atoaz do vymizeniklinickych priznakd. Délka terapie zavisi taky na rychlosti riistu neh-
tové ploténky. V piipadé tézkych poskozeni nehtové ploténky je nutnd i terapie celkova.
Na antimykotickou terapii musi vzdy navazovat systematickd prevence, nebot prodéla-
nd mykéza nohou zpravidla znamend celoZivotni sklon k recidivam.

V rdmdi prevence se doporucuje: pravidelna desinfekce obuvi, omezeni celodenni no-
Seni neprody3né obuvi, zmirnit potivost nohou, noeni bavinénych ponozek. Na spor-
tovistich, v saundch a v hotelich pouzivat zasadné vlastni pantofle a neptjcovat si izi.
Av neposledni fadé po umyti si dlikladné vysuSovat meziprsti a zabranit mikrotrauma-
tizaci nehtd a nehtovych valti nosenim vhodné obuvi.

NaSe pracovisté nabizi mykologické vySetieni. Materidlem vhodnym k vy3etfeni jsou
Supiny z okraji loZiska ¢i drt z podnehtu. Samotné ostfihané nehty vhodné nejsou,
Casto byvaji sekundarné kontaminované saprofytickymi plisnémi a mohou takto zkres-
lit vysledek vySetieni. Vy3etfeni se skldda jednak z mikroskopického prepardtu a dale
z kultivacniho vy3etteni, které trva obvykle 3-4 tydny.

Mgr. Dana Jurcova
Mikrobiologickd laboratof



MERENI CRP Z KAPILARNI KRVE
VREZIMU POCT

Creaktivni protein (CRP) je nejcitlivéjsi protein akutni faze u zanétlivych reakci. Jeho kon-
centrace se béhem zénétlivych procesti rychle zvy3uje, toto zvy3eni casto predchdzi klinic-
kym pfiznakdm (nérlst zacind béhem 6 az 12 hodin a nejvy3Sich hodnot dosahuje za 24
az 48 hodin). Vzhledem k tomu, Ze je syntetizovan jatry, mdZe byt zvySeni méné vyrazné  Vroce 2025 jsme proved|i 8 582

u pacientli s onemocnénim jater. CRP je velmi uZitecny zejména pii rozhodovani o nutnosti  stanoveni POCT CRP s nésledujicim vytizenim
antibiotické terapie, akutnich respiracnich infekcich, diferenciaci bronchitidy a pneumonie  odbérovych mistnosti.

a ufebrilnich stavii nejasné etiologie. Uspésna antibioticka terapie se projevi rychlym po-

Klesem (polocas 24 hodin) Nézev laboratore Pocet vysledki Vysledkd v normé
POCT (Point-of-Care Testing) stanoven je provedens laboratorniho vySetieni piimo v mis- | Otrokovice + Napajeda 3238 2113 (65 %)

té péce — tedy napf. v ordinaci Iékafe nebo v odbérové mistnosti — s vysledkem béhem Zlin 2951 1957 (66 %)
n.ékolika Vminlut. HIavnimi ’vyt’lodami“téclhto sta’noveni je zkrécem’. doby od,ez,vy (TAT), Lipnik 175 724(62%)
zjednoduseni preanalytické faze (méfeni z pIné krve bez nutnosti skladovéni a trans- —

portu vzorku) a potieba velmi maljch objemd vzorkil (mikroobjemy), co? tato vyset- | Valasské Klobouky 1066 685 (64 %)
feni favorizuje v pediatrii a v neonatologii. Nevyhodami je zatéZ zdravotniho persondlu Luhacovice 152 85 (56 %)

v misté provadéni (testy provadi nelaboratorni pracovnici) a omezend paleta metod.

1 tohoto poctu si 48 % viech stanoveni vyzadali prakticti Iékafi pro déti a dorost a 38 %
prakticti Iékafi pro dospélé. DalSich 12 % stanoveni bylo pozadovéno Iékafi zbyvajicich
odbornosti napf. chirurgie, urologie a ORL. Zbyvajici 2 % stanoveni jsme provedli pro sa-
mopldtce.

V roce 2022 jsme chtéli porovnat vysledky stanoveni CRP zméfené na QuikReadu (dvou
rliznych analyzdtorech, umisténych ve Zliné a Otrokovicich) s vysledky tohoto stanove-
ni ziskanymi méfenim na analyzdtoru Alinity v centrélni zlinské laboratofi. Hlavné nés
zajimala oblast velmi nizkych hodnot v negativni oblasti nebo kolem hodnoty cut-off,
kde byva dosazeni presnosti méfeni nejobtiznéjsi. Vysledky naseho porovnéni u 11 pa-

Porovndni casové ndrocnostilaboratornich a POCT metod. A " oy A S o
cientd uvadim v tabulce nize. Lze ici, Ze dosazené vysledky velmi mile piekvapily i nds.

Z téchto diivodii je POCT stanoveni CRP obzvlast vhodné u pediatrickych pacientd. Jeho fy-

ziologicka koncentrace byvé do 8 mg/L, hodnoty nad 50 mg/L jsou typické pro bakteridni QuikRead go QuikRead go

Vzorek ¢. Hodnoty Alinity

infekci, hodnoty vy33i nez 100 mg/L jsou spojovany se zavaznymi stimuly, jako jsou velkd Zlin3910 Otrokovice
traumata a zdvazné infekce (sepse). ) <ImglL <05mg/L <05mg/L
V deseti odbérovych mistnostech Vase laboratofe .r.0. pouzivame pro stanoveni CRP POCT 4 <1ma/l 0.6 ma/L 0.6ma/L
analyzdtor(i QuikRead go a soupravy wr(RP. Jedna se 0 4 odbérova mista ve Zliné, 2 odbé- my/ Smg/ Smg/
rova mista v Otrokovicich, dalsiv Napajedlech, Lipniku nad Becvou, Valasskych Kloboukdch | 11 <Img/L 0,5mg/L 0,6 mg/L
a Luhacovicich. 3 1,5mg/L 1,3 mg/L 1,3 mg/L
Parametry tohoto stanoveni jsou: 10 2,65 mg/L 2,7mg/L 2,4mg/L
Objem piné krve 10l 5 38mg/L 34mg/L 39mg/L
Dobaanalyzy 2 minuty 6 4,01 mg/L 31mgiL 36mg/L
Méfici rozsah 0,5—-200 mg/L : 4B mgll 51molL 43moll
8 6,57 mg/L 6,7 mg/L 6,8 mg/L
9 6,91 mg/L 76 mg/L 6,5mg/L
7 10,06 mg/L 1T mg/L 1 mg/L

V3echny POCT analyzatory v odbérovych mistnostech Vase laboratofe s.r.o. jsou kazdy den
kontrolovany interni kontrolou kvality a 2x roné se Gcastnime externiho hodnoceni kva-
lity od firmy SEKK.

Stanoveni CRP na analyzétoru QuikRead go poskytuje spolehlivé kvantitativni vysledky
za velmi kratkou dobu. Ke stanoveni postacuje velmi maly objem krve, je mozné pouzit
i kapilarni krev a pfistroj je navrZen pro snadnou obsluhu.

Mgr. Jana Janatova

Souprava na stanoveni CRP Biochemicka a hematologickd laboratof
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